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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 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.
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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:
®Quatsk 317 v bis 30092017

(O Zeiraurn: | 01.07.2017  bis  28.07.2017
T age einzeln

O Tag 28.07.2017

[ ¥ergleich mit Yoriahreszeitraum

Patienten: Auzgabe

® Lle ® Alle
Selektierter Patient () OTC-Statiztik

Selektierte Lizte () Heilmittelst atistik
[ Heilmitte! BVE/LHM /2. d. Regel.

Arzbwahl:

- [B: 181111100 151111100
@ BSNRAKVN | T 0
B: 171111100 Ky-Nr:
B 331111100 KV-Nr.
B 831111100 KV-Nr.

() einzelner vzt SuSo Dromed. Susi Sonnenschein

Wertrage;
HZY

ADFK Baden-wiirttemberg Kardiologie Facharztvertrag

ADFK Bayern 515

A0F Bremen

AQK Bremen - H2V Miedersachzen

ADE BW Pllege

AQE, F& Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik, Paychotherapie Biw
AOK Fa OC Bw

ADK Hamburg

AOK Hessen

ok | | 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 Diagnosen
3.1 Akutdiagnosen mit "Zustand nach"

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 Behandlungsanlass als Folge der
Erkrankung dokumentieren wollten, stehen Thnen unter anderem die folgenden Diagnosen zur
Verfligung.

= 125.9G Chronische ischdmische Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet i
- 125,8G Sonstige Formen der chronischen ischdmischen Herzkrankheit
- 125,6G Stumme Myokardischamie
- 125,53 Ischamische Kardiomyopathie
- 125,46 Koronararterienaneurysma
- 125, 3G Herz (-Wand) -Aneurysma
- 125, 29G Alter Myokardinfarkt Micht néher bezeichnet
- 125, 22G Alter Myokardinfarkt 1 Jahr und langer zurickliegend
- 125, 21G Alter Myokardinfarkt 4 Monate bis unter 1 Jahr zuriickliegend
- 125, 20G Alter Myokardinfarkt 29 Tage bis unter 4 Monate zuricklieger
- 125, 2G Alter Myokardinfarkt
- 125,19G Atherosklerotische Herzkrankheit Micht ndher bezeichnet
- 125,16G Atherosklerotische Herzkrankheit Mit stenosierten Stents
- 125, 15G Atherosklerotische Herzkrankheit Mit stenosierten Bypass-Ge'
- 125, 14G Atherosklerotische Herzkrankheit Stenose des linken Hauptst:
- 125, 13G Atherosklerotische Herzkrankheit Drei-GefaliErkrankung
- 125, 12G Atherosklerotische Herzkrankheit Zwei-Gefal-Erkrankung
- 125, 11G Atherosklerotische Herzkrankheit Ein-GefaiErkrankung

4 Teilnahme beenden

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

Bitte geben Sie eine der folgenden Zahlen oder einen Freitest fuir
die Begriindung der Beendigung eit:

1 =VYertragzarzt, 2 = Patient, 3 = Vertragsregeln

Teilnahmeende

Bitte Teilhahmeende eintragen [default Quartalzende der
Beendigung):

| Abbuch |

Im Bereich Grund wahlen Sie als Begriindung 1 fir die Beendigung durch Sie als Vertragsarzt, wahlen
Sie die 2 fur die Beendigung durch den Patienten, wahlen Sie die 3 fir 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:

ié 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 Verfugung obwohl der Patient bereits auf dem Reiter Tei Inahme
beendet aufgefihrt ist.
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