


Facharztzentrierte Versorgung
BKK Bosch Baden-Wiirttemberg
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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:

e 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 Menlipunkt 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 Verfigung.

Diagnose

@ | 2CD-10 Codle Auswaly (Primér)

-

1CD-Code aus Stammdatei auswihlen
N I1CD-Code aus gefilterter Liste auswihlen

ICD-Code aus Patientenakte auswiahlen

ICD-Code aus Hausliste auswahlen
1CD-Code Auswahl aufheben

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

Diagnose Sortiert nach
|Eandschelbenschaden - arthix - Zem ‘ (® Diagrose () ICD-Cods () Kilrzel

3 andscheil En- o 2 o Gruppenfilter:
Fadikulopathie: Zervikalbereich mit C6 Syrmpthamatik Alle anzzigen ~

Radikulopathie: Zervik albereich mit C7 Sympthamatik

Diagnose: 34/230
Bandschelbenschaden - arthis - 2om

ICD: 1519 Notation:

Kiirzel.

Fiir Dauerdiagnosen freigegeben
EER 2000plus-orschlag:

]

| Ok | ‘ ‘ Ubernehmen Aus ICD-10 iibemehmen,.. | -0 Soorshlag:
| Suchen | ‘ Kopieren ‘ Riickag&naig ICD in Dauerdiagnosen. 04 v, BG/LY-GOE Yarschiag

Andern ‘ Liste | | Mit ICD-10 verseher...

|CD-10 Code priffen. Gruppienung: [U0E

Heu

wWeitersuchen

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

Uber den Druckknopf Bl steht Ihnen in der Einschreibestatusiibersicht das Formular Beratungs-
bogen zur Einbindung der Patientenbegleitung zur Verfligung:

Module

S~ [E)BKK FA DCBW " Dokumente

i e Befundbogen Athrose Meu
Befundbogen Grundversargung
Befundbogen Osteoporose Bearbeiten
Befundbogen Riickenschmerz
Befundbogen entzundliche Gelenkerkrankungen Lselem
Beratungsbogen zur Einbindung der Patientenbegleitung
Hiltzmittelfragebogen 0399051

Hilfsmittelfraqebogen 0233054 v

[.Qi = Einechreibung beantragt W] = Im Werzand
[E] = eingeschreben Status-S canner

[Meu] =Meue Formularversion

Markieren Sie im Bereich Module das Formular Beratungsbogen zur Beratungsbogen zur Einbindung
der Patientenbegleitung und betétigen Sie den Druckknopf Neu. Es 6ffnet sich das Formular
Beratungsbogen zur Einbindung des Sozialen Dienstes
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welches Sie auf bekannte Art und Weise ausfiillen, speichern und drucken kénnen.
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[Stiota waor T T Patientenbegleitung:

£16123400 | 999901101 | 13.06.2017 Fon 0711 / B11-2511

Fax 0711/ 811-2599

Beratungsbogen zur Einbindung der Patientenbegleitung (PBG) der Bosch BKK
geman §§ 73b, 73c und 140a SGB V

Einbindung der PBG der Bosch BKK durch

0 i.d. R. HZV-/PNP-Praxis: Beratung durch PBG wird gewiinscht. Unterstiitzungs-/Beratungs-
bedarf des / der Versicherten (Beispiele vgl. umseitiges Informationsblatt fiir die Praxen) be-
steht bei: | |

0 PNP-Praxis: Hiffeplankonferenz bei Kindern & Jugendlichen
1 Orthopédie-Praxis: Fallkonferenz Ricken:
M54 .- Riickenschmerz (unspezifisch). Ist durch Angabe eines viersteligen Kodes aus der
Gruppe M54.- weiter zu spezifizieren (z. B. M54.5 Kreuzschmerz): M54,
sowie
O F45.40 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
[ F45.41 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
[ F62.80 Andauernde Persdnlichkeitsénderung bei chronischem Schmerzsyndrom

Vereinbartes Vorgehen
O Anruf in der Praxis durch PBG wird gewlinscht.
1 Anruf bei dem / der Patient/in durch PBG wird gewiinscht.
Anruf erb am ez 06,5373 isch [ | _und_| | Uhr

unter Telefon / Handy ] ]

Erkldrung Patient/in Erkldrung Praxis

Ich stimme der Unterstitzung durch meine
Krankenkasse zu und bin mit der Weitergabe
der gemeinsam mit meinem/r behandelnden
Arzt / Arztin oder meinem/r Psychotherapeu-
ten/in festgelegten Informationen an meine
Krankenkasse einverstanden. Die Inhalte der
Patienteninformation habe ich zur Kenntnis ge-
nommen.

Dem / der Patienten/in wurde die Einbindung
des PBG empfohlen. Der erforderliche Unter-
stitzungsbedarf durch den PBG wurde ihm / ihr
erlautert. Die Patienteninformation wurde dem /
der Patient/in ausgehandigt.

Frau Dr. Liesel Facharzt
Gastroenterologie-Facharzt
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5 Scheingiiltigkeit

Bisher wurde auf einem Direktabrechnungsschein die hinterlegte Scheingiiltigkeit bei erneuter

Bearbeitung nicht mehr angezeigt.

Scheintyp KyE-Daten

| Direktabrechnung  Hauzarztzentrierte Yersorgung A0K Ew fehlt!, 00, ADK. Badenw/Urttemberg

(®) Abrechnungzzchein (®) Kurativ () Praventiv ] "Nein'-S chein
() Uberweisungzschein

Schein-Daten

Einlezetag:

Giiltig won: bis:
() Motfal-Mertretungzschein Zulazzungsnr. KVE-Leser:

Belegarztzchein

| Chipkarte einlesen | | Ersatzverfahren

SADT-Schwangerschaftsabbruch [] Patient wiinscht Quartalsquittung

Abrechhungsschein Obenusisungsschein Belegarztzchein Hauptversichertendaten in Abrechnung Libemehmen

1K 1020 8007 WEMNA: 61125 kazze: AODK Badenwiittemberg
Statug: M Werg.-Nr.: 2081075658

Kostentrager-abr bereick: |00 Prim&rabrechnung vl SKT Zusatz: |

SKT Abrech, Info: |

Zuordnung: |52_BW Or. med. Beate v Ausstellung::l Giiltig vor:; | 01.08.2017 | his:|31.U5.2U1? 217

[] Unfall, Unfaltolgen

n eingeschrankter Leistungzanzpruch

gemah § 16 Absz. 3aSGB Y

fbbruch |

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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