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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 lhr 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 Menliipunkt 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.
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2 Medikamenten- und Verordungsstatistik
Mit der aktuellen CGM ALBIS Version haben wir fiir Sie den Dialog zur Medikamenten- und
Verordnungsstatistik optimiert.

Zeit:
®Quatal (317 | bis 3009207

(O Zeitraum;  01.07.2017 | bis 28.07.2017
Tage einzeln

(O Tag: 28.07.2017

[(¥ergleich mit Yorjshreszeitraum

Patienten: Auzgabe
® Al ®) Alle
Selektierter Patient () OTC-Statistik
Selektierte Lizte () Heilmittelstatistik
[ Heilmittel BVB/LHM /5. d. Regelf.

Arztwahl:

(®) BSMRAN-N: k3N 181111100

B: 171111100
E: 931111100
E: 831111100

() einzelner dazt SuSo Drmed. Susi Sonnenschein

Wertrage:
Hzv

AQK. Badenwiittemberg Kardiologie Facharztvertrag

ADFK Bayern 515

AOK. Bremen

AQK Bremen - H2¥ Miedersachsen

ADK BW Pllege

ADK FA Meurologie, Pspchiatrie, Psychasomatik, Papchatherapie Bw
AOK Fa OC Bw

AQFK Hamburg

AOK Hessen

ak | | Abbruch | | Optionen...

Wir haben den Bereich der HZV-Vertrage grolRer gestaltet, so dass die Vertragsbezeichnungen besser
lesbar und das Editieren einfach ist.
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3 CGM Heilmittelkatalog

3.1 Favoriten

Mit der aktuellen CGM ALBIS Version stehen Ihnen sogenannte Favoriten im CGM Heilmittelkatalog
zur Verfligung. So kénnen Sie die Indikationsschliissel als Favorit markieren, welche Sie am
haufigsten nutzen.

Hierzu klicken Sie im CGM Heilmittelkatalog auf dem Reiter ICD 10 Diagnose in der Spalte Favorit auf

das 7 Symbol.

BESONDERER. VERORDNUNGSBEDARF/

DIAGMOSEGRUPPE/INDIKATIONSSCHLUSSEL = FAVORIT LANGFRISTIGER HEILMITTELBEDARE

GEMEHMIGT

> Arterielle GefaBerkrankungen

» Lymphabflussstdrungen

> Miss- und Fehlbildungen, Strukturschdden der Stiftz- und Bewegungsorgane im S3uglings-, Klei..

.+ Prostatitis, Adnexitis /
4 Schwindel unterschiedlicher Genese und Atiologie

[503a s

Ist ein Indikationsschliissel als Favorit markiert, wird das Symbol in der Farbe Gelb dargestellt.

BESONDERER. VERORDNUNGSBEDARF/

DIAGNOSEGRUPPE/INDIKATIONSSCHLUSSEL * FAVORIT | e o T TGER HELLMIT TELBEDARE GEMEHMIGT
> Arterielle GefdBerkrankungen
> Lymphabflussstérungen
> Miss- und Fehlbildungen, Strukturschdden der Stiitz- und Bewegungsorgane im Sauglings-, Klei...
> Prostatitis, Adnexitis

a Schwindel unterschiedlicher Genese und Atiologie

[s03a

Neben dem Suchfeld kénnen Sie die Sortierung der Indikationsschlisselliste dndern. Zur Verfligung
steht eine alphabetische Sortierung

Q SUCHBEGRIFF BITTE EIN ALPHABETISCHE SORTIERUNG ~

BESONDERER. VERORDNUNGSBEDARFf

DIAGNOSEGRUPPE/NDIKATIONSSCHLUSSEL = FAVORIT LANGFRISTIGER HEILMITTELEEDARFE

GENEHMIGT

4 Arterielle GefaBerkrankungen

GEa bk
4 Lymphabflussstdrungen

L¥1a

LY1b

L2z
> Miss- und Fehlbildungen, Strukturschdden der Stitz- und Bewegungsorgane im Sduglings-, Klei...
» Prostatitis, Adnexitis
> Schwindel unterschiedlicher Genese und Atiologie

0 4

0
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oder eine Sortierung nach Favoriten

Q SUCHBEGRIFF BITTE EINGEBEN |FA\¢'OR.1TEN

DIAGNOSEGRIUPPE/INDIKATIONSSCHLUSSEL *

a Wirbelsdulenerkrankungen
WSs2c

4 ZMNS-Erkrankungen einschlieBlich des Riickenmarks
ZN2a

4 Diagnosen

4.1 Akutdiagnosen mit "Zustand nach"

BESOMNDERER. VERORDMNUNGSBEDARF/

LANGFRISTIGER HEILMITTELBEDARF EELEELNe

FAVORIT

Mit der aktuellen CGM ALBIS Version hat sich der Hinweistext bei Eingabe einer Aktudiagnose mit

dem Zusatz "Zustand nach" gedndert.

Sie haben das Diagnose-Kennzeichen 'Z' bei einer akuten Krankheit angegeben. Bitte
verwenden Sie das Zusatzkennzeichen 'G', sofern die Krankheit noch besteht und es sich um
eine behandlungsbedirftige Krankheit handelt. Falls Sie den Behandiungsanlass als Folge der
Erkrankung dokumentieren wollten, stehen Thnen unter anderem die folgenden Diagnosen zur

Verfigung.

G Chronische ischdmische Herzkrankheit, nicht néher bezeichnet Iy
- 125,86 Sonstige Formen der chronischen isch&mischen Herzkrankheit
- 125,66 Stumme Myokardischémie

- 125,56 Ischémische Kardiomyopathie

- 125,46 Koronarar terienaneurysma

- 125,3G Herz {-Wand) -Aneurysma

- 125,29G Alter Myokardinfarkt Nicht ndher bezeichnet

- 125,22 Alter Myokardinfarkt 1 Jahr und l&nger zurtickliegend

- 125,21 Alter Myokardinfarkt 4 Monate bis unter 1 Jahr zuriddiegend
- 125,206 Alter Myokardinfarkt 29 Tage bis unter 4 Monate zuriicklieger
- 125,2G Alter Myokardinfarkt

- 125,19G Atherosklerotische Herzkrankheit Micht naher bezeichnet

- 125, 16G Atherosklerotische Herzkrankheit Mit stenosierten Stents

- 125,155 Atherosklerotische Herzkrankheit Mit stenosierten Bypass-Ge
- 125,145 Atherosklerotische Herzkrankheit Stenose des linken Hauptst:
- 125,135 Atherosklerotische Herzkrankheit Drei-Gefal-Erkrankung

- 125,12 Atherosklerotische Herzkrankheit Zwei-GefaliErkrankung

- 125,115 Atherosklerotische Herzkrankheit Ein-Gefal-Erkrankung
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4.2 Diagnosepriiflauf auf Grundlage von Indikator-Wirkstoffen

Mit der aktuellen CGM ALBIS Version hat sich der Hinweistext im Diagnosepruflauf auf Grundlage von
Indikator-Wirkstoffen gedndert:

Gl Diagnosenpriiflaufliste, 52_BW Dr. Beate med. Baden 999999901 Dr. med. Beate Baden B521111100 =N = =

Beate med. Baden 999559501 Dr. med. Beate Bdden B521111100
Quartal: 3/2017 HAVG-ID:

Fir ein verordnetes Medikament dieses Versicherten wurde keine passende Diagnose dokumentiert.
erordnungen ohne Indikation kénnen als unwirtschaftlich angesehen werden.
s stehen Ihnen unter anderem folgende Diagnosen zur Verfiigung, die die Verordnung plausibilisieren.

SchldBer, Peter (1755), Tel.: 3/2017
Medikation:Al0B
Diagnosen:

E10.01; E10.11; E10.20; E10.21; E10.30; E10.31; E10.40; E10.41; E10.50; E10.51; E10.60; E10.61; E10.72; E10.73; E10.74;
E10.75; E10.80; E10.81; E10.50; E10.9%1; E11.01; E11.11; E11.20; E11.21; E11.30; E11.31; E11.40; E11.41; E11.50; E11.51;
E11.60; E11.61; E11.72; E11.73; E11.74; E11.75; E11.80; E11.81; E11.90:; E11.91:; E12.01; E12.11; E12.20; E12.21; E12.30;
E12.31; E12.40; E12.41; E12.50; E12.51; E12.60; E12.61; E12.72; E12.73; E12.74; E12.75; E12.80; E12.81; E12.90; E12.91;
E13.01; E13.11; E13.20; E13.21; E13.30; E13.31; E13.40; E13.41; E13.50; E13.51; E13.60; E13.61; E13.72; E13.73; E13.74;
E13.75; E13.80; E13.81; E13.90; E13.9%1; E14.01; E14.11; E14.20; E14.21; E14.30; E14.31; E14.40; E14.41; E14.50; E14.51;
El4.60; E14.61; E14.72; E14.73; E14.74; E14.75; E14.80; E14.81; E14.90; E14.91; 024.0; 024.1; ©24.2; 024.3; 024.4;
024.9;

4.3 MorbiRSA

Entsprechend den aktuellen Vorgaben der HAVG fillt mit der aktuellen CGM ALBIS Version bei HZV
Patienten die farbliche Kennzeichnung der MorbiRSA relevanten Diagnosen weg.
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ICDFilter
(®) Alle Diagnosen () Facharzt [ | | suchen |
Amtlicher ICD Stamm Trefferliste
B15-813 Virushepatitis ~ Code  Beschreibung Quelle
B20-824 HIV-Krarkheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]
520 Infektiése und parasitére Krankheiten infolge HIV-Krankheit [
B21 Bésartige Neubildungen infolge HIV-Krankheit [Humane Immu)
B22 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten infolge HIV-Krankhei
9 B23.- Sonstige Krankheitszustinde infolge HIV-Krankheit [Humane
B24 Nicht naher bezeichnete HIV-rankheit [Humane Immundefizie
B25834 Sonstige Viruskrankheiten
B35-849 Mykosen
B50-864 Protozoenkrankheiten
B65-833 Helminthosen
585833 Pedkulose [Lausebefal], Akarinose [Mibenbefal] und sonstic
B90-894 Folgezustands van infektissen und parasitéren Krankheiten
B95-898 Bakterien, Viren und sonstige Infektionserreger als Ursache 1
595893 Sanstige Infektionskrankheiten v
< > Weitere
Informationen ier BT [ [
oo ’? s ’— ERETEEIEL Beschreibung Quele  ~
/| Seflussal- . belegt Infektivse und parasitare Krankheiten infolge HIV-Krankheit [H. A
Notation: ’— < [fSG- Meldung Ablatio retinae bei CMV Retinitis, HIV-positiv T
Geschiedht: ’7 HIV-Krankheit mit CMV -Infektion T
HIV-Krankheit mit CMV Retinitis T
HIV-Krankheit mit CMV Retinitisrezidiv T
HIV-Krankheit mit Candida-Infektion T
HIV-Krankheit mit Candida-Retinitis T
HIV-Krankheit mit Candidiasis des Mundes T
HIV-Krankheit mit Dermatomykose T
Weitere Kodierungsvorschizge IV ankheit mit T
Code Beschreibung -~ HIV-Krankheit mit Gelegerheitsmykose T
A15.5  Michtnaher bezsich der chne A... HIV-Krankheit mit Herpes T o~
i;;go Ip:f:::‘::;:;::"éel:“;f; sanstige Mykabakterien Infektise und parasitire Krankheiten infolge HIV-Krankheit (Hume| | bernehmen
05,2 Enzephaltis, Mysltis und Enzephalomyelitis bei sonstigen anderen. ..
4853.2  Meningoenzephalitis durch Toxoplasmen (G05.2%) v

4.4  Uberpriifung M2Q Kriterium

Entsprechend den aktuellen Vorgaben der HAVG fillt mit der aktuellen CGM ALBIS Version bei HZV
Patienten die Uberpriifung der M2Q Kriterium im Rahmen der Abrechnung weg.

= Fehlerliste Abrechnung E=5 =R

Quartal: 4/2016 MEDIVERBUND-ID:

Beli folgenden Patienten wurde in einem Vorgquartal der ICD-Code einer chronischen Erkrankung
mit dem Zusatz"G" fir gesichert dokumentiert, im Zbrechnungsguartal wurde

dagegen weder dieser ICD-Code noch ein ICD-Code derselben Erankheit dokumentiert.

Bitte iiberpriifen Sie die Vollstdndigkeit der Diagnosendokumentation fiir diese Patienten,
damit alle worliegenden und behandlungsrelevanten Diagnosen in jedem Quartal mit den
Abrechnungsdaten Ubermittelt werden.

Hackl, Robin (106),1985-08-27
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4.5 Hinweis bei der Dokumentation von "Zustand nach"-Diagnosen

Entsprechend den aktuellen Vorgaben der HAVG fillt mit der aktuellen CGM ALBIS Version bei HZV
Patienten der Hinweis im Rahmen der Abrechnungserstellung bei Diagnosen mit dem Zusatz
"Zustand nach" weg.

5 Teilnahme beenden
Betatigen Sie in dem Register Eingeschrieben den Druckknopf Tei Inahme beenden, um die
Teilnahme des Patienten zu beenden.
Es erscheint folgender Dialog:

Teilnahme beenden Gracht, Sieglinde “

Grund

Bitte geben Sie eine der folgenden Zahlen oder einen Freitext fur
die Begriindung der Beendigung sin:

1 =Vertragzarzt, 2 = Patient, 3 = Vertragzregeln

Teilnahmeende

Bitte Teilnakmeende eintragen [default: Quartalzende der
Beendigung):

Im Bereich Grund wahlen Sie als Begriindung 1 fiir die Beendigung durch Sie als Vertragsarzt, wahlen
Sie die 2 fiir die Beendigung durch den Patienten, wahlen Sie die 3 fiir die Beendigung durch die
Vertragsregeln. Alternativ kdnnen Sie auch einen Freitext eingegeben. Geben Sie nichts ein, kénnen
Sie die Teilnahme des Patienten nicht beenden. Es erscheint folgender Dialog:
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ALBIS “

l ,  Fir die Beendigung der Teilnahme muss ein Grund angegeben werden!

Im Bereich Teilnahmeende geben Sie bitte das Datum des Teilnahmeendes des Patienten an. Liegt
dieses Datum in der Zukunft, so stehen bis zu dem tatsachlichen Teilnahmeende alle HZV
Funktionalitdten wie gewohnt zur Verfiigung obwohl der Patient bereits auf dem Reiter Tei Inahme
beendet aufgefihrt ist.

6 Formulare

6.1 Muster 12 - Verordnung hauslicher Krankenpflege

Ab dem 01. Oktober 2017 gibt es einen gednderten und aktualisierten Formularvordruck um die
MalRnahmen der hauslichen Krankenpflege sowie die vor einem Jahr eingefiihrte
Untersiitzungspflege verordnen zu kénnen.

Die neue Formularversion steht lhnen mit der CGM ALBIS Version Q4/2017 (12.70) zur Verfigung.

Zum vollstandigen Ausfillen der Verordnungen zur hauslichen Krankenpflege werden zusatzliche
Plausibilitits- bzw. Verordnungshinweise, entsprechend der Anforderungen der HAVG, angezeigt.
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OMNeufLeer | 1 Test1

[Feankonkarrobau. Rartontrsaor. /erardni Diagnose(n) (ICD-10-Cods)

AOK Baden-Wirttemberg ‘ F45.41G ‘ ‘ ‘ |
e Formame fo orricrion

Gracht - Einschrénkungen, die hausliche Krankenpflege erforderlich machen
Sieglinde 25.01.1938 [val. auch Leistungsverzeichnis HKP-Richtlinie]

Grachtatrabe 38 W iiabie

D 56070 Koblenz

ootk amun Verrichron e o

108018007 | 2081075658 K

Eoviob e = Do

521111100 | 999999201 |[¥/05.10.2017

@ Erstverordrung () Folgeverardnung [ Junfal

Behandlungspflege

Medikamentangabe

Praparate Dauer nur anzugeben bei Abweichung
von Dauer der gesamten Verordnung
Haufigkeit Dauer
tol ot mi.  vem bis

[ Herrichten der Medkamentenbax

[+/] Medikamentengabe
¥ Injektionen | Cnerichten Dintramusitsr [ suskutan | []

] I [ A |
[

Blutzuckermessung
[C]Erst- oder Neueinstellung [beiintensivierter Insulintherapie
[max. 4 Woohen und mas. 3 tglich)

Kompressionsbehandlung

Mlrechts  [Cliinks [ beidseitig

@ drote eceben e ariin [
O rsverbande anlegen [ Komp bénde abnehmen

[ stitzende und stabilisierende Verbande, Art

Wundversorgung

Préparate

Bitte Lokalisation, Grad: 1-4 und Grofe in am angeben

[ Dekubitusbehandiung

[Jandere Wundverbande

Sonstige MaBnahmen der Behandiungspfiege

Anleitung zur Behandungspfiege
B Injskt

| I T e—

Wichtige Informationen

Hinweis |~
Fir Fragen und Beratungen zur hauslichen Krankenpfiege stehen Ihnen unsere Mitarbaiter

ua. P und der ADK Bad \berg gerne

zur Verfigung.

Regel Medikamentengabe
Angabe der einzelnen Praparate:

Die Angaben zu den Praparaten konnen alternativ auf einem gesenderten Dokument

als Anlage zur Verordnung erfolgen. W

Ausfiillhilfe gem. Plausibilitatspriifung
Hausarztzentrierte Versorgung AOK BW

Grundlegende Angaben
-Geben Sie bitte ein bis Datum ein

Medikamentengabe
Geben Sie bitte an, ob die Injektionen i.m oder s.c. erfolgen

Kempressionsbehandlung

‘Wenn das Feld Anziehen von Kompressionsstrimpfen gesetzt ist, muss auch
—eines der Felder 1gl’, 'wil’ oder'mil’ angegeben werden.

Emeut priifen Drucken ohne weiters Bearbeitung

Bei Klick auf Drucken oder Spoolen 6ffnet sich der Dialog Ausfiillhilfe gem. Plausibilitatsprifung. Die
Ausfillhilfe erscheint neben dem Formular, stellt jedoch keine Behinderung dar, es kdnnen weiterhin
Daten zur Verwollstandigung auf dem Formular erfasst werden. Wahrend des Ausfiillens kann tiber
Erneut prifen jeder Zeit die korrekte Datenerfassung kontrolliert werden.

Im oberen Bereich des Dialoges werden Ilhnen Wichtige Informationen in Form von Hinweisen

und/oder Regeln angezeigt.
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Wichtige Informationen

Hinweis ~
Fir Fragen und Beratungen zur hiduslichen Krankenpflege stehen Ihnen unsere Mitarbeiter
u.a. Pllegefachkrafte und zerifizierte Wundexperten der AOK Baden-Wirttemberg gerne
zur Verfligung.

Regel Medikamentengabe
Angabe der einzelnen Praparate:
Die Angaben zu den Praparaten kinnen alternativ auf einem gesonderten Dokument
als Anlage zur Vierordnung erfolgen. W
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