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Wichtige Update-Information/ owp.

Sehr geehrte Anwenderin, sehr geehrter Anwender,

mit dieser Version stellen wir Ihnen das Update fir das Quartal 4/2018 zur Verfligung.

Mit dieser Version erhalten Sie die aktuellen KBV-Stammdateien (KBV-Prifmodule /
Kostentrdgerstammdaten / Datenannahmestellenstammdatei), die ab dem 01.10.2018
glltig sind und an die Datenannahmestellen Gbermittelt werden.

Des Weiteren wurden die eDMP-Schnittstellen fiir die Indikation Brustkrebs zum

' 4.Quartal 2018 liberarbeitet und angepasst.
(. ® 3

1. Bitte installieren Sie das Update unbedingt und schnellstmoglich anhand der
Update-Installationsanleitung!

2. Fiihren Sie vor der Installation eine Datensicherung durch.

3. Den ersten Start - fiir das im Anschluss folgende Datenbank-Update fiihren Sie
bitte nur am Server aus!

Wichtige Update-Information..........cceueciiiieiiiiiieiciiiccesrreencesseeesesseensseseennssessennssessennssessennsssssennnnnns 3

UPAate-NEUEIUNEEN. ... cieeiiieeiiieeiiteiitiitteeieteneteeseseasistnssssnsssssssssesssssnssssnssssnsssssssssssssssnssssnssssnssssnns
Dokumentation | Anpassungen fiir eDMP-Indikation Brustkrebs zum 1. Oktober 2018
Quartal der Dokumentation —ab 01.10.2018......c..ccccerereerierienienieeeeieneene sttt
Anpassungen innerhalb der Erstdokumentation BK

Anpassungen innerhalb der VerlaufsdoKUmMENTAtion BK ..........cceiiiiiiiieniinii ettt st st sttt b e s b e s b e e sbaeeateesteesteebeesseenanesanesane
Anpassungen innerhalb der postoperative Erstdokumentation nach praoperativer Einschreibung (pnp).....
Korrekter Datenexport

Erinnerungsfunktion zur Teilnahmeerklarung
SEATUS DIUCKVOTSCRAU ...ttt et b e a e bt a et e b s a e e bt e he e bt e st e s e besaeeb e e st e st e b e sa e e bt e ates e en b et e b e saeebeeatentenbeneeebesaeentensenaenne
Lo LA L0 ] TP 17

Mit freundlichen GriiRen aus Koblenz
lhr CGM DMP-ASSIST Team
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Update-Neuerungen

Dokumentation | Anpassungen fiir eDMP-Indikation
Brustkrebs zum 1. Oktober 2018

fiir die Abrechnung des 4. Quartals 2018 dndern sich die eDMP-Schnittstellen fiir die Indikation
Brustkrebs. Die gedanderten Plausibilitaten, Ausfillanleitungen und Schnittstellenpakete miissen zum
1. Oktober 2018 in den Arztpraxen zum Einsatz kommen.

Eine Ubergangsfrist fiir das Einreichen der Dokumentation aus dem 3. Quartal endet 52 Tage nach
Quartalsende.

Wir empfehlen lhnen, das Update 5.4.6 zeitnah im 4. Quartal 2018 einzuspielen, um die letzten
Aktualisierungen der KBV beziglich der Priifmodule und Verschlisselung in lhrer Praxis zum Einsatz zu

bringen.

Im weiteren Verlauf finden Sie die Ubersicht der Anderungen bei der Erfassung von
Erstdokumentationen, Verlaufsdokumentationen und postoperative Erstdokumentation nach
praoperativer Einschreibung (pnp).
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Anpassungen innerhalb der Erstdokumentation BK

Anamnese- und Behandlungsstatus des Primartumors/ kontralateralen Brustkrebses

Befunde und Therapie von Fernmetatasen
Anamnese- und Behar

Sonstige Befunde Abschluss

Administrative Daten

des Pri

d: Behandlung
B

Betroffene Brust

Rechts

Links

Beidseits
Aktueller Behandlungsstatus bezogen auf das
operative Vorgehen

Befunde und Therapie von Fern...
Sonstige Befunde
Abschluss

Hilfe Fehler

Operative Therapie
[JBET
[] Mastektomie
[] Sentinel-Lymphknoten Biopsie
[ Axillare Lymphonodektomie
[J Anderes Vorgehen
[J OP geplant
[J OP nicht geplant

Ausfillanleitung

Pri (Datum der histolog
Sicherung)

Kontralateraler Brustkrebs (Datum der
histologischen Sicherung)

Lokoregionares Rezidiv (Datum der
histologischen Sicherung)

Labordatenaktualisierung < Zuruck

Umbenannte Felder ab 01.10.2018:
Alte Bezeichnung bis 30.09.2018

Erstmanifestation des Primartumor Datum des

histologischen Nachweises

Manifestation eines Kontralateraler Brustkrebs

Datum des histologischen Nachweises

Lokoregiondres Rezidiv Datum des

histologischen Nachweises

Fernmetastasen erstmals gesichert
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Neue Bezeichnung ab 01.10.2018

Primartumor Datum der histologischen
Sicherung

o TT.MM.JJ

Kontralateraler Brustkrebs Datum der
histologischen Sicherung

o TT.MM.JIJJ

Lokoregionares Rezidiv Datum der

histologischen Sicherung
o TT.MM.JIJJ

Fernmetastasen Datum der diagnostischen
Sicherung von Fernmetastasen

Seite 5von 18



CGM DMP-ASSIST

Dokumentations- und Dbermittlungssoftware

Updateanschreiben

Entfallene Felder ab 01.10.2018:

e Betroffene Brust
o Rechts
o Links
o Beidseitig
e Aktueller Behandlungsstatus bezogen auf das operative Vorgehen
o OPgeplant
o OP nicht geplant
o Postoperativ
e Art der erfolgten operativen Therapie
o BET
o Mastektomie
Sentinel-Lymphknoten-Biopsie

Anderes Vorgehen

o
o Axillére Lymphonodektomie
o
o Keine OP

Neue Felder ab 01.10.2018:

e Operative Therapie
o BET/Mastektomie/ Sentinel-Lymphknoten-Biopsie / Axilldre Lymphonodektomie /
Anderes Vorgehen / OP geplant / OP nicht geplant

Aktueller Befundstatus des Primartumors/ kontralateralen Brustkrebses

Administrative Daten Befunde und Therapie von Fernmetatasen Sonstige Befunde Abschluss
A und Behandl Administrative Daten Anamnese- und Behandl Aktueller Befund Behandl
Aktueller Befundstatus .

Behandlung des P Br

Befunde und Therapie von Fern... -

Sonstige Befunde I Praoperative/neoadjuvante Therapie () Ja Nein I

Abschluss

TNM-Klassifizierung | v]

Hife Fohler T Ox Resektionsstatus
Bedingtes Pflichtfeld: OTis R1

Nur eine Antwort ist zulassig. 0o R2

Eine Angabe ist erforderlich, wenn in 01 Unbekannt
Operative Therapie (OT) eine Angabe 02 Keine OP
erfolgtist.

Eine Angabe ist nicht zuldssig, wenn in a3
Feld OT keine Angabe erfolgt ist. 04
Wenn in OT die Angabe "OP
geplant"/“nicht geplant" erfolgt ist, ist
hier au.ssdlﬁeﬂich "(c) Klinisch"
zulassig. MO0 O1 X

Wenn in Feld 14 die Angabe "OP nicht
geplant’ oder "OP geplant” erfolgt ist, | Grading ()1 2 3 Unbekannt |
ist hier die Angabe "(p) Pathologisch

iv)" oder "(yp) P i H o)

P P g P g Prog . "

(postoperativ) nach necadjuvanter (gemal Immunreaktiver Score [IRS]) OPositiv. ONegativ O Unbekannt
;mal_? "d't“‘ ;I:EISSIQ e I HERZ/neu-Status () Positiv ) Negativ Unbekannt I
bitte <ENTF> oder <BACKSPACE>.

Ausfullanleitung

Labordatenaktualisierung
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Alte Bezeichnung bis 30.09.2018 Neue Bezeichnung ab 01.10.2018

pI T

X/Tis/0/1/2/3/4/keine OP X/Tis/f0/1/2/3/4

PN N

X/0/1/2/3/Keine OP X/0/1/2/3

Immunhistochemischer Hormonrezeptorstatus Hormonrezeptorstatus Ostrogen und/oder
Ostrogen und/oder Progesteron (geméR Progesteron (gemaR Immunreaktiver Score
Immunreaktiver Score [IRS]) [IRS])

o Positiv / Negativ / Unbekannt Positiv / Negativ / Unbekannt

Entfallene Felder ab 01.10.2018:

e  Prioperative/neoadjuvante Therapie
o Ja/nein
e Grading
o 1/2/3/Unbekannt
e  Resektionsstatus
o RO/R1/R2/Unbekannt /keine OP
e HER2/neu-Status
o Positiv/ Negativ / Unbekannt

Neue Felder ab 01.10.2018:

e  TNM-Klassifizierung
o (p) Pathologisch (postoperativ)
o (c)Klinisch
o (yp) Pathologisch (postoperativ) nach neoadjuvanter Therapie
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Administrative Daten Befunde und Therapie von Fernmetatasen Sonstige Befunde Abschluss

A und B A i Daten Anamnese- und Behandlungsstatus Aktueller Befundstatus ~ Behandlung
Aktueller Befundstatus _ —

Behandlung dos ¥

2;:‘:“’ uBn:mT"r;rapu vonFern... | axtuelle adjuvante endokrine Therapie

Absdms CIA inhibi []Tamoxifen [JAndere  []Keine  []Endokrine Therapie geplant

N irkungen der aktuellen adj endokrinen Therapie
[JNein  [Jnichtb [J maRig bel d (] stark bel: d  [Jnicht erfragt
Fortfiihrung der adjuvanten endokrinen Therapie

Hilfe Fehler

DXA-Befund
[JAuffalig  []Unauffalig  [] Unbekannt

Strahlentherapie

Geplant Andauernd Regular abgeschlossen Vorzeitig beendet
Chemotherapie

Geplant Andauernd Regular abgeschlossen Vorzeitig beendet
Endokrine Therapie

Geplant Andauernd Regular abgeschlossen Vorzeitig beendet Keine

Antik6rpertherapie mit Trastuzumab

Geplant Andauernd Regular abgeschlossen Vorzeitig beendet

Ausfllanleitung

e —
Labordatenaktualisierung < Zuruck Speichern

Entfallene Felder ab 01.10.2018:

e Strahlentherapie
o Geplant / Andauernd /Requldr abgeschlossen /Vorzeitig beendet / Keine

e Chemotherapie
o Geplant / Andauernd / Reguldr abgeschlossen / Vorzeitig beendet / Keine

e Endokrine Therapie
o Geplant / Andauernd / Reguldr abgeschlossen / Vorzeitig beendet / Keine

e Antikorpertherapie mit Trastuzumab
o Geplant / Andauernd / Reguldr abgeschlossen / Vorzeitig beendet / Keine

Neue Felder ab 01.10.2018

e Aktuelle adjuvante endokrine Therapie
o Aromataseinhibitoren / Tamoxifen / Andere / Keine / Endokrine Therapie geplant

e Nebenwirkungen der aktuellen adjuvanten endokrinen Therapie
o Nein/ nicht belastend / méaRig belastend / stark belastend / nicht erfragt

e Fortfiihrung der adjuvanten endokrinen Therapie
o Vor dem abgeschlossenen 5. Jahr abgebrochen
o Reguldr nach fiinf Jahren abgeschlossen
o Aktuell andauernd, seit weniger als 5 Jahren
o Aktuell andauernd, Fortfiihrung Gber finf Jahre hinaus
o Keine endokrine Therapie durchgefiihrt
e Bei Patientinnen unter adjuvanter Therapie mit Aromataseinhibitoren, sofern die Absicht
fiir eine spezifische medikamentose Therapie einer Osteoporose besteht: DXA-Befund
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o Auffallig / Unauffallig / Unbekannt

Befunde und Therapie eines lokoregionaren Rezidivs

Der Gesamte Abschnitt "Befunde und Therapie eines lokoregiondren Rezidivs fallt zum 01.10.2018
weg.

Entfallene Felder ab 01.10.2018:

e Andauernde oder abgeschlossene Therapie
o Prdoperativ / Exzision / Mastektomie / Strahlentherapie / Chemotherapie /
Endokrine Therapie / Andere / Keine

Befunde und Therapie von Fernmetastasen

Adminisirative Daten Administrative Daten A und Behandi Aktueller Befundstatus  Behandlung
A und Beh g: Befunde und Therapie von Fernmetatasen Sonstige Befunde Abschluss
Aktueller Befundstatus
Behandlung Befunde und Therapie von Fernmetastasen
Befunde und Therapie von F... L isation von F Lviszeral
Sonstige Befunde O2ZNS
Abschluss =
[ Andere
Therapie bei Knochenmetastasen (Bisphosphonate) [ Ja
[J Nein
[ Kontraindikation
Therapie bei Knoch (Der b) (Ja
[ Nein
[ Kontraindikation
Lokalisation  Leber
Lunge
Knochen
Andere

Andauernde oder abgeschlossene Therapie Operativ
Strahlentherapie
Chemotherapie
Endokrine Therapie
Andere
Keine

Ausfullanleitung

s
Labordatenaktualisierung < Zuriick E Weiter > Speichern

Entfallene Felder ab 01.10.2018:

e Andauernde oder abgeschlossene Therapie

o Operativ

o Strahlentherapie

o Chemotherapie

o Endokrine Therapie
o Andere

o Keine

e Bisphosphonat-Therapie bei Knochenmetastasen
o Ja/Nein / Kontraindikation
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e Lokalisation
o Leber/Lunge /Knochen / Andere

Neue Felder ab 01.10.2018

e Therapie bei Knochenmetastasen (Bisphosphonate)
o Ja/Nein / Kontraindikation

e Therapie bei Knochenmetastasen (Denosumab)
o Ja/Nein / Kontraindikation

e Lokalisation von Fernmetastasen
o Knochen / viszeral/ ZNS/ Andere

Sonstige Befunde

Administrative Daten Daten A und Bef Behandl
Befunde und Therapie von Fernmetatasen Sonstige Befunde Abschluss
Sonstige Befunde
Symptomatisches Lymphédem
[ -]
Empfehiung zu regelmaRigem korperlichen Training abgegeben
OJa O Nein
Zn. i T I O ine (D
[J Trastuzumab
[ linksthorakale Bestrahlung
[] Unbekannt
[] Nein

Pfiichtfeld;
Nur eine Antwort ist zulassig.

KorpergroRe(cm)

Korpergewicht(kg)

Lymphodem vorhanden

Ja Nein

Geplantes Datum der nachsten Dokumentationserstellung(PNP innerhalb 4 Wochen, VD innerhalb 6 Mo,

[ &

Ausfullanleitung

Labordatenaktualisierung

Entfallene Felder ab 01.10.2018:

e Lymphddem vorhanden

o Ja/Nein
e Geplantes Datum der nachsten Dokumentationserstellung
o TT.MM.JJJJ

Neue Felder ab 01.10.2018

e Symptomatisches Lymphddem
o Ja, Kompressionsarmstrumpftherapie erforderlich
o Ja, keine Kompressionsarmstrumpftherapie erforderlich
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o Nein

e Empfehlung zu regelmaRigem koérperlichen Training abgegeben
o Ja/ Nein
e Z.n.besonders kardiotoxischer Tumortherapie

o Anthrazykline (Doxorubicin, Epirubicin)
o Trastuzumab

o linksthorakale Bestrahlung

o Unbekannt

o Nein

e Korpergrolle

o Numerische Angabe ohne Komma,; Wertebereich 000 - 250 (cm)
o Korpergewicht

o Numerische Angabe ohne Komma,; Wertebereich 000 - 300 (kg)

Anpassungen innerhalb der Verlaufsdokumentation BK

Behandlungsstatus nach operativer Therapie des Primartumors/kontralateralen Brustkrebses
(adjuvante Therapie)

Ereigni handl Befunde Abschluss
Administrative Daten Behandlungsstatus

des Prit
Einschreibung erfolgte wegen | ]
Aktuelle adjuvante endokrine Therapie
O T if [J Andere [ Keine [ Endokrine Therapie geplant
der inen Therapie
[ONein  [nicht [ maRig [ stark [ nicht erfragt
DXA-Befund
JAuffalig [JUnauffallig [ Unbekannt

Die Angaben sind nur dann
wenn die Eil

Therapie
oder si:ss kontralateralen Strahlentherapie

der Patientin auf Grund eines Fe der
5 5 5 o

Chemotherapie
Endokrine Therapie

Antikorpertherapie mit Trastuzumab

Ausfullanleitung
Hilfe Labordatenaktualisierung

Entfallene Felder ab 01.10.2018:

e Strahlentherapie

o Geplant / Andauernd / Reguldr abgeschlossen / Vorzeitig beendet / Keine
e Chemotherapie

o Geplant / Andauernd / Reguldr abgeschlossen / Vorzeitig beendet / Keine
e Endokrine Therapie
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o Geplant / Andauernd / Reguldr abgeschlossen / Vorzeitig beendet / Keine

e Antikorpertherapie mit Trastuzumab
o Geplant / Andauernd / Reguldr abgeschlossen / Vorzeitig beendet / Keine

Neue Felder ab 01.10.2018

e Aktuelle adjuvante endokrine Therapie
o Aromataseinhibitoren / Tamoxifen / Andere / Keine / Endokrine Therapie geplant
e Nebenwirkungen der aktuellen adjuvanten endokrinen Therapie
o Nein / nicht belastend / mdfig belastend / stark belastend / nicht erfragt
e Fortfuhrung der adjuvanten endokrinen Therapie seit der letzten Dokumentation
o Vor dem abgeschlossenen 5. Jahr abgebrochen
o Reguldir nach fiinf Jahren abgeschlossen
o Aktuell andauernd, seit weniger als 5 Jahren
o Aktuell andauernd, Fortfiihrung lber fiinf Jahre hinaus
o Keine endokrine Therapie durchgefiihrt
e Bei Patientinnen unter adjuvanter Therapie mit Aromataseinhibitoren, sofern die Absicht
fiir eine spezifische medikamentdse Therapie einer Osteoporose besteht: DXA-Befund
o Auffillig / Unauffdllig / Unbekannt
Tt g e

Seit der letzten Dok i g Ereigni:
Lokoregionares Rezidiv (Datum der histologischen Sicherung)
T CNen

Kontralateraler Brustkrebs (Datum der histologischen Sicherung)

Hilfe Fehler | b [] Nein

Lokoregionares Rezidiv (Datum der L lisation von Fi (Datum der di: ischen Sicherung)

E?\eowmlis m"& i |+ Oviszeral [J2ZNS [JKnochen [] Andere

Angabe ist mogiich. Bioptische Sicherung der vi
[ONein  [Jgeplant

Lymphodem vorhanden

Ja Nein

Manifestation von Fernmetastasen (Datum der Diagnosesicherung)

J‘ - Leber Lunge Knochen

Ausfillanleitung
Hilfe Labordatenaktualisierung < Zurick Weiter > SchlieBen

Seite 12 von 18 Stand: September.2018 | CompuGroup Medical Deutschland AG | © 2010 - 2018 - Alle Rechte vorbehalten



DMP-ASS5IST

Umbenannte Felder ab 01.10.2018
Alte Bezeichnung bis 30.09.2018

Manifestation eines Lokoregionares Rezidiv

(Datum des histologischen Nachweises)

o TT.MM.JJJJ / Nein

Manifestation eines Kontralateraler Brustkrebs

(Datum des histologischen Nachweises)

o TT.MM.JJJJ/ Nein

Manifestation von Fernmetastasen (Datum der

Diagnosesicherung)

o TT.MM.JJJ / Leber / Lunge /
Knochen / Andere / Nein

Entfallene Felder ab 01.10.2018:

e Lymphddem
o Ja/Nein

Neue Felder ab 01.10.2018

Updateanschreiben

Neue Bezeichnung ab 01.10.2018

Lokoregionares Rezidiv (Datum der
histologischen Sicherung)

o TT.MM.JJJJ / Nein

Kontralateraler Brustkrebs (Datum der
histologischen Sicherung)

o TT.MM.JJJJ / Nein

Lokalisation von Fernmetastasen (Datum der
diagnostischen Sicherung)

o TT.MM.JJJJ / Knochen / viszeral
/ ZNS / Andere / Nein

e Bioptische Sicherung der viszeralen Metastasen

o Ja/Nein /geplant
e  Symptomatisches Lymphoédem

o Ja, Kompressionsarmstrumpftherapie erforderlich

o Ja, keine Kompressionsarmstrumpftherapie erforderlich

o Nein
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Behandlung bei fortgeschrittener Erkrankung (lokoregionares Rezidiv / Fernmetastasen)

Administrative Daten Behandlungsstatus
Aufgetretene Ereignisse Behandlung Sonstige Befunde Abschluss

bei rittener i idiv / F
Therapie bei Knc (Bisphc
OJa [ Nein [ Kontraindikation
Therapie bei K (D
OJa [J Nein [] Kontraindikation

Lokoregionares Rezidiv (Datum der Seit der letzten Dokumentation andauernde oder abgeschlossene Therapie des lokoregiondren Rezidivs
histologischen Sicherung) Keine Préoperativ Exzision Mastektomie
Eine Angabo mmd’md‘x aur sne Strahlentherapie Chemotherapie Endokrine Therapie
Angabe ist moglich. Anden

are

Seit der letzten Dokumentation andauernde oder abgeschlossene Therapie der Fernmetastasen
Operativ Strahlentherapie Chemotherapie
Endokrine Therapie Andere Keine

Aktueller Behandlungsstatus

Vollremission Teilremission No change Progress

Ausfillanleitung

—
Labordatenaktualisierung < Zuriick | Weiter> |  Speichern Schiiefen

Entfallene Felder ab 01.10.2018:

e Aktueller Behandlungsstatus
o Vollremission / Teilremission / No change / Progress
e Seit der letzten Dokumentation andauernde oder abgeschlossene Therapie der
Fernmetastasen
o Operativ / Strahlentherapie / Chemotherapie / Endokrine Therapie / Andere / Keine
Seit der letzten Dokumentation andauernde oder abgeschlossene Therapie des
lokoregionaren Rezidivs

o Keine / Prdoperativ / Exzision / Mastektomie / Strahlentherapie / Chemotherapie /
Endokrine Therapie / Andere

Neue Felder ab 01.10.2018

e Therapie bei Knochenmetastasen (Bisphosphonate)
o Ja/ Nein / Kontraindikation
e Therapie bei Knochenmetastasen (Denosumab)

o Ja/Nein / Kontraindikation
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Sonstige Befunde

Administrative Daten Behandlunasstatus
9 gni Sonstige Befunde Abschluss
Sonstige Befunde
zu i i Training
O Nein
T i m} ine (D
[ Trastuzumab
[Olinksthorakale Bestrahlung
Lokorogonsfos Rezuiv (Datum der [J Unbekannt
Sicherung) CINein
Eine Angabe ist erforderlich; nur eine
Angabe ist moglich. KoérpergroBe(cm)
Korpergewicht(kg)
Geplantes Datum der nachsten Dokumentationserstellung (innerhalb von 6 Monaten)
Ausfiillanleitung
—
Hilfe Labordatenaktualisierung < Zuruck Weiter > Speichern SchlieBen

Entfallene Felder ab 01.10.2018:

e Geplantes Datum der nachsten Dokumentationserstellung
o TT.MM.JJJJ

Neue Felder ab 01.10.2018

e Empfehlung zu regelmaRigem koérperlichen Training abgegeben
o Ja/ Nein
e Z.n.besonders kardiotoxischer Tumortherapie
o Anthrazykline (Doxorubicin, Epirubicin) / Trastuzumab / linksthorakale Bestrahlung /
Unbekannt / Nein
e Korpergrolle
o Numerische Angabe ohne Komma,; Wertebereich 000 - 250 (cm)
o Korpergewicht
o Numerische Angabe ohne Komma; Wertebereich 000 - 300 (kg)

Anpassungen innerhalb der postoperative Erstdokumentation nach
praoperativer Einschreibung (pnp)

Innerhalb der postoperativen Erstdokumentation nach praoperativer Einschreibung (pnp) gelten
dieselben Anderungen wie auch bei der Erstdokumentation.
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Korrekter Datenexport
Ausschnitt aus dem KBV-Anforderungskatalog DMP Brustkrebs, Stand 08.08.2018, Version 2.22:

Die Dokumentationen der Indikation Brustkrebs, welche mit einem Erstelldatum ab dem 1. Oktober
2018 erstellt bzw. exportiert werden, erhalten das folgende Archivkiirzel:

o BK 423

mdaten
Version: 1.02 vom 26.07.2018 (kts_1.02_kbv_tf+2018g4_1.xml)

D = T -
Version: 1.13 vom 13.11.2017 (sdda_01.13_kbv.xml)

KBV-Stammdateien

KV-Ci St
Version: 1.06 vom 13.07.2018 (kvca_V1.06_1.2.276.0.76.3.1.64_tf+2018g4.xml)

Modul Versionen

Modul XPM Paket | XML Schema | CGM DMP-ASSIST
Diabetes mellitus Typ 1 5.09 5.02 5.4.6000
Diabetes mellitus Typ 2 6.10 6.02 5.4.6000
Koronare Herzkrankheit 421 413 5.4.6000
Brustkrebs 429 423 5.4.6000
COPD 5.08 4.02 5.4.6000
Asthma brochniale

Erinnerungsfunktion zur Teilnahmeerklarung

Wurde zuvor keine Teilnahmeerklarung ausgedruckt, erscheint nach dem Speichern und SchlieRen der
erstellten Dokumentation eine Erinnerung zum Versand einer unterschriebenen Teilnahme- und
Einwilligungserklarung. In dieser Dokumentation wurde der Text angepasst:

,Bitte priifen Sie, ob Sie die von Ihnen und Ihrem Patienten unterschriebene Teilnahme- und
Einwilligungserklarung versendet haben! Nur wenn beide Erklarungen unterschrieben und versendet
wurden, sind die Datenschutzrechtlichen Voraussetzungen erfillt und die DMP-Vergiitung kann
erfolgen.”

Information X ‘

Bitte prifen Sie, ob Sie die von lhnen und Ihrem Patienten unterschriebene Teilnahme- und Einwilligungserklarung versendet haben!
Nur wenn beide Erklarungen unterschrieben und versendet wurden, sind die datenschutzrechtlichen Voraussetzungen erfiillt und die DMP-Vergttung kann erfolgen.
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Status Druckvorschau

Wie bereits mit dem Korrekturupdate 5.4.5100 angekiindigt, wurde der Patientenstatus in der
Druckvorschau der Dokumentationen angepasst.

Zuvor wurde hier der Status 5-Stellig Gibergeben. Dies wurde zum Quartalsupdate Q4/2018 korrigiert.
Das Statusfeld wird nun 7-Stellig angezeigt. Der Status ist zusammengesetzt aus "Versichertenart" + "
Besondere Personengruppe" + "DMP-Kennzeichnung" + "ASV-Kennzeichnung"

Kostentrager: Novitas BKK/BVG
Versicherter: A geb. am
—— 04.06.15950
——
D 56070 Koblenz
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
it L 1000000
Versicherungsschutz-Ende Einlesedatum
Einsatz XPM

Zu Q4/2018 wurden die XPM-Pakete der eDMP Module DM1, DM2, KHK, BK, COPD und AB aktualisiert.

Ausschnitt aus dem KBV-Anforderungskatalog eDMP, Stand 02.08.2018, Version 2.30:

Das System muss zur Priifung der Dokumentationen das jeweils fiir das Dokumentationsquartal giiltige
XPM einsetzen. Keine vom XPM als fehlerhaft erkannten Dokumentationen diirfen iibertragen werden.

Kostentragerstammdaten
Version: 1.02 vom 26.07 2018 (kts_1.02_kbv_tf+2018q4_1 xml)

Datenannahmestollonstammdatoi
Version: 1.13 vom 13.11.2017 (sdda_01.13_kbv.xml)

KBV-Stammdateien

KV-Connect Annahmestellen Stammdatei
Version: 1.06 vom 13.07.2018 (kvca_V1.06_1.2.276.0.76.3.1.64_tf+2018g4 .xml)

Modul XPM Paket | XML Schema CGM DMP-ASSIST
Diabetes mellitus Typ 1 5.00 5.02 5.4.6000
Diabetes mellitus Typ 2 6.10 6.02 5.4 6000
Koronare Herzkrankheit) 4 413 5.4.6000
Brustkrebs 429 4.23 5.4.6000
COPD 5.08 4.02 5.4.6000
Asthma brochniale 517 443 5.4 6000
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