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1 Leistungskatalog aktualisieren 
Damit Ihnen die aktuellen Ziffern des Leistungskatalogs des Vertrags zur Hausarztzentrierten 
Versorgung zur Verfügung stehen, ist es notwendig, den Leistungskatalog zu aktualisieren. 
 
Um den Leistungskatalog zu aktualisieren, gehen Sie bitte in ALBIS über den Menüpunkt 
Stammdaten Direktabrechnung Hausarztzentrierte Versorgung 
Aktualisieren. Mit Betätigen des Druckknopfes Ja und weiterem Befolgen der 
Bildschirmanweisungen wird Ihr Leistungskatalog des Vertrages zur Hausarztzentrierten 
Versorgung automatisch aktualisiert. 
 

Wichtiger Hinweis: 

!Bitte beachten Sie, dass die Aktualisierung einige Zeit in Anspruch nehmen kann! 
Wir empfehlen Ihnen, die Aktualisierung möglichst am Ende der Sprechstunde und an Ihrem 

Hauptrechner durchzuführen! 
 
Bitte führen Sie anschließend eine Scheindatenaktualisierung durch. Gehen Sie hierzu in ALBIS über 
den Menüpunkt Direktabrechnung Hausarztzentrierte Versorgung Scheindaten aktualisieren. Wählen 
Sie im folgenden Dialog das Quartal, für welches Sie die Scheindaten aktualisieren möchten und 
bestätigen Sie den Dialog mit OK. 
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2 Medikamenten- und Verordungsstatistik 
Mit der aktuellen CGM ALBIS Version haben wir für Sie den Dialog zur Medikamenten- und 
Verordnungsstatistik optimiert. 
 

 
 
Wir haben den Bereich der HZV-Verträge größer 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 Verfügung. So können Sie die Indikationsschlüssel als Favorit markieren, welche Sie am 
häufigsten nutzen. 
Hierzu klicken Sie im CGM Heilmittelkatalog auf dem Reiter ICD 10 Diagnose in der Spalte Favorit auf 

das  Symbol. 
 

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

 
 
Neben dem Suchfeld können Sie die Sortierung der Indikationsschlüsselliste ändern. Zur Verfügung 
steht eine alphabetische Sortierung 
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oder eine Sortierung nach Favoriten 
 

 
 

4 Diagnosen 
4.1 Diagnoseprüflauf auf Grundlage von Indikator-Wirkstoffen 

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

 
 

4.2 MorbiRSA 

Entsprechend den aktuellen Vorgaben der HÄVG fällt mit der aktuellen CGM ALBIS Version bei HZV 
Patienten die farbliche Kennzeichnung der MorbiRSA relevanten Diagnosen weg. 
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4.3 Überprüfung M2Q Kriterium 

Entsprechend den aktuellen Vorgaben der HÄVG fällt mit der aktuellen CGM ALBIS Version bei HZV 
Patienten die Überprüfung der M2Q Kriterium im Rahmen der Abrechnung weg. 
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4.4 Hinweis bei der Dokumentation von "Zustand nach"-Diagnosen 

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

4.1 Akutdiagnosen mit "Zustand nach" 

Mit der aktuellen CGM ALBIS Version hat sich der Hinweistext bei Eingabe einer Aktudiagnose mit 
dem Zusatz "Zustand nach" geändert. 
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4.2 Hinweis bei mehrfacher Dokumentation von Verdachtsdiagnosen 

Gemäß den aktuellen Vorgaben der HÄVG wird mit der aktuellen CGM ALBIS Version die 
Hinweismeldung bei mehrfacher Dokumentation von Verdachtsdiagnosen entfallen: 
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5 Patientenliste Multimorbiditätszuschlagsberechtigung 
Mit der aktuellen CGM ALBIS Version stellen wir Ihnen im Rahmen der Direktabrechnung die Prüfung 
auf Multimorbiditätszuschlagsberechntigung zur Verfügung. 
 

 
 
In der Liste werden Ihnen alle Patienten angezeigt, die Diagnosen aus drei oder mehr 
Krankheitsbildern dokumentiert haben. Diese Patienten werden in folgende Gruppe eingeteilt: 

• Patienten ohne P4 Leistung 
• Patienten mit einer P4 Leistung 
• Patienten mit zwei P4 Leistungen 
• Patienten mit mehr als zwei P4 Leistungen 
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Zusätzlich zur Abrechnungserstellung können Sie die Patientenliste 

Multimorbiditätszuschlagsberechtigungs-Liste auch bei geöffnetem Patienten über das Symbol    
in der Funktionsleiste aufrufen. Die Prüfung wird dann ausschließlich über den geöffneten Patienten 
durchgeführt.  
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6 Teilnahme beenden 
Betätigen Sie in dem Register Eingeschrieben den Druckknopf Teilnahme beenden, um die 
Teilnahme des Patienten zu beenden. 
Es erscheint folgender Dialog: 
 

 
 
Im Bereich Grund wählen Sie als Begründung 1 für die Beendigung durch Sie als Vertragsarzt, wählen 
Sie die 2 für die Beendigung durch den Patienten, wählen Sie die 3 für die Beendigung durch die 
Vertragsregeln. Alternativ können Sie auch einen Freitext eingegeben. Geben Sie nichts ein, können 
Sie die Teilnahme des Patienten nicht beenden. Es erscheint folgender Dialog: 
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Im Bereich Teilnahmeende geben Sie bitte das Datum des Teilnahmeendes des Patienten an. Liegt 
dieses Datum in der Zukunft, so stehen bis zu dem tatsächlichen Teilnahmeende alle HZV 
Funktionalitäten wie gewohnt zur Verfügung obwohl der Patient bereits auf dem Reiter Teilnahme 
beendet aufgeführt ist. 
 

7 Formulare 
7.1 Muster 12 - Verordnung häuslicher Krankenpflege 

Ab dem 01. Oktober 2017 gibt es einen geänderten und aktualisierten Formularvordruck um die 
Maßnahmen der häuslichen Krankenpflege sowie die vor einem Jahr eingeführte 
Untersützungspflege verordnen zu können. 
 
Die neue Formularversion steht Ihnen mit der CGM ALBIS Version Q4/2017 (12.70) zur Verfügung. 
 
Zum vollständigen Ausfüllen der Verordnungen zur häuslichen Krankenpflege werden zusätzliche 
Plausibilitäts- bzw. Verordnungshinweise, entsprechend der Anforderungen der HÄVG, angezeigt. 
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Bei Klick auf Drucken oder Spoolen öffnet sich der Dialog Ausfüllhilfe gem. Plausibilitätsprüfung. Die 
Ausfüllhilfe erscheint neben dem Formular, stellt jedoch keine Behinderung dar, es können weiterhin 
Daten zur Verwollständigung auf dem Formular erfasst werden. Während des Ausfüllens kann über 
Erneut prüfen jeder Zeit die korrekte Datenerfassung kontrolliert werden. 
 
Im oberen Bereich des Dialoges werden Ihnen Wichtige Informationen in Form von Hinweisen 
und/oder Regeln angezeigt. 
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