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1 Dokumente

Ab sofort stehen Ihnen folgende Formulare zur Verfligung:

e Ambulantes Operieren
e Muster52.2

Sie kénnen diese Formulare tiber den gewohnten Weg aufrufen. Klicken Sie bei einem in den Vertrag
eingeschriebenen Patienten auf den Druckknopf , es erscheint folgender Dialog:

Module

Ambulantes Operieren Meu
Muster 52.2

Patientenunterschrift zum Merkblatt Bearbeiten
Werzsicherteneinzchreibebeleg

Uberleitungsbogen

Laschen

= Eingchreibung beantragt ] = Im Yerzsand
= eingeschrieben Status-Scanner
[Meu] = Meue Formularversion

Handlungzempfehlungen

Fiter. () erledigt (1) () offen (0] Detaibeschreibung

Erle.. Handlungzempfehlung [Anzahl: 0]

Arzneimittelempfehlungen

Detailbeschreibung

Fez.  Arzneimittelempfehlung [Anzahl: 0]

Im folgenden Erlautern wir die beiden neuen Formulare.

Stand Juli 2016 Seite 2 von 9



1.1 Formular Ambulantes Operieren

Wahlen Sie in dem oben gezeigten Dialog das Formular Ambulantes Operieren und klicken Sie auf
den Druckknopf Neu, so 6ffnet sich das entsprechende Formular:

Stand Juli 2016

r l
BEK MTU Friedrichshafen 62434

ALst Petra

Aststrabe 64 30.03.1964

D 56070 Koblenz

107835333 T982978270 1

381111100 999981501 08.07.201§

Empfehlung fiir eine stationédre Durchfilhrung anstelle einer ambulanten Operation

Operation: [ |

Diagnose: _| | [ Auswahisffien

Aufgrund der unten stehenden Tatbestédnde bzw. Kriterien sehe ich bei dem o. g. Versicherten die Notwen-
digkeit einer stationaren Operation als gegeben, obwohl der Eingriff nach dem AOP-Katalog auch ambu-
lant erfolgen kénnte. Dabei ist das Vorliegen bereits eines der nachfolgenden Tatbestdnde bzw. Kriterien
als hinreichende Begriindung flir eine stationdre Durchfiihrung anzusehen.

Soziale Faktoren, die eine ambulante Versorgung postoperativ gefahrden kénnen
O fehlende Kommunikationsméglichkeit des Patienten im Fall von postoperativen Komplikationen
O fehlende sachgerechte Versorgung im Haushalt des Patienten

Morbiditédts-/diagnosebedingte allgemeine Tatbestdnde bzw. Kriterien, welche eine stationare
Durchfiihrung von in der Regel 1t durchfiihrb Operati und Eingriffen erforderlich
machen kann:

O Klinisch relevante Begleiterkrankungen
[0 Besondere postoperative Risiken

[ Schwere der Erkrankung

O Erhdhter Behandlungsaufwand

[ Sonstiges: |

Datum: _08.07.2016

Herr Dr. Norbers Nordrhein
FA Allgemeinmedizin (Thiiringes, EU-
o) ~Hausarzs

LANR: 998981501
BIWR: 281111100
Hordrheiner Svzafe 3€
52074 Aachen
Tel:0281-456132

Faxnummer Krar 07541907130 i
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Flllen Sie das Formular entsprechend aus. Im Formular selbst stehen lhnen folgende Optionen zur

Verfligung:

! Speichern

x Abbrechen

Drucken

1.2 Formular Muster 52.2

Das vertragsspezifische Formular "Bericht fir die Krankenkasse bei Fortbestehen der
Arbeitsunfahigkeit" (Muster 52.2) wurde im Rahmen der Diagnosendokumentation aktualisiert. Es
stehen lhnen ab sofort 12 Felder fiir die Eingabe eines ICD-10 Diagnosen-Codes zur Verfligung. Das

Formular wurde damit auf die Version 1.2016 aktualisiert.

Kirkenkamss b, Kiterciger Bericht fiir die Krankenkasse bei 52.2
BEK MIU Fxisdrichshafen Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit

Mame, Worrames des Versicherlen
Lzt , Petra geb. am
Lstatrabe &4 30.03.19&4

D 58070 Eoblenz

Haostantriganannung Varsichertan-Nr Stahus
7835333 T5B82378270 J_l

| Beiriebestalten-he. Ai-he Dawm
281111100 5333581501 I 0g07le

|
1. Wegen welcher Diaanose(n) (ICD-10) besteht die Arbeitsunfahiakeit?
1E0-10 - Cade 1CD-10 - Cod ICD-10 - Code 1G0-10 - Code

160-10- Code | ICD | 1gp-10 - Code
IE0-10 - Code ICD-10 - Code 1E0-10 - Code 1ED-10 - Code ICD-10 - Code IE0-10 - Code
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Ab sofort wird Ihnen folgende Hinweismeldung angezeigt wenn Sie das Formular ausdrucken:

@ Bitte faxen Sie das ausgefilite Formular an die links unten auf dern Formular dargestellte Faxnummer,

2 AU-Fallmanagement

Rufen Sie fir einen HzV Patienten eine AU auf, so erscheint auf der AU ein Hinweis auf das Ausfillen
des Beschaftigungsstatus und der Beschéaftigungsart (s. rote Markierung):

r o
Muster 1a (1.2016),AU far <Bottcher, Tom> aussl_ s3]
ONewleer| 3leer | 23304 171 |
| Krankenkarrs bau.Korkenkriqer @II— " g |:::|F Iy
Siemens Betriebskrankenk .
[Ty e — EAe flu. [ Durchaenosarat
Botteher b -folgen 2ugewiesen
Tom 02.09.1952 Aubeitsunfahia seit: 0 06 2016
Maria Trost 23 WK qilkia bir
D 56070 Koblenz 12/20 Drucke: @ Datum ) Krankenhausaufenthalt
Korkenkriqerkennung Versichorton-Hr. Skatur
104826236 | 258 |1 Wor. bis einschl: 08.06.2016  Mittwach
Betrichertitton-Hr. Arzt-Hr. Diakum
00 | 00 | V] 08.06.2016 Festgestellt am 08.06.2016

—
Bitte flillen Sie vor der Ausstellung der AL den

Beschaftigungsstatus und die Beschaftigungsart aus baw.
aktualisieren oder bestatigen Sie die Aktualitat der Daten! [ Versorgungsleiden [BG)

D sonstiger Unfall, Untalifalgen

All-begrindete Diagnose[n] (ICD-10]
ICD-10-Code  ICD-10-Code  ICDA10-Code  ICD-10-Code  ICD-10-Code  ICD-10 - Code

| Leistungen zur medizinischen m stuferweise
Fiehabilitation ‘Wiedereingliederung
[ Sanstige
m Krankengeldal Q&7 A ey [7] Endbescheinigung

sanstiger Krankengeldfall

I Drucken ] [ Spaooler ] [ Speichern ] [ Abbruch ] [ Standard
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Uber den Druckknopf E] gelangen Sie in den Dialog Daten der Beschéaftigung des Patienten:

B
Daten der Beschaftigung des Patienten s M

Erwerbstatig ® Ja @ Nein

Falls ja:
Wochentliche Arbeitzeit Stunden.

Tatigkeit als:
Tatigkeit:  Uberwiegend lorperich qgeistig
lberwiegend sitzend stehend
I Besondarheiten: I
I Datum: Altuelles Datum
| [ ok | [ Abbrechen |

Bitte fiillen Sie die Daten entsprechend der Angaben des Patienten aus. Méchten Sie einfach die
Aktualitat der Daten bestétigen, so betatigen Sie bitte den Druckknopf Aktuelles Datum.

3 Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (AU)

Auf Wunsch der HAVG zeigen wir beim Drucken, Spoolen oder Speichern einer Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung untenstehenden Hinweis an.

s r— (o |

Bitte fallen Sie das Formular "Bericht fiir die Krankenkasse bei
/& Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit” (Muster 52.2] aus, da der

Versicherte in den letzten 180 Kalendertagen mehr als

42 Kalendertage krankgeschrieben ist.

. .
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4 HAVG-ID - 7-stellig

Um eine Vertragseinschreibung von Patienten durchfiihren zu kénnen, benétigen Sie die
HAVG-ID. Diese HAVG-ID muss ab sofort 7-stellig unter Stammdaten Praxisdaten
Arztdaten Arztwahl Andern Erweitert hinterlegt werden.

r ™

Einkeitliche Forthildungznurmer [ EFM

Landegarztekarmmer Mr. [ LAEK. ]

D aten zu Wertragen nach 73
HA G-D aten tediverbund-Daten

HEWG 1D 1234567 Mediverbund D

Mitgliedschaft im Hauz&rzteverband [

|
| Mitghed im Hauzarzteverband zeit

Wertragzdaten
Yertrag:  BEE Mordrhein |ll

5 Korrekturlauf HzV Leistungsziffern (neu ab 01.07.2016)

Da sich im Rahmen der IK-Steuerung einige Ziffern zum 01.07.2016 geandert haben, bieten wir Ihnen
einen Korrekturlauf an, der die Ziffern, welche nur bis zum 30.06.2016 glltig waren, in die Ziffern
andert welche jetzt ab dem 01.07.2016 giiltig sind.

Um den Korrekturlauf durchzufiihren, wahlen Sie bitte den Mentpunkt Optionen Wartung
Korrektur den MenlUpunkt Korrekturlauf HzV Leistungsziffern (neu ab
01.07.2016) es erscheint folgender Dialog:
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kit dieger Funktion konnen Sie zu allen H2W Patienten Leiztungsziffern, die biz zum 30,08, 2016 gliltig waren und
zomit nicht mehr abrechenbar sind, in abrechenbare Hz Leistungsziffern, die ab dem 01.07 20716 qliltig sind,
konvertieren.

wiahlen Sie die Vertrage aus, an denen Sie teilnehmen und betatigen Sie den Druckknopt "Liste erstellen'.
Im Anzchluzs erthalen Sie eine Liste aller betroffenen HzY Leistungen. Durch Bestatigen mit OF, werden die
Hzv Leiztungen gemal der u.a. Auflistung ers

Bearbeiten

Clekk By [JBKKNO  [JBKK WL [JEK_EW

Wertrag GMA [alt) GME [new)

Abbrechen

Wahlen Sie im Bereich Bearbeiten den fir Sie zutreffenden Vertrag aus und Klicken Sie auf den
Druckknopf Liste erstellen. Im Anschluss werden Ihnen in der Liste die betroffenen Leistungen zu den
Vertragen angezeigt.
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Mit dieser Funktion kdnnen Sie zu allen Hz2Y Patienten Leistungsziftern, die biz zum 30.06. 2016 giltig waren und
zomit nicht mehr abrechenbar ind, in abrechenbare H2Y Leistungsziffern, die ab dem 01.07.201E giitig sind,
konvertieren.

W ahlen Sie die Veriage aus. an denen Sie teilnehmen und betatigen Sie den Duckknopf "Liste erstellen’.
Im Anzchluzz erthalten Sie eine Liste aller betroffenen HZW Leistungen. Durch Bestatigen mit 0K werden die
Hz Leistungen gemal der u.a. Auflistung ers

Bearbeiten

ClBKK_BY BKKNO  [JBKK WL [JEK_BW

Yertrag GMNF [alt) GMR [neu]

BRE_NO 00032 000z
BEE_NO 730z 730

| Abbrechen

Um die Aktualisierung durchfihren zu kénnen, missen Sie ALBEIS an
allen anderen Arbeitsplitzen beenden.

Bitte beenden Sie das Prograrmm an allen Arbeitsplatzen und driicken
Sie dann OK, um fortzufahren!

oK | | Abbrechen |

Wenn Sie diesen Hinweis mit dem Druckknopf OK bestéatigen, dann Startet die Korrektur von den
zuvor in der Liste aufgefiihrten Leistungen.

HINWEIS:

Fhren Sie den Korrekturlauf nur durch, wenn das ALBIS an allen anderen Platzen geschlossen ist.
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