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1 Leistungskatalogaktualisieren

Damit lhnen die aktuellen Ziffern des Leistungskatalogs des Vertrags zur Hausarztzentrierten
Versorgung zur Verfligung stehen, ist es notwendig, den Leistungskatalog zu aktualisieren.

Um den Leistungskatalog zu aktualisieren, gehen Sie bitte in ALBIS Uber den Menipunkt
Stammdaten Direktabrechnung Hausarztzentrierte Versorgung

Aktualisieren. Mit Betitigen des Druckknopfes Ja und weiterem Befolgen der
Bildschirmanweisungen wird I|hr Leistungskatalog des Vertrages zur Hausarztzentrierten
Versorgung automatisch aktualisiert.

Wichtiger Hinweis:

!Bitte beachten Sie, dass die Aktualisierung einige Zeit in Anspruch nehmen kann e

Wir empfehlen lhnen, die Aktualisierung méglichst am Ende der Sprechstunde und an lhrem
Hauptrechner durchzufiihren!

Bitte fiihren Sie anschliefend eine Scheindatenaktualisierung durch. Gehen Sie hierzu in ALBIS {iber
den Menlpunkt Direktabrechnung Hausarztzentrierte Versorgung Scheindaten aktualisieren. Wahlen
Sie im folgenden Dialog das Quartal, fiir welches Sie die Scheindaten aktualisieren méchten und
bestatigen Sie den Dialog mit OK.

2 Kommunikation zum HAVG-Priifmodul
Mit der aktuellen CGM ALBIS Version wurde die Kommunikation zwischen CGM ALBIS und dem

Priifmodul der HAVG umgestellt. Es wird nun nicht mehr wie bisher das telemed.net sondern ein
CGM-Assist Plugin hierfiir verwendet.
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3 Heilmittelkatalog - Aufruf kleine Diagnosenliste

Mit der aktuellen CGM ALBIS Version steht Ihnen im CGM Heilmittelkatalog zusatzlich die Auswahl
ICD-Code aus Hausliste auswahlen zur Verfugung.

Diagnose

@ | 7D-10 Code Auswati (Frimar)
-

|CD-Code aus Stammdatei auswihlen
ICD-Code aus gefilterter Liste auswahlen |
|CD-Code aus Patientenakte auswiahlen
|CD-Code aus Hausliste auswéhlen
|CD-Code Auswahl aufheben

Nach Auswabhl dieses Menupunktes 6ffnet sich der Ihnen bekannte Dialog Kleine
Diagnoseliste:

Diagniose Sartiert nach
|Bandschelhenschaden - arthiz - 2em | (®) Diagnose (0 ICD-Code () Kiirzel
B andscheibenschaden - orthiz - Zom Guppenfiler:

A
Blutung .
Radikulopathie: Zervikalbereich mit C8 Syrmpthomatik _‘5‘”E g S he

Radikulopathie: Zervik albereich mit CF Sympthomatik.

Diagnose: 34/230
EBandscheibenschaden - orthix - 2om

ICD: p451.9 Matation:

Kiirzel

Fiir D auerdiagnosen fieigegeben
EER 2000plus-+orschlag:

v
| Ok | ‘ Neu ‘ [Ibernatimen Aus ICD-10 bermnehmen. EBM 36-/orschlag:
| Suchen | ‘ Kopieren ‘ Riickaangig ICD in Dauerdiagnosen... 04 U BG/AIV-GOAVorsohiag:
| Weitersuchen | ‘ Andem ‘ ‘ Liste: | | Mit ICD-10 versehen |
ICD-10 Code prifen... |  Gruppienung: [UDE

Die Ubernahme der ausgewahlten Diagnose erfolgt tiber den Druckknopf Ok.
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4 Formular Beratungsbogen zur Einbindung des Sozialen Dienstes

Uber den Druckknopf steht lhnen in der Einschreibestatusibersicht das Formular Beratungs-
bogen zur Einbindung des Sozialen Dienstes zur Verfligung:

Module

El-  [E]JADK FA Newalogie, Pspchiatrie, Peychosomatik, Pepchotherapie By Dokumente

Antrag auf Genehmigung durch Krankenkazs
Beratungsbogen zur Einbindung des Enh

Meu

Teilnahmeerklanng Bearbeiten
Teilnahrmeerklang Yolldruck.

Lazchen
£ >

[A] = Einschreibung beantragt ] = Im Yersand
[E] = eingezchrieben
[Meu)

= Meus Formularversion

Markieren Sie im Bereich Module das Formular Beratungsbogen zur Einbindung des Sozialen
Dienstes und betatigen Sie den Druckknopf Neu. Es 6ffnet sich das Formular Beratungsbogen zur
Einbindung des Sozialen Dienstes.
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5 Scheingiiltigkeit

Bisher wurde auf einem Direktabrechnungsschein die hinterlegte Scheingiiltigkeit bei erneuter
Bearbeitung nicht mehr angezeigt.

Scheintyp kxE-Daten
«| Direktabrechnung  Hauzarztzentrierts Yersargung A0 By fehlt!, 00, A0K. Baden-wWiittemberg

(@) Abrechnungsschein (®) Kurativ () Préventiv [ "Mein-Schein
() Uberweisungsschein

Schein-Daten

Eirlezetan:

Giltig wor: bz
() Motfall-Aertratungsschein Zulazzungznr. KVE-Leser:

Belegarztzchein

| Chipk.arte einlezen | | Erzatzverfahren

SADT-Schwangerschaftzabbruch [7] Patient wiinscht Quartalsquittung
Abrechnungsschein Ubenmeisungsschein Belegarztzchein Hauptversichertendaten in Abrechnung iibemehmen

Ik 10801 2007 WENR: 1125 F.azze: AOK. Badenwiitternberg
Statuz: M Werg.-Mr.; Z081075E58

K.ostentrager-&br. bereich: | 00 Primarabrechnung W | SKET Zuzatz: |
SKT ébrech, Info;_

Zuordnung: |52_BW Dr. med. Beate v .&usslellung::l Gliltig wor: | 07.05.2017 | bis:|31.|35.2|31? 217
[] Untall, Unfaliclgen

N gingeschiankter Leiztungzanzpruch
gemalt § 16 Abs. 3a SGEB W

Abbruch

Dies haben wir fiir Sie in der aktuellen CGM ALBIS Version korrigiert. Nun wird Ihnen bei erneuter
Bearbeitung die hinterlegte Scheinbegrenzung wieder angezeigt.
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