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Automatische Aktualisierung des Ausstellungsdatums beim 
eRezept 
eRezepte können nur versendet werden, wenn Ausstellungsdatum und Signaturdatum übereinstimmen. Wurden eRezepte 
an einem Vortag vorbereitet, so durften die Einträge beim Signieren bislang nur nach Rückfrage oder durch Setzen einer 
Option im Abrechner auf den aktuellen Tag umgesetzt werden. Die Vorgabe wurde jetzt dahingehend geändert, dass 
eRezepte beim Signieren automatisch auf den aktuellen Tag gesetzt werden müssen. Die Option im Abrechner wurde 
daher entfernt. 

 

BSNR eindeutig in der KV-Abrechnung 
Nach der Vorgabe, dass die LANR in jeder Betriebsstätte eindeutig sein muss zu Q3/23, hat die KBV nun festgelegt, dass 
jede BSNR nur einmal in der Abrechnungsdatei aufgeführt werden darf. In MEDICAL OFFICE ist dies so umgesetzt, dass 
alle Betriebsstätten mit der gleichen BSNR in der KV-Abrechnung zusammengefasst werden. Falls Sie in einem Abrechner 
in den Betriebsstätten mehrfach die gleiche BSNR verwendet haben, müssen Sie daher keine Umkonfiguration vornehmen. 
Als Adress- und Kontaktdaten werden die Daten der jeweils ersten Betriebsstätte von allen mit der gleichen Nummer 
übertragen. 

 

Hinweis zur neuen Version der eAU ab 01.07.2023 
Beginnend mit Stichtag 1. Juli 2023 soll eine neue Version der eAU verwendet werden. Diese wurde mit dem 
Quartalsupdate Q3/23 ausgeliefert und verwendet. eAUs, die vor dem Einspielen des Updates oder vor dem Stichtag 
erstellt wurden, wurden noch in der alten Version erstellt und werden auch in der alten Version versendet. Nach 
Rückmeldung der KBV wurde auch in den letzten Tagen noch ein kleiner Prozentsatz an eAUs in der alten Version 
versendet. Die Krankenkassen werden ab 01.01.2024 die alte Version nicht mehr annehmen und verarbeiten. Sollten Sie 
noch eAUs nicht versendet haben, die vor dem Einspielen des Updates Q3/23 oder vor dem 01.07.2023 erstellt wurden, 
dann haben Sie noch bis Jahresende Zeit, diese eAUs zu übertragen. 

 

Neue Version der Krebsregistermeldung 
Für die Krebsregistermeldung wurde eine neue Schnittstellenversion definiert, der einheitliche onkologische 
Basisdatensatz (oBDS). Ab 01.01.2024 wird sich daher der Dialog für die Krebsregistermeldung in neuer Form öffnen. Neu 
ist zusätzlich, dass Fehler im Dialog besser ausgewiesen werden und Hinweise zu den einzelnen Feldern angezeigt werden. 
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Abschaltung der Impf- und Genesenenzertifikate 
Zum 31.12.2023 wird die Möglichkeit zum Ausstellen der digitalen COVID-Zertifikate eingestellt. Das heißt, dass ab dem 
01.01.2024 keine Impfzertifikate mehr beantragt und ausgestellt werden können. In MEDICAL OFFICE wird es daher ab 
dem Jahr 2024 nicht mehr möglich sein, neue Einträge für das Impfzertifikat zu erstellen. Alte Einträge bleiben in den 
Krankenblättern zur Dokumentation erhalten. 

Der „Medikamenten-Tages-Dosis-Planer“ wird zum 
„Antikoagulanzien-Planer“ 
Es erfolgte die Umbenennung der Anwendung „Medikamenten-Tages-Dosis-Planer“ in „Antikoagulanzien-Planer“. Mit 
dem Antikoagulanzien-Planer kann die Gabe eines Antikoagulans (z. B. „Marcumar“) für einen Patienten mit begleitender 
Erfassung von INR-Messwerten geplant und verwaltet werden. Alle Funktionalitäten bleiben bestehen. 

 

 

Ziffernzusatz Multiplikator 
Der Ziffernzusatz ‚Multiplikator‘ kann für Privat-Fälle (GOÄ) nun 4stellig angegeben werden: 
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Auf KV-Fällen ist die Eingabe weiterhin auf drei Stellen beschränkt. 

Anpassungen für den neuen Formulareditor 
Aufgrund von Kundenfeedback haben wir die Notwendigkeit erkannt, bei der Erstellung der Formulare zwischen den 
Typen der Objekte Textfeld und Eingabefeld zu wechseln. Daher kann dies nun direkt umgestellt werden. 

 

Außerdem wurde das Umorganisieren der Seiten bei mehrseitigen Formularen vereinfacht, indem die Seiten nun per 
Drag&Drop verschoben werden können. 

 

Änderung der Regel für den Assistenten „MO_DKK“ 
Die Regel zur oKFE-Dokumentation „Früherkennung von Darmkrebs Koloskopie“ berücksichtigt zukünftig neben der 
EBM-Ziffer 01741 auch die EBM-Zusatzpauschalen 13421A, 13421J, 13421K und 13421M. Wurde eine der genannten Ziffern 
im laufenden Kalenderjahr abgerechnet, aber keine Dokumentation erfasst, zeigt der Assistent einen Hinweis an. 

 

MEDICAL OFFICE Dialyse-Modul 

UMSETZUNG DER G-BA-RICHTLINIE DEQS-RL / QS NET 

Aufgrund neuer gesetzlicher Regelungen und Änderungen der Spezifikationen des IQTIG (Institut für Qualitätssicherung 
und Transparenz im Gesundheitswesen) wurden weitere Erweiterungen und Anpassungen im MEDICAL OFFICE Dialyse-
Modul erforderlich.  
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Mit dem Quartalsupdate 1/24 erhalten Sie die Ergänzungen zur konformen QS-Datenerhebung 2024, die Sie bei der 
Dokumentation von Dialyse-Behandlungen umfassend unterstützen sowie die erforderlichen Datenprüfprogramme für 
den Dialyse-Datenexport. 

 

ERFASSUNG UNTERSCHIEDLICHER TAGES-BEHANDLUNGSVOLUMEN (BEUTEL) IN DER PD 

Für die Behandlungsarten CAPD / CCPD und IPD konnte bislang zur Dialyse-Verordnung die Anzahl der Beutel bzw. 
Zusatzbeutel verwaltet werden ohne abweichende Füllvolumen je Beutel und nur bei tagesgleicher Behandlung. Diese 
Möglichkeiten wurden mit der aktuellen Version nun erweitert. 

Ist bei einem PD- oder IPD-Patienten eine unterschiedliche Behandlung je Tag und mit abweichendem Füllvolumen 
geplant, so können diese Angaben ab sofort hinterlegt werden. 

Zunächst müssen dafür in den Basisdaten einmalig die unterschiedlichen Beutel-Arten und deren Füllmenge hinterlegt 
werden. Dazu wurde die neue Art Beutel aufgenommen: 

 

Anschließend können die Beutel als Zugabe zu einem Dialysetag im Regime ausgewählt werden. Die Anzahl der 
verwendeten Beutel sowie das Intervall sind jeweils anzugeben. Das Tages-Behandlungsvolumen wird automatisch 
ermittelt und hinter dem Wochentag angezeigt: 
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Hinweis! Bitte beachten Sie, dass bei Angabe der Beutel je Dialysetag die Angabe im unteren Bereich bei Dialyse-
Verordnung nicht zusätzlich eingetragen ist! 

 

WEITERES FELD IN DEN PD-REGIMEN 

Für die Behandlungsarten CAPD / CCPD und IPD kann nun bei jedem Patienten das Bauch-Füllvolumen in ml im Bereich 
Dialyse-Verordnung hinterlegt werden. Variablen für die Briefschreibung sowie das IPD-Protokoll wurden ebenfalls 
aufgenommen. 

 

DAUER VON PERITONEAL-DIALYSE-BEHANDLUNGEN 

Die Dauer von CAPD / CCPD Behandlungen in der Dialyse kann nun 4stellig eingetragen oder direkt auf „24h“ - entspricht 
dem ganzen Tag - gesetzt werden. Die Angabe in Minuten ist im Regime und in jeder einzelnen Behandlung auf ein 
4stelliges Eintragsfeld erweitert worden. 

Regime Beispiel: 

 

Behandlung Beispiel: 

 

DEFAULT-WERT FÜR DIE SOLL-TEMPERATUR IM REGIME 

Die Soll-Temperatur wird bei Anlage eines Dialyse-Regimes nun standardmäßig auf 36,5° gesetzt. 

 

ERWEITERUNGEN IN DER DIALYSE-ABRECHNUNGSUNTERSTÜTZUNG 

Im Regime für die LDL-Apherese kann nun je Patient eine Sachkosten-Ziffer hinterlegt werden. Diese Sachkosten-Ziffer 
wird je Behandlung in der Abrechnungsunterstützung vorgeschlagen und kann somit automatisch übernommen werden. 
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Wird bei einem Patienten ein Wechsel der Behandlungsart durchgeführt, z. B. von Hämodialyse zu Peritonealdialyse, 
können die Abrechnungsziffern nicht durch die automatische Abrechnungsunterstützung ermittelt werden. Eine manuelle 
Durchführung / Kontrolle ist Ihrerseits vorzunehmen. 

 

ÄNDERUNG EINER EINSTELLUNG ZUR BELEGUNGSANSICHT 

Der Sonntag wird als Wochentag nun dauerhaft in der Belegungsansicht angezeigt und bei der Generierung von 
Behandlungen sowie dem Ausdruck berücksichtigt.  

 

NEUES FELD IN DER LDL-APHERESE-BEHANDLUNG 

Je LDL-Apherese-Behandlung kann nun auch das Körpergewicht nach der Behandlung erfasst werden. 

 


