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1 Wir iiber uns

Die Idee

Der Hacker
Die Herausforderung

Die Zulassung

Der Datentrageraus-

tausch
EI i

Die Erfahrungen

Die Telefonseelsorge

Die Zukunft

,, Top Ten*“?
Na Klar!

Die Idee des PRAXIS-PROGRAMMes entstand 1986 in Kiel durch das zufllige
Zusammentreffen eines typischen ,Hackers" mit einer gestreBten Arztehefrau,
die sich in ihrer Freizeit mehr um die manuelle Privatliquidation als um ihre
Familie kiimmern konnte.

Hierdurch bot sich dem bisher in seinem Kammerlein vor sich hin programmie-
renden Hacker die Moglichkeit, sein Kénnen endlich sinnvoll einzusetzen. Wah-
rend einer 3-monatigen Mitarbeit im Biiro der Arztpraxis entstand zunachst die
Privatliquidation, welches der Grundstein fiir das heute existierende PRAXIS-
PROGRAMM sein sollte.

Aus der Herausforderung wurde nach kurzer Zeit eine intensive Beschaftigung
mit den Einsatzmoglichkeiten des Computers in der Arztpraxis, die nicht mit
der Privatliquidation endeten. Motiviert durch das Interesse und die Anregungen
anderer ortsansassiger Arztehefrauen wurde das Programm stiandig erweitert und
in der Bedienung vereinfacht.

Nachdem die Ehefrauen nun mehr Freizeit hatten, wollten auch die Eheman-
ner die Vorziige des angeschafften Computers nutzen, um lhre Arbeit zu be-
schleunigen. Damit wuchsen standig die Anspriiche an das Programm. Mit der
bundesweiten Zulassung des PRAXIS-PROGRAMMes am 15.12.1987 durch die
Kassendarztliche Bundesvereinigung war aus der Herausforderung eine Aufgabe
geworden. Es entstand die Firma MediSoftware .

Als eines der ersten Softwarehiuser erhielt MediSoftware 1988 die Zulassung des
Programmes zum Datentrageraustausch, d.h. von dort an konnte jeder EDV-
einsetzende Arzt fortan mit seiner zustindigen KV per Diskette abrechnen. Im
November 1993 kam dann noch die notwendige Zulassung fiir den Einsatz der
Chipkarte dazu, so daB stets alle Auflagen der KBV durch kurze Innovationszy-
klen schnell erfiillt werden konnten.

Die Erfahrungen bei der Betreuung der Arztpraxen zeigen, daB kompetente An-
sprechpartner und kurze Reaktionszeiten fiir den reibungslosen Betrieb wichtig
sind. Daher gibt es bei der MediSoftware Hotline den direkten Draht zu den Ent-
wicklern, denn die haben das Programm geschrieben und kénnen bei Problemen
deswegen am schnellsten helfen bzw. Anregungen und Ideen direkt umsetzen.
Aus diesem Grund ist MediSoftware auch nur regional in Schleswig-Holstein,
Hamburg und Mecklenburg tatig. Dies stellt sicher, daB das Programm immer
rechtzeitig optimal an die speziellen Anforderungen der jeweiligen KVen ange-
paBt ist.

Heute besteht das junge MediSoftware -Team neben dem Hacker von damals
aus 28 weiteren Spezialisten, die zuverlassig fiir die schon mehr als 1200 an-
wendenden Arztpraxen tatig sind. Um die hohe Qualitdt des Programmes und
die der Betreuung sowie die Individualitat weiterhin halten zu kénnen, soll sich
an der Unternehmensphilosophie, nur regional tatig zu sein, auch in Zukunft
nichts andern. — Denn nur so kdnnen wir auch in Zeiten, in denen nicht mehr
viele neue Computer verkauft werden, einen qualitativ hochwertigen Service zu
verniinftigen Preisen garantieren. ..

Durch die Regionalitat taucht MediSoftware in bundesweiten Installationssta-
tistiken zwar nur im ersten Drittel der Hitliste auf, doch den GroBen dieser
Branche lehren wir in Schleswig-Holstein und Hamburg nicht nur in den jewei-
ligen KV-Statistiken (fragen Sie doch mal lhre KV) gehorig das Fiirchten. Und
das ist erst der Anfang. ..

1 Wir liber uns
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2 Was kann das PRAXIS-PROGRAMM?

Die Maus

R STl SIS

085l

Das PRAXIS-PROGRAMM ist seit 1986 auf dem Markt und wurde in der Praxis
eines niedergelassenen Arztes entwickelt. Es kommt in allen Arztefachgruppen
zum Einsatz und wird in jeder Praxis individuell auf die Anforderungen angepaBt.

RoutinemiBige Praxisabldufe werden vom Programm selbstverstandlich nicht
nur extrem schnell erledigt, sondern der Einsatz der Maus in Kombination mit
»sprechenden Symbolen” der Windows-Oberfliche ermdéglicht auch absoluten
EDV-Laien das schnelle Erlernen der Programm-Bedienung, da keine Befehle
oder spezielle Tastenkombinationen fiir das Arbeiten am Computer erforderlich
sind. Das Programm |38t sich mit dem Zeigefinger bedienen und alle Komman-
dos sind intuitiv zu erlernen.

So kdnnen z.B. iiberfliissige Daten im wahrsten Sinne des Wortes in den Miill-
eimer geworfen oder zum Ausdrucken in den Drucker gesteckt werden.

Daneben bietet das PRAXIS-PROGRAMM dem Arzt zu jedem Zeitpunkt eine
vollstandige (auch grafische) Ubersicht iiber die Wirtschaftlichkeit seiner Praxis
und damit die Moglichkeit, die Praxisorganisation zu optimieren. Dies ist nicht
nur vor dem Hintergrund des permanenten Konkurrenz- und Leistungsdruckes,
sondern auch durch die steigenden Anforderungen seitens der KBV und des
Gesundheitsreformgesetzes notwendig.

2.1 Die Funktionsiibersicht

a4 5tart|

4

Hier nun eine Ubersicht iiber die wesentlichen Eigenschaften des PRAXIS-
PROGRAMMes :

e cinfachste Bedienbarkeit mit der Maus oder einem Digitalisierbrett durch
modernste Windows-Oberflache

e Hardware-unabhingig und zukunftsweisend durch ,objektorientierte
C++"-Programmierung

e integrierte Bedienungsanleitung (Auf Knopfdruck wird ohne Suchen die rich-
tige Seite der Bedienungsanleitung auf dem Bildschirm angezeigt)

e geringe Anschaffungskosten durch Direktvertrieb ohne Zwischenhandler

e geringe Folgekosten fiir Wartung und Programmpflege durch regionale
Spezialisierung

e keine nervige Pharmawerbung oder Beeinflussung von Pharmafirmen

e vollelektronische Karteifiihrung mit grafischer Befunddokumentation und
Dokumentenmanagementsystem (Scannen, Videoanbindung, digitales
Rontgen, Sonografie, uvm.)

e extrem schneller Zugriff auf alle Daten (< 1 Sekunde) durch optimierte
SQL-Datenbank

e einfache Selektion spezieller Informationen (z.B. Laborblatt, Bilderiibersicht)
o KBV-gepriift sowie fiir den papierlosen DMP-Datenversand zugelassen

e Dateniibernahme aus dem alten Computersystem iiber die sog. BDT-
Schnittstelle

e komplettes EBM2000 Regelwerk inkl. Budget-/Teilbudgetberechung und
umfangreicher betriebswirtschaftlicher Auswertung

e Belegarztabrechnung, Chefarztabrechnung und ggf. Abrechnung nach
DKG-NT

e BG-Liquidation, Schulunfille sowie fiir Augendrzte die Kontaktlinsen-
Abrechnung

2 Was kann das PRAXIS-PROGRAMM?



|| e vollstindige Medikamentendatenbanken zur Vermeidung von Regressen
. (Rote Liste© oder Gelbe Liste Pharmaindex®© als Hintergrunddatenbank)

e Besonderheiten von Praxisgemeinschaften, Gemeinschaftspraxen, MVZ
sowie standortiibergeifenden Praxen werden beriicksichtigt

e voll integrierte Textverarbeitung (automatische Ubernahme der Behandlungs-
daten aus der elektronischen Karteikarte in die Arztbriefe) sowie Schnittstelle
zu Microsoft Office Produkten

e ,HOMEWORK"-L&sung fiir mobiles Arbeiten ausserhalb der Praxis (im
Alten- / Pflegeheim, bei Hausbesuchen oder am Computer zu Hause)
z.B. mit USB-Stick, Laptop oder Online-Verbindung

e Blankoformularbedruckung, Formulardruck (alle gingigen Formulare) so-
§ wie Formulargenerator (individuelle Formulare aller Art kénnen selber erstellt
werden)

3

e Individuelle Briefkdpfe und Schriftlayout (Arztbriefe und Privatrechnungen
sehen nicht nach Computerausdrucken aus)

o fachspezifische Befund-, Diagnose- und Medikamentendatenbanken ohne
nervige Pharmawerbung

e vollstandiger ICD-10 und OPS-Schliissel inkl. Thesaurus fiir automatische
Codierung

e Wartezimmerorganisation und Terminplanung inkl. ,Recall“-System

e LDT"-Zulassung fiir vollautomatische Einspielung von Daten aus Zen-
trallaboratorien

e automatische Online-Updates von Programm, Regelwerken und Medika-

mentendatenbanken
VOIF@ e Fax, e-mail, SMS und Telefonintegration mit Voice-over-IP-Support fiir
ready effiziente elektronische Kommunikation

e Ubernahme von Daten aus medizinisch-technischen Geriten (z.B. fiir
Augen-, HNO- und Internisten-Praxen)

e Digitalisierbrett und Sprachverarbeitung als Alternative zur manuellen Da-
tenerfassung

e Multiuser: Bis zu 64 Arztpraxen kdnnen parallel an bis zu 256 Arbeitsplat-
zen arbeiten (z.B. in MZVs)

e Multitasking (d.h. je Bildschirmarbeitsplatz kénnen z.B. fiir Telefonate oder
Notfalle bis zu 32 Patienten gleichzeitig bearbeitet werden)

= _[ﬂ
=

o Netzwerk-Ausfallsicherung durch automatische Datenbankrepklikation: 5
Minuten nach Ausfall des Hauptrechners lduft lhre Praxis-EDV weiter

e Entwickler—Hotline (kompetentere Ansprechpartner gibt es nicht!)

Das PRAXIS-PROGRAMM wurde von MediSoftware in Kiel entwickelt und ist
auf die speziellen Anforderungen der KVen von Schleswig-Holstein, Hamburg
und Mecklenburg-Vorpommern optimal angepaBt.

Durch die direkten Kontakte der Entwickler zu den jeweiligen KVen werden
alle Anderungen in den Abrechnungsmodalititen sofort umgesetzt, d.h. das
PRAXIS-PROGRAMM ist lange vor den vorgeschriebenen Terminen auf dem
neuesten Stand und steht den Praxen aktualisiert zur Verfiigung.

Auf den folgenden Seiten wird anhand von Beispielen erldutert, wie das
PRAXIS-PROGRAMM lhnen bei der Erledigung der taglichen Praxisrou-
tine hilfreich zur Seite steht.

2 Was kann das PRAXIS-PROGRAMM? 5
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3 Das PRAXIS-PROGRAMM im Detail

3.1 Aller Anfang ist einfach

Die Bedienung

Bei der Entwicklung und Erprobung des PRAXIS-PROGRAMMes stellte sich
heraus, daB eine einfache Bedienung der Grundstein fiir die Arbeit von volli-
gen EDV-Laien am Computer ist. Friithe Erfolgserlebnisse motivieren und er-
moglichen so (auch den ,Dafiir-Bin-Ich-Zu-Alt"-Mitarbeitern) den schnellen und
problemlosen Zugang zum Computer.

Aus diesem Grund wird im PRAXIS-PROGRAMM eine im Praxis—EDV-Bereich
bisher einmalige grafische Bedieneroberfliche eingesetzt. So enthilt der Bild-
schirm als kleine Symbole alle Komponenten, die auch in der bestehenden Pra-
xis vorhanden sind. In Bild 1 148t sich ein typischer Schreibtisch erkennen. Am
Schreibtisch befinden sich die Schubladen mit den Patientenkarteikarten, den
Adressen der Kollegen und den unbezahlten Privatrechnungen. Ferner gibt es
einen Drucker zum Ausdrucken von Formularen, Briefen, Rechnungen usw. sowie
einen Miilleimer zum L&schen von Daten.

PATIENTENKARTEI

6 e X =

fj MediSoftware PRAXISPROGRAMM - Gruppe 3
Hilfe Programm  Patienten  Bechnungen  Tabelen  Adreszen Text

Abbildung 1: Der Schreibtisch

PkA: BEK [(BKK AXEL SPRINGER VERLAG)
PatNr

Geb Datum | mw | Nachname, Yorname
14081941 W Bachus, Cornelia
29.02.1972 Backfisch, Linda
o1.01.19m Blitz. Fritz
19.03.1931 Bommel. Barbel
06.05.1939 Constantin. Elfi
06.06.1966 Constantin, Hannelore
23.11.1961 Dehmel, Dietrich
08.11.1977 Ganter. Gunther
30.10.1956 GernegroB. Gertrud
05.08.1952 Glickspilz, Sven
25021934 Grobian, Gottfried
12.05.1915 Gutemiene. Gustav
20.04.1929 Hacker. Hugo
23.05.1976 Hell. Tatjana
31.01.19m Hellwig. Marna
28.04.1949 Henningsen, Hugo
09.07.1989 Homunkulus, Heiner
29.06.1966 Kant, Christine
10.10.2000 Kassentest, Patient
-1 11.02.1956 Kellerkind. Melanie

1104 +1
218 +1
2703 1
185
175
176
2667
286
1021

PR

Bearbeli ten Lischen Llar tez immer

Einfacher geht’s
nicht

Der Profi

Die Bedienung des Programmes erfolgt denkbar einfach mit einem elektroni-
schen Zeigefinger (der Maus) und ist auf diese Weise intuitiv zu steuern. So
werden z.B. Formulare fiir Herrn Mustermann ausgedruckt, indem sein Name
mit der Hand festgehalten und dann in den Drucker gesteckt wird.

Natiirlich kann der fortgeschrittene Benutzer spater alle Funktionen des Pro-
grammes {iber Funktionstasten und Direktspriinge aufrufen. Dies bedeutet enor-
me Schnelligkeit z.B. beim Aufrufen der Patientendaten oder Ausdrucken eines
Rezeptes.

Bestehende Praxisabldufe kénnen so weitgehend beibehalten werden: Der Com-
puter paBt sich an die Praxisorganisation an und nicht umgekehrt. ..
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3.2 Das kleine Einmaleins der Grundfunktionen

PFatienten

neu aufnehmen  f2

bearbeiten f3
lgzchen
Farmulardruck f&

Markierungen
Lizte anzeigen Shg+p
Hiztarie Stig+h

-Ehipkarten:
Handy auslesen

-TeminElanute:

neuer T ermin F2
Lizte anzeigen Strg+t
Recall:

ST RIS

anmelden f1

Lizte anzeigen Strg+u

-fefirplatzanlaae:
W arteposition Fa
durchstel e Fl

Ubersicht

Realitatsnah

Im Hintergrund

1 —

Die auBerordentliche Bedienerfreundlichkeit des Programmes ist leicht in Bild 1
zu erkennen. Neben den auf dem Bildschirm angeordneten Symbolen gibt es an
der oberen Bildschirmkante die sog. Meniileiste. Durch das Beriihren des jewei-
ligen Oberbegriffes Hilfe Programm Patienten... mit der Maus erscheinen
augenblicklich alle zur Verfiigung stehenden Befehle (siehe links am Beispiel
Patienten-Menti).

Durch das Antippen des gewiinschten Befehles mit der Maus wird die entspre-
chende Programmfunktion aufgerufen. Die Erfassungsmaske fiir die Stammda-
ten (siehe Bild 2) wird iiber die Funktion ,Patienten neu aufnehmen” direkt
aktiviert.

Die elektronische Karteikarte eines Patienten steht im Mittelpunkt der taglichen
Arbeit am Computer. Die Programmfunktion ,Patienten bearbeiten" wird am
Haufigsten verwendet, da hieriiber die elektronische Karteikarte (s. Bild 4) eines
Patienten auf den Bildschirm gerufen wird. Alternativ konnen die Behandlungs-
daten einfach durch Antippen des Patientennamens in der Bildschirmliste (s.
Bild 1) oder die Eingabe der Patientennummer auf den Schirm gerufen werden.

Vor dem Anzeigen der kompletten Behandlungsdaten zeigt das Programm au-
tomatisch die wichtigsten Informationen als Zusammenfassung an (s. Bild 3).
Durch einen einzigen Tastendruck wird anschlieBend der Blick auf die gesamte
Karteikarte (s. Bild 4) freigegeben.

Wie sich bereits an diesem grundlegenden Arbeitsablauf erkennen 148t, ent-
spricht die Bedienung exakt der gewohnten manuellen Vorgehensweise. Die rea-
lititsnahe Implementation der einzelnen Routineabldufe in der Praxis setzt sich
durch alle Funktionen fort, so da8 der Computer nahezu intuitiv zu beherrschen
Ist.

Zur weiteren Vereinfachung der Datenerfassung gibt es die sog. Hintergrund-
dateien. In ihnen sind alle wichtigen und haufig verwendeten Informationen ge-
speichert. So gibt es Dateien fiir

e Anamnesen

e Befunde

e Diagnosen

e Therapiepléne
e Medikamente
e Leistungsziffern
e Arztadressen

e Krankenkassen

e StraBen- und Ortsnamen

Uber einfache Kiirzel oder das Auswihlen mit der Maus werden z.B. komplette
Befund- oder Dokumentationsblécke fehlerfrei in die elektronische Karteikarte
iibernommen. Die einzelnen Hintergrunddateien werden fachspezifisch bei der
Aufstellung des Systems mitgeliefert. Ihre Inhalte kénnen jederzeit nachtriglich
verdndert oder ergianzt werden, so daB eine optimale Anpassung des Computers
an die individuelle Arbeitsweise stattfindet.
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Abbildung 2: Die Stammdaten

Patientennr.: 2528 OATEM BEARBEITEN Stand: __.__.__
Kostentrdger : AOK Schl.-Holst.__ Kassennummer |K : 8081888
Untergruppe : 6 (SH) Gilltig bis : ____
Persich.-Nr. : Status @ 1___ 1
Personen-Nr. @ ____ PKU-Unternehmensnummer @ _______

Machname : Hacker

Uorname : Hugo 28.84.29

Straffe : Am Kohlacker 2 (Tg/MosJr)

PLZ Ort : 24214 EruBkﬁnigsfﬁrde _______ Telefon: 203 ___
Geschlecht : m Arzt: 1 Karteivermerk: __

Rezept : 1 Frei: .. — Steigerungssatze: 1.80808 2.3808
UBERNEHMEN] | ABBRUCH| |[KARTEIKARTE| | CHIP MITGLIED

Abbildung 3: Anzeige wichtiger Behandlungsdaten

BMA Pat: #2714/1 Sonnenschein, Susi, 13.04.1975 [30] Belegt:2168

s AES =R Y
7 0858

Datum_|Befehl [Text F20

20.01.95|DDG 1 |Fettleber, Chronische Bronchitis

26.09.95[BEFU_ [Time-Test leicht positiv

03.12.95|BEFU  |Wunde erheblich besser. eindeutige Heilungstendenz

THER __Verbénde jetzt mit Adaptic, Schaumstofikompression iiber Ulcera,
19.04.04[CAVE |Oligo-Asthenozoospermie. latenter Diabetes mellitus
03.05.04|THER  |Pergonal i.m.

28.06.04[SONO  |keine Hinweise auf VerschluB der groBeren Yenenaste im Bereich
der Kniekehle und der linken Leiste

24.01.05(QDG Gehorgangsfurunkel

RFP Tebonin forte 50 ml

==

all@)2

27.09.05

i Chipkarte | Stanmdaten [ tErmin | Falle | Brief | Diagnosen | Wartezimmer

Abbildung 4: Die elektronische Karteikarte

BMA Pat: #24/1 Hausmeister, Hans. 09.08.1960 [45) Belegt:23723 alx]

AEEEEENS
AGV. “Rheumalunge” ???, Torsionsskoliose d. LWS: Appendektomie(4.91) Versorgungsamt 40% E
Ganzkorperskelettszintigraphie LWS/BWS: teils aktivierte Arthrosen. Kein Anhalt f.Discitis TH 11412 (18.2.97) Tosse | re., RNeg:
Degeneratives LWS-Syndrom, Cervicobrachialgia -, Hyperuricaemie, Vestibularerkrankung, Splenomegalie, PCP, ;

Datum_|Befehl [Text CAVE F20 -

16.07.05[LAB  1|BSG.50/61

UBER |an Fachgrp.: Radiologie

TEXT  |>>> soll zum R0 Thorax. Lufu nach Broncholyse
QDG Respiratorische Dyspnoe’'J96.9

LINK == 7z Bemerkungen: Audiogramm

N
LAB *160705786-14/165/E/G/1L.0I-11:7.75 EUR.” ;
LACR positiv!.*LCR:28.3+ LEUK:11.0+, ERY:4.45- HB:12.9- HAEK:40.BMCV:90 HBEB:29 #MCH:32 THRM:332}
HLYM:22 6-#MON:9.2 #EO0S:2. 0. #BAS 0.4 #LUC:0.0,QUIC:100."INR:< 1.5 EISE:72 TRFE:2.31 TRFS:22 GESE
[TST1E01:0.86. LARFnegativ."LRF 8 4,
L 32128.82122.82113.82085.32106.32066.82101.832129,
BRIF = #306/001, (Facharzt-Bericht } Endbefund)

20.07.05|RP Diclofenac-ratio 50 Tbl. 50 Tbl. N2'12.25:7198241
RP Ranitidin-ratio 300 20 Filmtbl. N1'16.39:7156343
QDG Schmerzen in der SteiBbeingegend'M53.3
L 03115.03120
CAVE |AGV: "Rheumalunge” 22??
21.07.05|LINK Bemerkungen: Radiologie Karlstal: Thorax in 2 Ebenen
08.08.06|RP Decortin H 5 TAB 100 ST N3'13.97:02630471
L 03115
11.08.05|L 03115
THER |2 x 40 triam im
ITEXT  |hat nen rheuma schub
06.09.05RP Decortin H 5 TAB 100 ST N3'13.97:02630471
L 03115
27.09.05RP Decortin H 5 TAB 100 ST N3'13.97.02630471
L 03115.08120
28.09.05|L 03115.08120

[THER |2 x 40 triam im

QDG akuter schub einer PCP im rechten Handgelenk'M06.90
25.10.05|SORI Busgestellt: 26.10.06 KVK-Daturn: 25.10.05

RP Decortin H 5 TAB 100 ST N3'13.97:0263047I

L 03111.03120.03210

09.02.06]
= Chipkarte | Stanndaten | tErnin [ Falle | brief | Diagnosen | Uartezinner B s
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3.3 Elektronische Karteifiihrung

Der , kleine®
Unterschied

Struktur ist wichtig

Die Rubriken

Der Knopfdruck

Die schnelle
Ubersicht

Fiir Tastaturmuffel
— 3.2

Im Gegensatz zur Papierkarteikarte kann die elektronische Karteikarte nicht ver-
legt oder falsch einsortiert werden. Ferner sucht der Computer sie in Sekunden-
bruchteilen heraus, so daB z.B. telefonische Anfragen sofort beantwortet werden
konnen. Genauso kénnen die Behandlungsdaten auch automatisch in die Arzt-
briefe iibernommen werden, so daB das lastige Diktieren und Uberarbeiten von
Karteikarten nach PraxisschluB oder am Wochenende entfallt.

Ansonsten ist der Aufbau der elektronischen Karteikarte (s. Bild 4) identisch
zur manuell gefiihrten Papierkarteikarte. So gibt es eine Spalte fiir das Datum,
eine zur Beschreibung der eingetragenen Informationen (Befehl) und einen
groBen Bereich zum Erfassen der eigentlichen Behandlungsdaten (Text). Der
Quartalswechsel wird optisch durch eine waagerechte Linie hervorgehoben. Beim
Aufrufen wird das aktuelle Tagesdatum vom Programm selbststandig in das
Krankenblatt eingetragen.

Die Krankengeschichte wird vom ersten Behandlungstag an chronologisch mit-
gefiihrt und alle Behandlungsdaten sind unter entsprechenden Rubriken in der
Karteikarte vermerkt:

e DDG = Dauerdiagnose

e QDG = Quartalsdiagnose
e RP = Medikation, Rezept
e L = Leistungsziffern

e BEFU = Befund

® USW...

Laborbefunde werden automatisch aus einem med. Zentrallabor (siehe Ab-
schnitt 5.2) via Datenferniibertragung abgerufen, selbststindig und fehlerfrei in
den zugehdrigen elektronischen Karteikarten eingetragen und die entsprechenden
Gebiihrenordnungsziffern abgerechnet. Ebenso kénnen Daten aus medizinischen
Zusatzgeraten (z.B. Lungenfunktionsgerdt, EKG, Auto—Refraktometer, Lens—
Analyzer, Gesichtsfeld ..., siehe Abschnitt 5.6) ebenfalls direkt eingespeist wer-
den und stehen dann auf Knopfdruck zur Verfiigung.

Durch die konsequente, strukturierte Erfassung dieser Daten werden eine Viel-
zahl von Auswertungen moglich, wie z.B. Verlaufskontrollen, Statistiken oder
Untersuchungsprotokolle sowie eine einfache und prazise Arztbriefschreibung.
Das Laborblatt (s. Bild 5) 1aBt sich so jederzeit iibersichtlich darstellen oder
alle Verordnungen werden chronologisch sortiert am Bildschirm angezeigt (s.
Bild 6).

Bei der Erhebung von Diagnosen und Befunden kann jederzeit die entsprechen-
de Hintergrunddatei im Bildschirm rechts oben eingeblendet (s. Bild 7) und die
Daten anschlieBend durch Antippen mit der Maus iibernommen werden. Dies
stellt selbst Tastaturmuffel nicht vor uniiberwindliche Hiirden, da nach Eingabe
der Anfangsbuchstaben (Bsp.: na = alle Diagnosen, die mit na beginnen =
Nasenmuschelhypertrophie) sofort alle in Frage kommenden Diagnosen aufge-
listet werden.
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Abbildung 5: Das Laborblatt

Zeitraum: I]1 01.80 - 01.11.05, Befehl{e): LAB i
07.05.01 05.09.01  |04.10.01/18.10.01 | 23.01.02/21.02.02/15.05.02 04.09.02 11.04.03/30.10.03

?BSG | 38/78+ [29/66+ |41/74+ |44/88 |53/88+ |23/58+ |3B/76+

2Urin L5/B+/Plep+/R... [{gEEFH=N

ERY | 4.2 41 4.2 4.0 4.1 4.2 4.3

?HB 11.8- 12.8 12.6 11.7- 12.0- 12.4 1256

?HK 33- 35- 37 34- 36 36 37

MCY 80- 84- 87 84- 87 85 85

?MCH 28 kL 30 29 29 30 29

MCHC 35 37+ 34 35 34 35 34

?LEUKO 4.3 41 3.5- 3.5- 3.0- 2.91 4.2

THR 261 271 251 259 268 242 282

?KREA 0.8 0.8 0.9 0.8

K 4.1 45 46

BZY 82 81 Fal

2CH 157 181 153

?HSR 5.2 5.4 5.1 5.3

2GGT 3 8 1 18

?TSH1 3.95+ 393+ 1.23 6.33+ |3.43 469+ 0.78 1.56 1.72

2011 33.00DM 16.00 DM

?FT3 4.4 4.2

?FT4 14.2 14.6

MAK 4100+

?FE 10.2

CRP 300+ |<b.0

RF 216!

FANA

! Druckvorschau | Schriftart | Konfiguration

Abbildung 6: Die Verordnungsiibersicht

BMA Pat: #8642{1 Adam, Kristin, 30.04.1982 [23] Belegt:7146 X
e =R A g
=]
Datum |Befehl |Text F1
12.03.01|RF 1[Jutabloc 50 TAB 30 5T N1'7.48;0349151
03.04.01|RP Cotrim-ratiopharm forte Thl. N1'4.25;2721910
13.09.01 |[RP L-Thyroxin H ing 2b Thl. N3'8.61:2532681
18.10.01|RF L-Thyroxin Henning 50 Tbl. N3'12.49:2532712
19.10.01 |[RP Ernyfer 100 100 Kps. N3'49.93;4427066
21.02.02|RF L-Thyroxin Henning 75 Thl. N3'7.90:2532741
16.05.02|RF L-Thyroxin Henning 100 100 Thl. N3'9.26:2532770
14.11.02|RF Quensyl 30 Drg. N2'9.96:0852364
08.04.03|RF Quensyl 30 Drg. N2'9.96;0852364
05.05.03|RP Quensyl 100 Drg. N3'28.56:0852370
26.08.03|RF Quensyl 100 Drg. N3'28.56:0852370.L-Thyroxin Henning 100 100 Thl. N3'9.26:253277
30.10.03|RP Junizac 150mg 20 Filmtbl. N1'4.19:0870758
RP MCP Tr. -1 A Pharma 30ml Tr. N1'1.98:1541583
07.12.04|RF L-Thyroxin Henning 125 Thl. N2'13.48:2632793
09.08.06|RF L-Thyroxin Henning 125 Thl. N2'13.48:2532793.Quensyl 100 Drg. N3'27.60;0852370
07.10.05

Z Chipkarte | Stammdaten | tErmin | Fdalle | Brief | Diagnosen | War tezimmer

Abbildung 7: Diagnoseerfassung mit Hintergrunddatei rechts oben eingeblendet

BMA Pat: #7921{1 Alfringhaus, Helene, 12.02.1931 [74) Belegt:28426 (O]
AN EE A E R
) 5“@3 KURZEL-LISTE
. N
Datum |Befehl |[Text - e >< i
19.07.05/QDG 1| Mitralinsuffizienz (1] Kiirzel |ICD |Langtext
UBER |an Fachgrp.: Radiq gd{{s:} N70.9 Z.n.OvarialabzeB
RP Marcumar Thl. N3'2 s (ScheidefYulva)
RP Ome-Q 20 mg 30 my r (vagfrect)
RPH 1 Gehwagen passe| u (Yagfuret)
RPH der gelieferte ist zu| v (YulvafCervix)
RPH sinnvoll. ¥ f2(Cerfvag)
L 80112,03120(Text: N x f2(urefvag)
LAB *19070228/164/E{/G4 ch ABB.0 A.Chlamydieninfekt
MARCQ:21. MINR:2.| aad N70.9 A.e. Adnexitis
L 32113, aeadn N83.8 Ace. Adnexprozesses
22.07.05 RP cotrim forte von ct 1| aemic  R80 A.e. Microalbuminurie
THER |Mo:1/2. Di:1f2. Mi:14 apa N83.9 A.e. path. Adnexprozess
THER |Kontrolle:b Wochen| aeatu D39.7 A.e Adnextumors
L 03115, aea K37 A_e Appendicitis
01.08.05(ROEN |2005 Thorax ohne § aeec  A74.9 A e_ChlamydieninfektionA?74.9
09.08.05EINW  |Diagn./Yerd.: Chro| aecys NB83.0 A.e. Cyste
L 0311540144, aec N30.9 A_e_Cystitis
LAB B5G:18/36+, aeeose NB0Y9 A_e Endometriose
L 32042, aeeis N71.9 A.e.Endometritis
LAB *09080730/680/E/G{ ae N85.0 A.e Endometriumhyperplasie
ERY:4.5.HB:13.2.HK aeent N739 A.e Entziindung
MINR:2.90-.BUDGE| aeq N73.8 Ae.G
L 32120,32065.32081.[F Neu | Bearbeiten [ Laschen
07.10.05|QDG
Chipkarte | Stanmdaten | tErmin | Fdalle | Brief | Diagnosen | War tezimmer
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3.4 Korrekte Kassenabrechnung

Kontrolle ist besser

Die
Gedéachtnisstiitze

Fehlerprotokoll

Diskettenabrechnung

Bei der manuellen Leistungsabrechnung kommt es fast in jeder Arztpraxis zu
Abrechnungsfehlern. So werden erbrachte Ziffern ungeniigend begriindet (z.B.
die Ziffer 42 bei der dritten Abrechnung im Quartal) oder erbrachte Leistungen
schlichtweg vergessen. Gerne werden auch Ziffern nebeneinander abgerechnet,
die sich gegenseitig ausschlieBen. In diesem Fall wahlt die KV zwar die vom
Punktwert optimale Kombination aus, doch kdnnen Verluste dadurch nicht ver-
mieden werden.

Der Computer sorgt durch das eingebaute Regelwerk fiir eine formal einwand-
freie Abrechnung, da alle Eintrége eines Quartals sofort liberpriift und Abrech-
nungsfehler damit im Augenblick ihrer Entstehung behoben werden kénnen (s.
Bild 8).

Die Leistungserfassung erfolgt wie bei der manuellen Abrechnung direkt in der
elektronischen Karteikarte, so daB alle Behandlungsinformationen fiir die Ab-
rechnung im Blick sind. Treten nun Eingabefehler auf, so weist das Programm
hierauf unmiBverstandlich hin

Fehlermeldungen
101005 1L

Abrechnungsschein fehlt!
Abrechnungsdiagnose fehlt!
Kassenabschlag wurde nicht bezahlt!

© Ignorieren | GNR-Liste | Bewer tung und Tabellen | Diagnosen

und errechnet anhand der eingespeicherten Punktwerte die optimale Ziffern-
kombination bzw. schlagt selbststidndig Ersatzziffern bzw. Begriindungen vor (s.
Bild 8). Die hier vorgestellten Korrekturhinweise sind nur eine kleine Auswahl
aus dem komplexen GOA/EBM-Regelwerk, das lhre Abrechnung vereinfachen
soll.

Mit einem Hilfsfenster (s. Bild 9) kann eventuell das Gedachtnis aufgefrischt
und die richtige GO—__Ziffer anhand der Legende herausgesucht werden. Natiirlich
konnen individuelle Anderungen und Vermerke im Regelwerk angebracht werden.

Ebenfalls auf Knopfdruck ermoglicht das Programm eine sog. Einzelfallstati-
stik (s. Bild 10), d.h. eine Ubersicht der Abrechnungsleistungen mit Angabe
der jeweiligen Umsatzanteile sowie des erzielten Punktwertes bei dem gerade
angezeigten Patienten im laufenden Quartal. So kann (nicht nur bei Regres-
sen) im Einzelfall eine Wirtschaftlichkeitspriifung durchgefiihrt werden. Bei der
Leistungserfassung kann das Programm nach Anforderung auch sofort auf das
Uberschreiten des Fachgruppenschnittes hinweisen. Hierdurch kann der Blick
ggf. auf systematische Abrechnungsfehler gelenkt werden.

Unmittelbar vor Beginn der Quartalsabrechnung fiihrt das PRAXIS-
PROGRAMM eine komplette Kontrolle der Abrechnungsdaten durch und er-
stellt dabei eine Liste der Abrechnungsfehler. Dieses Fehlerprotokoll ermoglicht
die schnelle nachtriagliche Beseitigung von Fehlern, die im hektischen Praxisbe-
trieb mit IGNORIEREN (s.o.) libergangen worden sind.

Die Quartalsabrechnung wird durch den Datentrdgeraustausch denkbar einfach.
Alle Abrechnungsdaten werden vom Programm vollautomatisch auf Disketten
kopiert, so daB das zeitaufwendige manuelle Beschriften der Krankenscheinriick-
seiten entfallt.
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B4 Pat: 37921.1'1 Alfring

Abbildung 8: Abrechnungsfehler werden sofort moniert

haus, Helene, 12.02.1931 [74] Belegt:26438

E B E e B a8

Krankenschein fehlt

10,1005 1L

Abrechnungsschein fehlt!
Abrechnungsdiagnose fehlt!
Kassenabschlag wurde nicht bezahlt!

MARCQ:21.MINR:2 90-.BUDGET:FREI.

@
E
Datum |Befehl [Text
19.07.06(L 1[80112.03120(Text: Min 22).
LAB ~19070228/164/ESG/1).*
L 32113,
22.07.05(RP

cotrim forte von ct 10 Thl. N1'10.52:3153425
Mo:1/2. Di-1f2, Mi:1f2. Do:1j2. Fr14§2, S5a:1f2. So:1

03111 (145 Pkte) : Bei Alter des Patienten nicht abrechenbar

: Bei Alter des Patienten nicht abrechenbar

% Ignorieren | GNR-Liste [ Bewertung und Tabellen | Diagnosen

L

[32120,32065.32081.32057.32071.32113,

L

03111

© Chipkarte | Stamndaten | tErmin | Falle | Brief | Diagnosen | Wartezimmer |

Abbildung 9: Leistungserfassung mit Ged&chtnisstiitze re. oben

BMA Pat: #7921}1 Alfringhaus, Helene, 12.02.1931 [74] Belegt:28438 =1k
@
Datum _|Befehl IText 4
19.07.05(L 1/80112.0312
LAB  [mso70zegy @ @ &P @ i
MARCQ:21) 3 HﬁusarztllcherVersurgungsbereich
L 3213 3.3 Leistungen der allgemeinen hausarztlichen Yersorgung
22.07.05RFP cotrim forte|
THER |Mo:1/2, Di:1
THER |Kontrolle:6 | Gnr{Kap/Legende
L 03115, 3.3.1 Hausarztliche Grundleistungen
01.08.05(ROEN (2005 Thoral 3.3.2 Hauséarztliche Betreuungsleistungen
09.08 05(EINW  [Diagn./fver{ 3.3.3 Diagnostische und therapeutische Leistungen
L 03115,4014
LAB BSG:18/364 GnrfKap|Legende
L 32042, 3.3.1 Hausarztliche Grundleistungen
LAB 09080730/
ERY:4.5.HH
MINR:2.90-)F Suchen | Hierarchie [ Filter | Info | Ergénzungen | Konfig|fG
L 32120.32065.32081.32057.32071.32113.
10.10.05(L 03111

%z Chipkarte | Stammdaten | tErmin | Falle | Brief | Diagnosen | Wartezimmer

Abbildung 10: Der Umsatz im Einzelfall

CNH Liste, Arzt 1, Quartal
I-Eiﬂi_‘l_l

0
0
7
7

2 Druckvorschau

12
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3.5 Privat- und BG-Liquidation nebenbei

Drei in Einem

Rechnungsschreibung
kinderleicht

Wie bei der Kassenabrechnung werden die privaten, BG-lichen sowie statio-
naren Leistungspositionen direkt in der elektronischen Karteikarte erfaBBt. Die
Ablauflogik des Programmes sorgt dabei fiir die korrekte Anwendung der Stei-
gerungssatze fiir KVB, Post B sowie BG und die Zuordnung der Leistungsziffern
zu einem Rechnungsformular. Durch die Verwendung unterschiedlicher Befehle
(siehe 3.3: Rubriken der el. Karteikarte) zur Erfassung von Kassen- und Pri-
vatleistungen konnen z.B. eine BG-liche Unfallbehandlung und die Behandlung
einer Grippe auf Kassenkosten in derselben elektronischen Karteikarte erfolgen.

Die Privat- sowie BG-Rechnungen konnen vom Computer vollautomatisch
ausgedruckt und ggf. angemahnt werden. Fiir das Drucken von einzelnen
Rechnungen wird die Bedieneroberfliche des Programmes verwendet: Aus
der Rechnungsliste (s. Bild 11) wird die gewiinschte Rechnungsnummer mit
demZeigefinger in den Drucker bewegt, und sofort erfolgt der Rechnungs- bzw.
Mahnungsdruck (fett gekennzeichnete Rechnungen werden automatisch ange-
mahnt).

ﬁ MediSoftware PRAZISPROGRAMM - Gruppe 3
Hilfe Progratnm  Patierten  Bechnungen  Takellen  Adressen  Text

RECHNUNGSINFORMATIONEN

Abbildung 11: Die ,,Offene-Posten-Liste*

£

00081193
00091193
00101094
00111094
00131294
00221196
00231196
00241197
00251197
0026030
00230501
003003902
00311003
00331003
00961292
05120193
06040394
06370493

Patient
Henningsen. Hugo
Lau. Ludwig
Constantin, Hannelore
Dehmel, Dietrich
Bachus, Cornelia
Bachus. Cornelia
Bachus, Cornelia
Backfisch, Linda
Koller. Karl
Constantin, Elfi
Kassentest, Patient
Backfisch. Linda
Bachus. Cornelia
Kant, Christine
Sotje. Gisela
Ladewig. Karsten
Engel, Rolf

Gutemi

Datum
01.02.93
01.10.93
06.10.94
12.03.04
07.09.95
13.11.96
30.09.97
17.09.02
27.11.97
21.03.m
03.05.01
17.09.02
16.10.03
22.10.03
07.10.95
07.09.95
07.10.95
04.01.06

0.00
0.00
93.80
o.00
296.75
8713.55
173.18
0.00

1
1
1
1
1
1
1
1
0
0.00 1
1
1
1
1
]
1
0
1

i Bearbeiten

Ldschen

|N.='-‘.CHRICHT senden |D0nnerstag 18 MWai 2006 ; 125320

Weitere Details

e integrierte BG- sowie stationare Liquidation

e Auf Uberschreitung der Hochstwertregelungen (z.B. im Laborbereich) wird
automatisch hingewiesen

e Jede GOA-Position kann innerhalb der Rechnung mit einem individuellen
Steigerungssatz belegt werden, so daB auBergewdhnlich schwierige Unter-
suchungen erhoht liquidiert werden kénnen

e Rechnungen und Mahnungen kdnnen sowohl einzeln als auch im Stapel-
betrieb auf Einzelblatter oder Endlospapier ausgegeben werden.

e automatische Rechnungsschreibung fiir die Patienten, bei denen die Be-
handlung abgeschlossen ist.
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e automatisches Mahnwesen

e Die Briefkopfe sowie Rechnungs- und Mahntexte konnen iiber die Text-
verarbeitung frei gestaltet werden. Dabei konnen selbstverstandlich alle
Fahigkeiten des Druckers ausgenutzt werden (s. Bild 12).

Abbildung 12: Eine Privatrechnung

Dr. med. Helga Feinfiihl
Frauenarztin

Dr. med. H. Feinfiihl - Frauenirztin - Steinstr. 1 - 24118 Kiel

Frau
Sabine Baudisch

Steinstr. 1

24118 Kiel

Sehr geehrte Frau Baudisch,

Steinstr. 1, 24118 Kiel
Tel.: (0431) 886 87-0
Fax: (0431) 886 87-88

28.01.2006

Bankverbindung:

Commerzbank Kiel
(BLZ 210 400 10)
Konto-Nr.: 786 656 900

Rechnungsnummer: 03310106
(Bitte bei Uberweisung angeben)

fiir ambulante &rztliche Bemiihungen im Zeitraum vom 09.01.2006 bis zum 23.01.2006 erlauben wir uns,

EUR  164.35

zu berechnen.

Diagnose:
Adenoide Vegetation.

Datum Ziffer Leistungs - Bezeichnung Faktor Betrag
09.01.2006 1 Beratung auch mittels Fernsprecher 2.30 10.73
14.01.2006 3 Eingeh. Beratung auch mittels Fernsprecher 2.30 20.11
D Zuschlag an Samstagen, Sonn- und Feiertagen 1.00 12.82
20.01.2006 1 Beratung auch mittels Fernsprecher 2.30 10.73
21.01.2006 250 Blutentnahme 1.80 4.20
3661 Gallensediment, mikroskopisch 1.15 2.68
3500 Blut im Stuhl, dreimalige Untersuchung 1.15 6.03
3717 Kreatinin 1.15 6.43
3720 Triglyzeride 1.15 6.43
22.01.2006 1 Beratung auch mittels Fernsprecher 2.30 10.73
500 Inhalationstherapie 1.80 3.98
23.01.2006 11 Digitaluntersuchung d. Mastdarms/Prostata 2.30 8.04
401 Sonographiezuschlag beim Duplex-Verfahren 1.00 23.31
403 Sonographiezuschlag bei transkavitérer

Untersuchung 1.80 15.74
405 Zuschlag bei cw-Doppler 1.00 11.66

420 Ultraschallunters. von bis zu drei weiteren
Organen (Hepar, Uterus, Cervix) 2.30 10.73
Rechnungssummen:__ EUR 164.35
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3.6 Befunderhebung, Dokumentation, Facharztmodule und ICD-10

Systematisch und
schnell

Die Checklisten

Die Auswahl

Auch als Tabelle

Das Bonbon

Bilder sagen mehr
als 1000 Worte. ..

Fiir die Erfassung von standardisierten Untersuchungen, Befunderhebungen und
Dokumentationen bietet das PRAXIS-PROGRAMM dem Arzt die Moglichkeit,
eigene Bildschirmmasken zu erstellen. Hiermit kann die tagliche Arbeit syste-
matisch und schnell dokumentiert werden.

In Bild 14 sind z.B. die drei Anwendermasken EKG, ERGO (Ergometrie) und
DUSA (Arterielle Doppler-Ultraschalluntersuchung) dargestellt. Beim Aufrufen
der Masken in der Karteikarte sind alle Felder mit den Normalwerten besetzt,
so daB nur pathologische Parameter abgedndert werden miissen. Gleichzeitig
stellen die Erfassungsmasken eine Art Checkliste dar. So kann kein Untersu-
chungsschritt vergessen werden.

Die umfangreichen Selektionsmoglichkeiten innerhalb der elektronischen Kar-
teikarte erméglichen auf Knopfdruck (s. Bild 15) eine schnelle Ubersicht der
bisherigen Befunde.

Durch die im Programm enthaltene Tabellierfunktion (siehe Laborblatt Bild 45
und Umsatztabelle Bild 10) lassen sich z.B. auch die EKG-Befunde zu einer
iibersichtlichen Befundtabelle (s. Bild 16) zusammenstellen.

Alle Befehle der elektronischen Karteikarte kdnnen zu sog. Kommandoblécken
zusammengefaBt werden. So kann durch die einfache Eingabe einer selbstge-
wahlten Abkiirzung ein kompletter Block mit Anamnesen, Befunden, Diagno-
sen, Verordnungen und Therapievorschlagen, sowie fiir die Abrechnung relevante
Leistungsketten (mit entsprechender Bestitigung) komplett in die Karteikarte
tibernommen und anschlieBend bei Bedarf ergdnzt oder abgedndert werden.

Abbildung 13: Grafische Befunddokumentation z.B. bei Kinderérzten

Ubersicht Jungen 0-4 Jahre [O[x
AN R
#2718, Klein Kind i
J3% | bovs .| 971
1 Lange [cm] 919;5_‘_ 120 ) T T e
"'hﬂ%i,_ 10 Linge [cm]
10
’Qéé"( 10p
90 a0
80 a0
70 70
60 . 60
5ot Alter [Monate] so| < : Gewicht [kg]
[ 12 18 24 30 36 42 4 8 12 16 20 24
54 Kopfumfang [cm] 9?9;6_‘_ Gewicht [kqg)] 9%
R .
........... 509, —
3%
Ty
Alter [Monate] - Alter [Monate]
[ 12 18 24 30 36 42 6 12 18 24 30 36 42 i

IF Zoomen | Ouerdrucken | Drucken | Minidruck | Hilfe

Dabei bietet das Programm fiir viele Fachrichtungen noch zusatzlich die gra-
fische Darstellung von Untersuchungsergebnissen (s. Bild 13) an und ermdg-
licht so z.B. auch die Be- und Verarbeitung von Bildern (z.B. Sonografie, La-
bor, Audiometrie, Blutzucker- und Augendruck-Tagesprofile, Entwicklungsdia-
gnostik. .. ).
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Abbildung 14: Vom Arzt erstellte Bildschirmmasken zur Befunderhebung

BMA Pat: #1838/1 Arp, Marianne, 04.06.1946 [59) Belegt:22629

B

e @l = e oo s a8

22

BEEEEENETNS

OP eines malignen Synovialoms re 05:7 n Strahlenbehandlung Abrasio(11/89):abdomin TE d Uterus/Extirpation |
bd.Adnexe(11/89) Varizen-Op._li.{1/93) Ergo:100 Watt{12.3.93) R6.Magen:o.B {1.11.95) Vollprothese laparoskopische [
Appendektomie b phleg Appendicitis(29 5. 98) Ré -Magen: 0_B.(11/98). BIMER Z n offener Lungen-TBC., Varicosis -,
Postklimakterische Beschwerden, Hypercholesterinamie, Insulinbehandelter Typ-lI-Diabetes mellitus. Depression,

Datum  |[Befehl

[Text CAVE F20
CUUD

-

09.02.06|LINK
EKG

ERGO

DUSA

Lage: LT Rhythmus: aAbvhifli f: 80
Extremitaten: trm.neqg. T LI, prat.neg. T avl
Wilson: muldenf prat.neg. T's V2-6
Sokolow: 2.2 RIS: V314 RR: 130/80
Beurtellung: schwere ERS.HRS EAS.KHK
Alter: 59 Gewicht(kg): 91 Fragestellung:
Sollbelastbarkeit(w): 130 Pulsgrenzfrequenz: 100
Ruhe-RR/Puls{syst/diast/f): 130/80
Belastung abgebrochen:
Beurteilung:

Kreislaufausbelastung erreicht/RPE:
Systemdruck re: HADP re:
Systemdruck li: HADP Ii:
Auffallige Schallphanomene:
Beurteilung:

Procedere:

PQ: 0.8

HATP re:
HATP Ii:

1| B Bemerkungen: Folge-Dokumentation Diabetes mellitus Typ 2

max.RR/Puls{systidiast/f):

QRS: 0.08 QT: 34 relQT:

i Chipkarte | Stammdaten | tErmin | Fdlle | Brief | Diagnosen | Uartezimmer &

Abbildung 15: Chronologische Auflistung des Augendrucks (Tagesprofil)

Tagesprofil Tensio 10-35 mm{Hqg [O[x
ANV =
#2714, Susi Sonnenschein i

Tensio [mm{Hg] 16.11.00

rechts

------ links
30
d*\
P
25 = \\\
AT ~
et ®

=P ™,

20 +7
*
15
Uhrzeit
7 9 11 13 15 17 19

¢ Zoomen | Querdrucken | Drucken | Minidruck | Hilfe

Abbildung 16: Tabellarische Anordnung ermoglicht schnelle Verlaufskontrollen

Zeitraum: 01.01.80 - 02.11.05, Befehl{e): EKG i
|05.03.04 03.05.04 24.01.05

Laqge: MT LT

Rhythmus: aAb¥Yhith SR SR

f: 100 71 55

PQ: nb 14 19

QRS: 01 .09 .09

Extremitaten: [trm_neg. T Ll.pratneg. T a¥l rel. Niedervoltage . plumpe...{tnT in | und avlL

Wilson: muldenf.prat.neg. T's V2-6 (0B sehr zogerlicher R-Aufbau ...

Sokolow: 2.2

RBfS: W34 W2-3 W4/5

RR: 1324683

Beurteilung: |Schwere ERS.HRS.EAS.KHK |kein path. Befund unklare ERS in LavL.Keine _..| |

aT: .34 42 4
T Druckvorschau | Schriftart &
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3.6.1 Grafische Befunddokumentation und Facharztmodule

Neben der grafischen Darstellung von Untersuchungsergebnissen (s. Bild 13
oder 15) bietet das System die komplette Dokumentation von Befunden in
grafischer Form an. Dabei kénnen einfach mit der Maus z.B. Entziindungen,
Hamatome, Schwellungen etc. in einen der zahlreichen Dokumentationsbdgen,
die im jeweiligen Facharztmodul hinterlegt sind, eingezeichnet werden (s. Bil-
fiir jeden etwas... der 18-20). Da ja bekanntermaBen Bilder mehr als 1000 Worte sagen, kann so
z.B. eine umstandliche und aufwendige verbale Beschreibung von Lokalisationen
und GroBen entfallen.
Desweiteren 1aB8t sich auf diese Weise die zeitliche Entwicklung von MiBbildun-
gen etc. exakter dokumentieren, so daB eine sicherere Beurteilung erfolgen und
ggf. rechtzeitige PraventionsmaBnahmen ergriffen werden konnen.

Zusatzlich zu den jeweils mitgelieferten Dokumentationsbogen lassen sich vom
Arzt nach Belieben auch eigene Zeichnungen oder , Freihandskizzen" in die elek-
tronische Karteikarte einfiigen. Hierfiir wird die Maus dann einfach zum Zeichen-
stift umfunktioniert, so daB man wie auf einer Papierkarteikarte ,herummalen”
kann.

Sobald ein bildgebendes Gerit (z.B. Dokumentenscanner, Sono-, Endoskop-,
Kamera-, Perimetrie oder Rontgengerit) an die Computeranlage angeschlossen
wird, kdnnen selbstverstandlich auch in die abgespeicherten Bilder Markierungen
eingezeichnet und ggf. mit Anmerkungen versehen werden.

Abbildung 17: Beispiel fiir Integration von Sonografiegerdten: Bilder von
Untersuchungen werden direkt in der Karteikarte angezeigt und kénnen per
Mausklick vergroflert werden

i MediSoftware PRAXISPROGRAMM o [ 3]
Hife Bearbeiten Funkhonen Fiker FicaraiierUd

Datum Beiehl 'Il'ext

06.05.02(BEFU 1|RR 140/95
QDG V.a. art. Hypertonie
14.05.02BEFU  |RR 130/85

Iﬁp é (PSPPI i1 1 un 2: VenenKO [100%
edanston Ir. mi R ) -
Q&8 b

3x15 tropfen 4 :’ .E]

[TEXT  morgen L2 Krat 10035 Dr.Mabuse #570 112.0cmMI 0.8]03-01-2003

QDG V.a. psycho-vegetative Dystonid el e

L A8 BSG23/34 Testermann Rita Abdomen C25IR!1 Gen Tl 0.9|13:15:13
[“10863705/3705/E/G#2/.01-11:5.00 [P¥] G50 ; [2D] GBO  80dB
LEUK:1.6.ERY: 4.4, ERYHYP:0.0.H F1/1.75 kHz FA2 { P90
KREA:0.6. TSH1:1.92.BSG:kA, Tiefe 47

L 3841.3683.3680.3661.3668.3670.9 GrisBe 4 e [C] G50 7 0.88 kHz

BRIF | 1 #202/001, (Gemeinschafts- Winkel 0 A2 F1113

15.05.02(L 3500 !

LAB UST:0.B
[TEXT  (labor ob.

Bemerkungen. Son

16.10.02(LAB BSG:5/7+

RP Sedariston Tr. 20ml N1'5.51.870
11.12.02|QDG Krebsvorsorge, Fluor vag., Ekto,
(. 1.1567.

30.12.02|BRIF

Chipkar te
L

! Zoon (+7-) Kopieren (Strg+c) %
[NACHRICHT senden Freitag , 3 Januar 2003 ; 13:17:29 EWF

Fiir folgende Fachrichtungen gibt es im PRAXIS-PROGRAMM Module mit Do-
kumentationsbdgen sowohl in grafischer als auch in ,,normaler” Textform:

Allgemeinmedizin, Anasthesie, Augenheilkunde, Badedrzte, Chirurgie, Dermato-
logie, Gynakologie, HNO, Innere, Kardiologie, Neurologie/Psychiatrie, Orthopa-
die, Padiatrie und Urologie.

Detailinformationen iiber den Umfang und den Inhalt der jeweiligen Facharzt-
module wiirden den Umfang dieser Informationsunterlagen sicherlich sprengen,
so daB hierfiir im Einzelfall direkt bei MediSoftware nachgefragt werden sollte.
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Abbildung 18: Die komplette Befunddokumenation. . .

Innere Geschlechtsorgane [=]E3
QIR& &l =
Entziindung : Punkt setzen i
# Entziindung O Invasives Karzinom
B Blutung
4 Myom B Geschwulst
» Karzinom in situ » Anomalie i

7 Zoomen | Querdrucken | Drucken | Minidruck | Hilf

Abbildung 19: ... wird einfach mit der Maus eingezeichnet!

Augenhintergrund indirekt [=]ES
QP& &0 R
#2714, Susi § chein i

N
Be

7 Zoomen | Ouerdrucken | Drucken | Minidruck | Hilfe ;

@ Ablisung O Aneurisma

B VYerengung
& Narbe = Ahlagerung
» Infarkt + Oedem

Abbildung 20: Zum Markieren von Schwellungen, Himatomen etc.: einfach ,,anklicken*

Homunculus [O[x
Q@& 0l =
Leberfleck : Punkt setzen i

¢

8}

" EOXx m

Exzision

Pustel
Warze
Schorf
Ekzem
Leberfleck
Melanom

Zoomen | Querdrucken | Drucken | Minidruck | Hilfe
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3.6.2 Die Verschliisselung der Diagnosen nach ICD-10 SGBV

Eine der lastigsten ,Errungenschaften” des GSG ist zweifellos die Pflicht, alle
Diagnosen nicht mehr im Klartext in den Abrechnungsunterlagen an die KV
zu libermitteln, sondern jeder einzelnen Diagnose und Abrechnungsbegriindung
eine entsprechende Schliisselzahl aus dem ICD-10 SGBV zuzuordnen.

Wer dieses Procedere mit den ca. 12.000 Schliisseln und Diagnosen noch ohne
den Einsatz eines Computers erledigen mochte, muB entweder ein sehr gutes
Gedachtnis oder extrem flinke Finger haben, um stets die passenden Diagnosen
fiir die Abrechnungsunterlagen zusammenzustellen. ..

Wesentlich einfacher wird die Arbeit jedoch mit dem Computer, denn der hat
einen sog. Thesaurus, in dem alle Diagnosen und Abrechnungsbegriindungen
umgangssprachlich abgelegt sind:

Abbildung 21: Der Thesaurus mit umgangssprachlichen Diagnosen

KURZEL-LISTE [=]E3
IXA

Kiirzel [ICD [Langtext

damm 0709 DammriB

daca C21.8 Darm-Ca

db K62 8 Darmbluten

dau N93.9 Dauerblutung

dausch H81.9 Dauerschwindel

deb F70.9 Debilitat

dek F43.9 Dekompensation

dep F3z.a Depression

d N39.4- Descensus

desin  N39.4- Deszensus Inkontinenz

dg 024.4 Diabetes grav.

dia E14.9- Diabetes mellitus

da DiabetesausschluB

di Diatberatung

diar AD9 Diarrhoe

div K57.9- Divertikulose

doli ae?.2 dolichocephalus

double Q40.8 Double Bubble

dou Douglasschmerzen

dow Q90.9 Down-

* Neu | Bearbeiten | Lischen

Selbstverstandlich brauchen in diese Diagnosekiirzelliste (Thesaurus) nur
Ausdruckweisen und Begriffe eingetragen zu werden, die der Arzt fiir sich fiir
sinnvoll halt. Die ,offiziellen" Diagnosetexte des ICD sind fiir die Dokumentation
in der el. Karteikarte sowie fiir den Schriftverkehr haufig véllig unbrauchbar, da
sie oft viel zu prazise bzw. wortreich ein einfaches Krankheitsbild beschreiben.

Wichtig ist also nicht die wortgetreue (... reiche?) Ubernahme der ,offiziellen”
Diagnose, sondern daB der ausgewdhlte ICD-Schliissel bestmoglich zu der vom
Arzt in seinen eigenen Worten beschriebenen Diagnose paBt!

Die ,,Ubersetzung" der umgangssprachlichen Diagnosen in den ICD-Schliissel er-
folgt dann anschlieBend vollautomatisch, d.h. nachdem der Computer einmal
die ,Vokabeln" gelernt hat, erledigt er die Arbeit von alleine. ..

Bei der Suche nach unbekannten ICD-Schliisseln kann der Computer selbstver-
standlich auch alle Register ziehen und neben der systematischen Suche (siehe
Abb. 22 4 23) in Windeseile auch alle 12.000 Schliissel nach Stichworten durch-
suchen (siehe Abb. 24 + 25).

So steht neben den ICD-Fachgruppendatenbanken der einzelnen Berufsverbande
ein pfiffiges Werkzeug zur einfachen Recherche zur Verfiigung.
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Abbildung 22: Die systematische Suche (der lange Weg). ..

ICD-10-Suche: [=1E3
A00-B39 |. Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten i
B25-B34 Sonstige Yiruskrankheiten

ICD-10 |Info

B27 .- Infektiose Mononukleose

B30.- Viruskonjunktivitis

B33- Sonstige Yiruskrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert

B34.- Yiruskrankheit nicht naher bezeichneter Lokalisation

% Thesaurussuche | Dolltentsuche | Hierarchie | Ende

Abbildung 23: ... mit allen Details der offiziellen DIMDI-Datenbank

AD0-BY9 |. Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten i
B25-B34 Sonstige Viruskrankheiten

B26_- Mumps

ICD-10 |Info

B26.0+ Mumps-Orchitis (N51.1%)

B26.1+ Mumps-Meningitis (G02.0%)

B26.2+ Mumps-Enzephalitis (G05.1%)

B26.3+ Mumps-Pankreatitis (K87.1%)

B26.8 Mumps mit sonstigen Komplikationen

i Thesaurussuche Dolltextsuche Hierarchie

Abbildung 24: Die schnelle Stichwortsuche (der bequemere Weg). ..

I
B

ICD-10-Suche:

Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten

und verwandter Gesundheitsprobleme (10. Revision)
DIMDI-Spezialausgabe fur die Zwecke des SGB ¥
Yersion GM-2005 - Stand: 10.11.2004

=

ICD-10 Info
A . Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten
Co0-D48 Il. Neubildungen
D50-D30 Ill. Krankheitg estimmte Stirungen mit Bet...
E0OO0-E30 IV¥. Endokring 2 Welche Begriffe soll ich
FO0-F99 Y. Psychisch in Thesaurus suchen?
G00-G99 Yl. Krankheite
HO0-H59 WIl. Krankheit
HB60-HI5 WIIl. Krankheil| gastrill
100-199 Ix. Krankheitg
Jo0-J98 %. Krankheite
KO0-K93 X1, Krankheitg EINZELWORTE] |KOMBINIERT | |ERAKT | | ABBRUCH
LO0-L99 ¥l Krankheit
MO00-M399 XIll. Krankhei epbes
NO0-N99 >IY_ Krankheiten des Urogenitalsystems B
000-099 X¥. Schwangerschaft. Geburt und Wochenbett
% Thesaurussuche | Dolltextsuche | Hierarchie | Ende

Abbildung 25: ... findet flugs die gewiinschte Diagnose

ICD-10-Suche: =]
KOD-K93 Xl Krankheiten des Verdauungssystems

K20-K31 Krankheiten des Osophagus. des Magens und des Duodenums
K29 - Gastritis und Duodenitis

K297 Gastritis. nicht naher bezeichnet

ICD-10 Info

K29.0 akute Gastritis

K29.0 Hamorrhagische Gastritis

K29.1 Akute Gastritis

K291 Erosive Gastritis

K291 Gastritis erosiva

K29.2 Gastritis durch Alkoholismus

© Thesaurussuche | Dolltestsuche | Hierarchie | Ende
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3.7 Arzneimittelinformationen

— 3.2

Geschwindigkeit ist
Trumpf

,2Hausapotheke*

Preisvergleiche?

auf Knopfdruck!

,teure* Patienten
unter Kontrolle

Hochrechnung

Die in der Hintergrunddatei Medikamente abgelegten Arzneimittel reflektieren
das individuelle Verordnungsverhalten eines Arztes. Im Allgemeinen wird in ei-
ner Arztpraxis nicht das komplette Spektrum der auf dem Markt befindlichen
Praparate eingesetzt. In einer durchschnittlichen Arztpraxis werden ca. 80-150
verschiedene Medikamente bei der Behandlung der Patienten verwendet.

Daher ist es nicht notwendig, die komplette Rote Liste© der verfiigbaren Pra-
parate bei der taglichen Verordnung im direkten Zugriff zu haben. Das schnelle
Arbeiten am Computer wird erheblich eingeschrankt, wenn fiir jede Verordnung
die komplette Rote Liste© durchsucht werden muB. Daher nimmt das PRAXIS-
PROGRAMM ein Medikament in die entsprechende Hintergrunddatei erst in
dem Augenblick auf, in dem es erstmalig verordnet wird.

Die Hintergrunddatei mit den praxisiiblichen Medikamenten steht daher auf
Knopfdruck sofort zur Verfiigung (s. Bild 26). Die exakte Bezeichnung, Darrei-
chungsform sowie zusitzliche Informationen iiber die einzelnen Praparate kon-
nen durch Antippen des Praparatenamens mit der Maus abgerufen werden. Ein
ausgekliigeltes Kiirzelsystem unterstiitzt den Arzt bei der Rezeptschreibung, so
daB z.B. eine umfangreiche Massage- und Heilbdderbehandlung mit zwei Hand-
griffen erstellt und ausgedruckt werden kann.

Hinter der eben beschriebenen ,,Hausapotheke” mit praxisiiblichen Medikamen-
ten verbirgt sich ein méachtiges Softwarepaket, welches aus dem Krankenblatt
heraus den schnellen, direkten Zugriff auf alle Informationen der Roten Liste©
oder der Gelben Liste Pharmaindex© erméglicht. Dabei kann auf die Medika-
mente mit allen Preisen, Darreichungsformen (siehe Abb. 28) und medizinischen
Informationen (siehe Abb. 30) in der aus den Biichern gewohnten Weise zuge-
griffen werden:

e iiber den Praparatenamen (fachgruppenspezifische Datenbanken)

e iiber den Wirkstoff (siehe Abb. 27) mit der Moglichkeit des direkten,
automatischen Preisvergleiches (nur bei Monopréparaten).

e iiber die Diagnosen (der vollstindige ICD-Schliissel fallt hierbei als ,Ne-
benprodukt” automatisch ab)

e iiber die Indikationen bzw. Stichworte
e iiber den Hersteller

Ein entscheidender Vorteil der vollstindigen Medikamentendatenbanken ist die
jederzeit mogliche Kontrolle der laufenden Verordnungskosten bei einzelnen
Patienten sowie die Moglichkeit des direkten Preisvergleiches bei Generika-
Praparaten. So lassen sich z.B. die Medikamenten-Kosten eines einzelnen Pa-
tienten im laufenden Quartal jederzeit in Sekundenbruchteilen auf Knopfdruck
berechnen (siehe Abb. 31) und dariiber Regresse praventiv (z.B. durch entspre-
chende Antrage bei der Krankenkasse) abwenden.

Desweiteren werden z.B. am Tagesende im Tagesprotokoll (siehe Abb. 40) die
aktuellen Tagesverordnungskosten bei den RVO- bzw. Ersatzkassen errechnet
sowie eine entsprechende Hochrechnung fiir das jeweilige Restbudget durch-
gefiihrt. — Durch diese Funktionen 138t sich das eigene Verordnungsverhalten
gezielt steuern bzw. der Tag, an dem die Praxis besser in Urlaub gehen sollte,
vorherberechnen. . .
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Abbildung 26: Die ,,Hausapotheke” vereinfacht die Rezeptschreibung von Fertigarzneimitteln und
individuellen Rezepturen
BMA Pat: #7921/1 Alfringhaus, Helene, 12.02.1931 [74) Belegt:28438

TSR EE R T

0 &£
Datum [Befehl [Tesxt 03:34 Krankenschein fehlt
19.07.05(LAB  1[*19070228/164/E/G/11.* DIKA [=]E3
MARCQ:21, MINR:2.90-H RP || &:
L 32113, 1S et | 2t
22.07.05|RFP cotrim forte won ct 10 Th| |[Kirzel Medikament
THER |Mo:1/2, Dic1/2, Miz1/2, D Benalapril 5mg 5mg 100 Thl. N3
THER |Kontrolle:b Wochen Solu-Decortin H Tr-Subst. 100mg 3 A (Rp) 577889
L 03115, . Harzol 200 Kps. N3.. 4900686
01.08.05ROEN |2005 Thorax ohne Pleur{ .. Ibuhexal 400 FTA 50 ST N2.. (Rp) 3674093
09.08.05(EINW  [Diagn./Yerd.: Chroniscll Omni  omniflora Kps 50
L 03115.40144. Opti Opticect N Trpf 1op
LAB BSG:18/36+, Ix 3 x tagl 1 Tablette bzw.Kapsel einneh...
L 32042, Bk 6 x krankengymn.Ub.m.man.Therapie;...
LAB *09080730/680/E/GHL* | a Yertigo-Yomex 50 Retkps. N2 6898491
ERY:4.5,HB:13.2,.HK:41.§ acc ACC 200mg 20 Brausetbl. N1 (Rp) 4789763
MINR:2.90- BUDGET:FH_ace ACE-Hemmer-ratiopharm 50mg 100
L 32120,32065,32081,3205F Neu | Bearbeiten | Loschen | Wechseln
10.10.05(L 03111
14.10.06|RP

. Chipkarte | Stammdaten | tErmin | Falle | Brief | Diagnosen | Wartezimme

Abbildung 27: Umfangreiche Medikamentenrecherche z.B. iiber den Préparatenamen oder den
Wirkstoff

Préparate Wirkstoffe Olx
Gesamtliste ]l Gesamtliste i
Acyclovir Denk 5% Cream ] Nicotinbetadex B
Ad-Muc Nicotinbis [({R.R)-tartrat] 2H20
A Nicotinpolacrilex
Adalat 10 kohlpharma Nicotinsaure
Adalat Eins Nicotinsaureamid
Adalat MTK Nicotinsaurebenzylester
Adalat Ret. kohlpharma Nicotinsauremethylester
ADAPTIC Niembaumsamenol
Addel N Nieren fetal-Lysat
Additiva Echinacea Nieren juvenil-Lysat
Additive Multivit. Min. 11+ T
Additiva Propecton Nifuratel
Additiva Yitamin E 300 Nifuroxazid
Addivit Nigella damascena
Adekin 100mg Nigella sativa
Adenolin-Entoxin NN Nikotinsaure
Adenoma prostatae Nosoden | Nilvadipin
Adenomtr. N Nimodipin
Adenoscan Nimol
Wl:RETURM=Monoprdparate ri12=2urick

Abbildung 28: Festbetriage, Preise und Darreichungsformen auf Knopfdruck

Darreichungsformen und Packungen [=IE3
Nifedipin-ratiopharm Nifedipin|ii|
Darreichungsform |Hersteller | Festb.| Preis|
Weichkaps. ratiopharm GmbH Rp
Nifedipin-ratiopharm 5 30 Weichkps. (N1

Nifedipin-ratiopharm 5 50 Weichkps. (N2) 13.11 12.59
Nifedipin-ratiopharm 5 100 Weichkps. {(N3) 15.51 14.47
YYeichkaps. ratiopharm GmbH (Rp)
Nifedipin-ratiopharm 10 30 Weichkps. (N1) 13.46 12.73
Nifedipin-ratiopharm 10 50 Weichkps. (N2) 15.30 14.50
Nifedipin-ratiopharm 10 100 Weichkps. (N3) 19.42 16.27
Weichkaps. ratiopharm GmbH (Rp)
Nifedipin-ratiopharm 20 30 Weichkps. {N1) 15.87 15.87
Nifedipin-ratiopharm 20 50 Weichkps. (N2) 19.06 19.06
Nifedipin-ratiopharm 20 100 Weichkps. (N3) 25.94 25.94
SL-Hartkapsel. retardiert ratiopharm GmbH {Rp)
Nifedipin-ratio SL 30 Retkps. (N1) 14.42 13.27
Nifedipin-ratio SL 50 Retkps. (N2) 16.77 14.64
Nifedipin-ratio SL 100 Ret.kps. (N3) 22.70 20.50
Retardtbl. ratiopharm GmbH {Rp)

Nifedipin ret.-ratio 20mg 30 Ret.tbl. (N1} 14.42 12.93
Nifedipin ret.-ratio 20mg 100 Ret.tbl. (N3) 22.70 20.49
Nifedipin reratd-ratio 20mg 50 Ret.tbl. {N2) 16.77 14.64(0]

ZRETURN=Auswahl f12=2uriick ENTER="Waschzettel” fl11=Preisvergleich F9=Monopr ap.|&
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WYSIWYG? Das Ausdrucken der Rezepte erfolgt iiber eine Tastenkombination direkt aus
der elektronischen Karteikarte heraus. What you see is what you get: ,Was Du
siehst, ist das was Du bekommst" bedeutet, daB der Arzt zum Ausdrucken eines
Rezeptes die Karteikarte des Patienten nicht verlassen muB. Vielmehr kdnnen
Wiederholungsverordnungen einfach ausgedruckt werden, indem der Cursor oder
die Maus in die richtige Bildschirmzeile (s. Bild 32) gestellt und anschlieBend
die entsprechende Tastenkombination zum Ausdrucken gedriickt wird. Das Wie-
derholungsrezept wird selbstverstandlich sofort in der Karteikarte dokumentiert
und ggf. abgerechnet.

Ein Abwasch Das Druckprogramm entscheidet anhand der Art der erfaBten Daten selbst-
stindig, ob auf Knopfdruck z.B. eine AU, Uberweisung oder ein Rezept ausge-
druckt werden soll. Dieser integrierte Arbeitsgang verdeutlicht erneut, daB bei
der Entwicklung des Programmes konsequent auf Ergonomie, Realitdtsndhe und
Effizienz geachtet wurde.

3.8 Hilfe ?! Null Problemo

Auf der Tastatur ist die Funktionstaste F11 mit der jederzeit erreichbaren
Onlinehilfe belegt. Sollten trotz der einfachen Bedienerfiihrung mit der Maus
ineinzelnen Situationen noch Unklarheiten entstehen, so wird iiber das Betatigen
dieser Taste genau die richtige Seite der im Programm integrierten Bedienungs-
anleitung auf dem Bildschirm eingeblendet (z.B. Hilfestellung zum Erstellen und
Drucken eines Therapie-/Verordnungsplans: s. Bild 29).

Noch Fragen? Die Erfahrungen bei der Betreuung der Arztpraxen zeigen, daB kompe-
tente Ansprechpartner, kurze Reaktionszeiten und ein Feedback zu den Ent-
wicklern fiir den reibungslosen Betrieb wichtig sind. Daher gibt es bei der

Die Telefonseelsorge MediSoftware Telefonseelsorge den direkten Draht zu den Entwicklern, denn
die haben das Programm geschrieben und konnen bei Problemen deswegen
am schnellsten helfen. Nebenbei haben sie dabei jederzeit ein offenes Ohr fiir
Erweiterungs- bzw. Verbesserungsvorschlige (nobody is perfect) des Program-
mes.

Abbildung 29: Die HILFE-Taste F11 zeigt die richtige Seite der Bedienungs-
anleitung an (hier: der Therapieplan)

i T B8 7 lest,
Datum  [Befehll Text H3:14
H1.H1.8HKW  iesse: ADK Garmisch-Partenkirchen  Seatus: 0
1885 97DHED [Diclofenac-ratiopharn 25mg 58 ThI.,S:--1-
12.86 .97DMED pdalat Sng 108 Kps. N3,S5:1---1
Bronchoforton Kapseln 58 Kps.,5:1/2-1-8-2
ACC 18@mg 58 Filnthl.,S:--1-2
i Chipkarte 1 Stamndaten | tErmin T Fdlle T Brief

Sie michten eine iUbersicht iiber die Dauermedikation eines Patienten.
Sie michten diese als Uerordnungsplan Tir den Patienten ausdrucken.

Hatani: DMED

Filgen Sie in der entsprechenden Zeile wie oben zu sehen folgenden Eintrag an:
S:morgens-—mittags—abends—zur Macht; also

Diclofenac: abends 1

Adalat: morgens und zur Nacht je 1
Bronchof.: morgens 152, mittags 1, abends 8, zur Macht 2
ACC: abends 1 und zur Nacht 2

Die 8 (Null, kein Dooo) kann geschrieben werden,
die Bindestriche missen geschrieben werden.

siehe Therapieplaniibersicht in der Karteikarte
Therapieplanausdruck
2 f18 = Ende, f11 = Querverweis, f12 = zuriick
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Abbildung 30: Auf Knopfdruck alle medizinischen Daten zum verordneten Medikament

Darreichungsformen und Packungen

Nifedipin-ratiopharm Nifedipin i1
Darreichungsform |Hersteller | Festb | Preis)|
YWeichkaps. ratiopharm GmbH Rp
Nifedipin-ratiopharm 5 30 Weichkps. {N1 11.95 11.68

Nifedipin-ratiopharm 5 50 Weichkps. (N2
Gelbe Liste - Waschzettel : Info zu PZN [3137277
Anwendung:

Chron. stabile Angina pectoris (Belastungsangina). vasospastische
Angina pectoris (Prinzmetal-Angina, Variant-Angina).
-10/20/SL/retard 20/retard 20 mg Tabletten/Tropfen zusatzl.:
essentielle Hypertonie. -10 zusatzl -

hypertensiver Notfall. -10/20 zus&tzl.:

Raynaud-Syndrom. Nifedipin in schnell freisetzenden
Darreichungsformen ist bei essentieller Hypertonie od. chron. Angina
pectoris nur dann einzusetzen, wenn and. AM nicht angezeigt sind.

13.11

Gegenanzeige:
Herz-Kreislauf-Schock, hohergradige Aortenstenose, instabile Angina
pectoris, akuter Myokardinfarkt {innerh., der ersten 4 Wo.),
gleichz. Behandl. mit Rifampicin. Bes. sorgfaltige arztl.
Uberwachung bei: schwerer Hypotension mit € 90 mmHg systolisch,
dekompensierter Herzinsuff. Bei Dialysepat. mit maligner Hypertonie
u. Hypovolamie ist Vorsicht geboten, da ein deutl. Blutdruckabfall
durch Yasodilatation entstehen kann_-5/10 zusatzl -

iHersteller (ALt+H) | Drucken (ALi+D) | Rote Liste (ALt+R]}

Abbildung 31: Die Medikamentenkosten eines Patienten im laufenden Quartal

Privat Pat: #993/1 Henningsen, Hugo, 28.04.1949 [53
Gesamikosten: 82.27 EUR

Anzahl |Preis Summe

4938898

Sinupret Drq. Bionorica 58
i Schmaldruck | Normaldruck

Abbildung 32: Wiederholungsverordnungen erfolgen auf Knopfdruck direkt aus den Behandlungs-
daten oder der Verordnungsiibersicht

BMA Pat. #7/921/1 Alfringhaus, Helene, 12.02.1931 (74] Belegt:28438
s R =2 e e w88
A=
Datum |Befehl |Text Krankenschein fehlt F1
05.02 04| RP 1|Enalapril-ratiopharm 5mg 100 Thl. N3'22 60:0638211
01.04.04|RP Tramagit Lsg. m. Dosierpumpe 50ml N2'22_05:6307508
04.05.04|RP Tramagit Lsg. m. Dosierpumpe 100ml N3'36.85:4526489
27.09.04|RP Furosemid-ratio 40 100 Thl. N3'14.21:3568238
11.10.04|RF Tramagit Lsg. m. Dosierpumpe 100ml N3'36.85:4526489.Enalapril-ratiopharm Smqg 100 Tbl. N3'2
07 12.04|RP ‘Tramagit Lsg. m. Dosierpumpe 100ml N3'36.85;4526489 Enalapril-ratiopharm 5mg 100 Tbhl. N3'2
Furosemid-ratio 40 100 Thl. N3'14.21:35682 38

06.01.05 RP Tramagit Lsg. m. Dosierpumpe 100ml N3'36.85:4526489

RP Erythromycin-ratiopharm 500 20 Filmtbl. N2'14.98:0424119
03.02.05|RP Wertigo-Meresa 20 Kps. N1'13.04;8715678
03.03.05|RP Junizac 300mqg 50 Filmtbl. N2'23.50;0870801
16.06.05 RP Enalapril-ratiopharm 5mg 100 Tbl. N3'22 60:0638211

RP Furosemid-ratio 40 100 Tbl. N3'14.21:3568238

RP Junizac 300mg 50 Filmtbl. N2'23.40:0870801
19.07.05|RP Marcumar Tbl. N3'22.36:3215540

RP Ome-Q 20 mg 30 magensaftres. Kps. N2'33.90:2781272
22.07.05|RP cotrim forte von ct 10 Tbhl. N1'10.52:3153425
14.10.05|RP cotrim forte von ct 10 Thl. N1'10.52;3153425

* Chipkarte | Stammdaten | tErmin | Falle | Brief | Diagnosen | War tezinmer

24 3 Das PRAXIS-PROGRAMM im Detail



3.9 Formulare ausfiillen bringt SpaB!

Griin oder grau? Eine stupide Arbeit in der taglichen Praxisroutine wird durch den Computer
vollstandig bewiltigt: Der Formulardruck. Alle folgenden Formulare werden vom
Computer standardmiBig unterstiitzt und konnen direkt aus der elektronischen

Karteikarte auf Knopfdruck ausgegeben werden:

— 3.7

e Kassen- und Privatrezept

Brillenverordnung

Uberweisung

o AU

Heil- und Hilfsmittelverordnung

Abbildung 33: komplexe Formulare wie die DMP-Folgedokumentation werden im Original angezeigt

Folge-Dokumentation Diabetes mellitus T , Marianne
Krankenkassa bzw. Kosteniragar Fol ge_ DO ku mentai i on Blatt 3
. . . . Durchschrift fiir den
AQK Schlesw1g—Holsteln 01101 Dlabetes me"ltus Tvp 2 Versicherten
Name, Vorname des Versicherien
DMP-Fallnummer
Arp /N EEN
Marianne 04.06.46
Steinweg 1 Krankenhaus-IK ‘
24229 Danischenhagen
Wassen-Nr. Varsicherien-Nr. Stalue Arztstempel (bitie auch auf Blat 16§l 6 5
1317004\?90333619 | 5146 M Dr. med. Earl-Heinz Mustermann
Vertragsarzt-Nr. VK pilfig bis Datum Facharzt fir Al lgeme inmedizin
0190165 | 12,07 ,08.02.06 0L2Ad Steinstr. 1
24118 Kiel
Die dunkel hinferlegten Angaben werden der Krankenkasse ibermitteli. 0431-886870
Diabetestypische Symptome vorhanden ja |:| nein
Neu aufgetretene Begleit- oder Folgeerkrankungen
D keine Hypertonus Fettstoffwechselstorung |:| KHK |:| Herzinfarkt Raucher
D Schlaganfall D pAVK |:| Nephropathie |:| Nierenersatztherapie |:| diab. Retinopathie D ja
D Blindheit D diab. Neuropathie |:| diab. Fufi |:| Amputation |:| sonstige E nein

T Prifen

Kdrpergewicht |:| @ kg

Peripherer Pulssiatus

nicht
D erhoben unauffllig |:| auffillig

Sensibilitéispriifung (z.8. 10g-Mono-Filament-Test)
nicht
durchgefuhrt D unauvffallig |:| auffillig

E; l:‘ mmHg

Uberweisung
ausgestellt

Uberweisung
ausgestellb

Blutd ruck
HbA:

I:‘@ % und oberer Normwert des Labors l:‘ IEI %
Serum-Kreatinin l:“:“:‘ pmal/  oder D@.mgﬁd\ Dmcht untersucht

Angabe des schwerer betroffenen Fulies
bel aurfélligem Fufistatus:

D re. oder |:|Ii.

Grad nach Wagner/Armstrong

Fufstatus

E nicht erhoben

B e
[ [de e [s
Osteoarthropathie
D re. oder |:|Ii.

D [berweisung ausgestellt
D Einweisung veranlasst

Schwere Hypoglykédmien @ @ Anzahl

relevante Ereignisse seit der letzten Dokumentation Diabetesbedingle retinale Lasertherapie Dju X rein

Stationdre Aufenthalie wegen schwerer hyper-
glykamischer Entgleisungen

@ Anzahl

aktuelle Medikation Diagnosespezifische Medikation ja |:|nein
nur bei blutzuckersenkender Medikation auszufillen: ol D ngin D intensiviart nicht intensiviert
Glibenclamid D]:I nem |:| Kontraindikation Insulin-Analoga nein Dlntensl\rler‘t |:| nicht intenziviert
CEL la |:| nen |:| R e ggf. bei entsprechenden Begleit- und Folgeerkrankungen avszufiillen:

Glucosidase-Inhibitoren
Andere Sulfonylharnsioffe und

(131004 [l |
Speichern

Dja nein |:|K0n'traind\kation

[ NEIN AOI 10K
Orucken Aktualisieren

HMG-CoA-Redukiase-Hemmer (Statine) a

[=]*

Im Prinzip 1368t sich diese Liste nahezu beliebig verlangern, da sich durch den im
nichsten Abschnitt beschriebenen Formulargenerator und die integrierte Text-
verarbeitung jedes Formular am Bildschirm erstellen und verniinftig zu Papier

bringen 13Bt (Rentengutachten, Kurantrige .. .).
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3.10 Der Formulargenerator

Ein wichtiges Werkzeug fiir die individuelle Anpassung des Computers an den
Praxisablauf ist der sog. Formulargenerator. Mit seiner Hilfe konnen alle For-
mulare, die konventionell mit der Schreibmaschine ausgefiillt worden sind, am
Bildschirm bearbeitet und ggf. nach Fehlern beim Ausfiillen nachtraglich korri-

x giert werden. Das lastige und zeitraubende Vor- und Zuriickdrehen der Formu-
lare in der Schreibmaschine um alle Felder richtig ausfiillen zu kénnen, entfallt
komplett. Alle Formularfelder werden vom Computer selbstversténdlich mit Nor-
malwerten ausgefiillt, so daB z.B. nur noch einzelne Eintragungen abgedndert
werden miissen.

Formulare konnen von jedem Arzt (ggf. mit der Unterstiitzung eines
MediSoftware - Mitarbeiters) selbststandig erfaBt bzw. an die eigenen Bediirf-
nisse angepaBt werden. Da das Programm auch Informationen aus der elek-
tronischen Karteikarte in Formulare iibernimmt, erfolgt das Ausfiillen von Ren-
tengutachten, Kurantragen, Versicherungsanfragen, BG-Unfallberichten usw. in
kiirzester Zeit.

3.11 Arztbriefe auf Knopfdruck

Voraussetzung fiir eine vollautomatische Arztbriefschreibung ist die integrier-
te Textverarbeitung. Sie erméglicht die automatische Ubernahme der medizi-
nischen Daten sowie der Stammdaten des Patienten in die Briefe (s. Bild 34)

WYSIWYG! sowie ggf. den Export nach Microsoft Word©. Hierbei kommt selbstverstandlich
die iibersichtliche ,What you see is what you get"-Technologie zum Einsatz. So
werden die verschiedenen Schriftarten wie fett, kursiv, Schonschrift bereits auf
dem Bildschirm so angezeigt, wie sie spater zu Papier gebracht werden:

Abbildung 34: Die Textverarbeitung mit WYSIWY G-Technik

EATEXTSYSWWRATBRIF.STX [=1E3

( 1, 38, 29) fi=Fett f2=Unterstrichen f3=Invers f4=Hell Einfigen Temp. [i}

P R I I - T R I R ST |
Lieber Herr Kollege Miiller,

rielen Dank fir die freundliche iberweisung von
Frau Susi Sonnenschein, geb. am 13.84.75,
wohnhatt Engelseck 1a, 24118 Kiel,

Anamnese: B
Der Patient klagt seit 2 Wochen iiber Kreislaufstdrungen ]

Diagnose:

chronischevenose Insuffizienz Stad. 11 (Postthrombotisches
Syndrom mit ulcus crur. Llinks), Adipositas, chron. Lumbalsyndrom,
Hyperur icdmie, Hyperlipiddmie, Fettleber, Chronische Bronchitis

Redikation: B2
12.81.81: Baycillin Sart 18p

Rafnalmen und Empfehlungen L

Und so entsteht ein Arztbrief:
1. Einmaliges Erstellen des Briefgeriistes

2. Automatische Arztbriefschreibung des Computers mit Ubernahme der
Stamm- und Behandlungsdaten des Patienten sowie der Kollegenadres-
se und individuellen Anrede in den Brief
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3. Auf Wunsch manuelle Ergdnzung des Briefes
4. Ausdrucken des fertigen Briefes

Im taglichen Praxisablauf werden fast ausschlieBlich die Schritte 2 und 4 durch-
gefiihrt, da das manuelle Uberarbeiten der automatisch erstellten Arztbriefe im
Allgemeinen nicht notwendig ist.

Das Erstellen: Bevor der Computer einen Brief oder einen Bericht automatisch schrei-
ben / bedrucken kann, muB ihm mitgeteilt werden, wie der Text aufgebaut
sein soll. Es wird eine sog. Textvorlage erstellt, in welcher durch speziel-
le Befehle (s. Bild 35 am Beispiel einer Microsoft Word© -Vorlage fiir
einen H-Arzt-Bericht) die Patientenstammdaten, die medizinischen Be-
handlungsdaten, GruBformel, etc. eingebunden werden.

Selbstverstandlich konnen im Computer beliebig viele dieser Standardtexte
abgespeichert werden, so daB fiir jede mogliche Behandlungssituation ent-
sprechende Texte zur Verfiigung stehen. Welche der Behandlungsdaten in
einen Brief iibernommen werden sollen, kann ebenfalls festgelegt werden.
So konnen z.B. in den Brief nur die Verordnungen seit dem Quartalsbe-
ginn sowie die neuen Diagnosen seit dem letzten Arztbrief iibernommen
werden.

Hierdurch wird verhindert, daB dem Kollegen auch noch in dem 10. Arzt-
brief zum Patienten immer wieder iiber eine langst vergangene Bronchitis
berichtet wird. - Die Arztbriefe bleiben kurz und prégnant, ohne daB wich-
tige Informationen vergessen werden.

Die Automatik: Alle im Computer gespeicherten Textvorlagen werden in einer Auswahl-
maske (s. Bild 36) zur Verfiigung gestellt. Nachdem der Arzt den ge-
wiinschten Brief ausgewdhlt hat, wird er entsprechend der Vorlage auto-
matisch mit Stamm- und Behandlungsdaten gefiillt. Falls keine individu-
ellen Anderungen nétig sind, kann der Brief direkt ausgedruckt werden.

Individuelle Anderungen: Nachdem der Computer seine Arbeit erledigt hat, bietet er dem Arzt die
Méoglichkeit, das automatisch erstellte Schreiben (s. Bild 34) manuell zu
tiberarbeiten und zu erginzen.

Der Ausdruck: Liegt der Brief nun in seiner endgiiltigen Form vor, so muB er nicht sofort
ausgedruckt werden. Es kann ja z.B. das Arbeitsgerdusch des Druckers
im laufenden Praxisbetrieb stérend sein oder der Drucker gerade durch
andere Ausgaben belegt sein. In diesem Fall wird der Brief in eine ,Druk-
kerwarteschlange” aufgenommen. Aus dieser kann er selbstverstandlich
spater auf Knopfdruck abgerufen werden. Durch ein eindeutiges optisches-
Signal am Bildschirmrand macht der Computer darauf aufmerksam, daB
sich noch Briefe in der Warteschlange befinden. So kann kein Brief ver-
gessen werden.

Ist der Ausdruck tatsachlich erfolgt, so wird der Brief in den Behandlungs-
daten des Patienten dokumentiert. Die Leistungsziffern fiir die Erstellung
sowie das Porto werden selbstverstandlich vorgeschlagen und nach einer
entsprechenden Bestatigung in die Abrechnung aufgenommen.

Nachdem der Brief geschrieben worden ist, kann er fiir eventuelle nachtragli-
che Korrekturen jederzeit erneut auf den Schirm gerufen und dort iiberarbeitet
werden.

Bei der Arztbriefschreibung kdnnen natiirlich alle Register des Druckers gezogen
werden, so daB8 die Briefe keinesfalls nach automatisierten Computerausdrucken
aussehen. Briefkdpfe kdnnen selbstverstandlich in den verschiedensten Schrift-
typen ausgegeben werden, so daB ein einwandfreies optisches Erscheinungsbild
entsteht (s. Bild 37 und 38).
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Abbildung 35: Eine Microsoft Word© Textvorlage mit den Befehlen zur selektiven Ubernahme von
Stamm- und Behandlungsdaten in WYSIWY G-Darstellung

"‘_E. Dokument1 - Microsoft Word !E
J Datei Bearbeiten Ansicht Einfligen Format Extras Tabelle Fenster 7 il|
= L] AE: o M = =EE

DS W o BEY oo [EHe = BT

(' | -|-1-|-2-|-3-|-4-|-5-l-sgl-?-l-s-l-a-l-ﬁ-l-u-|-12-|-13-|-14-|-§-l-15-|-1?-|-13-@2|

|

B Unteregte Felder nicht austullen! Lid. Nr.

- H-Arzt-Bericht UV Trages - ' |

- Untalhwersicherungstrager Bngetroffen am Uhrzeit hitgliedznummer

L «BG s

L Mame, “omame des ‘ersicheten Geburtsdatum | Krankenkasse (bei Fam.-ers. Hame des Mitgleds; in diesem Falle LA Bergamt

™~ kaine Kopie an die Krankenkasze)

- aMACHMNAME::, «WVORNAME» <GERTAG: <KASENAME:»

L Beschdttigt als Seit wann Bei Pflegeunfall Pflegekasse des Plegebedirftigen Betnebsrummer des A

L |

i Unfalbarieh (Bezeichnung bzw. Name und Anschitt des Abetgebers, der Mndemtagesennchung, der Schule oder Hochechule, des Pegebedintigen) Unfallart

- «BGT2s |

_- Wiohnung des “rsicherten, Strake, Postleitzahl, On Telefon des “wersicherten | Staatsangehirigheit Geschlecht hueldejahr

- «STRASSE», «ORT» < TELEFOM: AW

- T Urialtag Thrzet Beginn der fbef=zen Ontallort T= - Trager

= <BGH ukr |

L 2 Unfallhergang und Beschaftigung, bei der der Unfall eingetreten ist Getahrtant

L

u

L |

- Untalinummer

[ ! I

-~

- 2 werhaltten des “Wersicherten nach dem Unfall Geburtsdatum

- 1ag fonat Jahr

o

L 4.1 Erstmalig behandeh am durch 4.2 At der ersten dretlichen “Wersorgung

L |

i' & Befund Akoholeinfluss? D nin D ja Niglzhe Anzeichen? Blutertnahme? D nein D ja Gemhl =g

L l_l

= #BEFUrs tatig sert

L hanat Jahr

= i i

=2

- tatig als

L |
| B

| seite 1 Ab 1 12 |Bei 1,7em Ze 3 I L ek | [Eno] |Era 05| [peutseh (De || 4

Abbildung 36: Die Briefauswahlliste

Standardtexte [*. = 32 Texte im Ordner EATEXTSYSV.5TX
07.10.02

ARZTBRIF 17.05.94 15_31 492
ATT_KIND Schulattest 26.03.99 20:25 A 438
ATTEST 18.07.94 1417 298
BDTEBRIEF elektronischer Arztbrief 16.12.99 16:45 50
BLANKO 03.08.94 156:39 128
CHRONEKREK (Antrag chronisch krank 04.03.04 16:37 A 1041
DARA1202 Augenarztbericht (F1030) 05.12.02 12:05 A 2444
DIABERST Erstdokumentation Diabetes | 05.09.03 15:23 471
DIABFOLG Folgedokumentation Diabetes Il 05.09.03 153 45k
DIABTEIL Teilnahmeerklarung DMF Diabetes |06.08.03 18:58 444
DMED 16.03.95 14:50 243
DOKAUS Dokument. Auslandsversicherter 28.05.04 16:21 1122 =
DOKKOLOS  |Doku Friherkennungs-Koloskopie 29.08.05 18:33 A h96 [
EINZUGE Einzugsermacht. Lastschriftverf 04.12.03 14:30 113
FREIBRIF 18.05.94 18:08 124
HvO_2002 HargerateV0O Muster 15 {4.2002) 21.02.02 16:58 A 1747
KURFORM Kurarztschein 15.06.01 14:48 1368
LEER 07.02.94 20:49 102
PATIBRIF 18.05.94 18:10 126

% Tentart | Profi | Neu &
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Bild 37: Ein typischer Arztbrief

Dr. med. Helga Feinfiihl
Arztin fiir Gynikologie

SteinstraBe 1

24118 Kiel

Tel.: (0431) 886870

Fax: (0431) 8868788

Dr. med. H. Feinfiihl - Gynakologin - SteinstraBe 1 - 24118 Kiel

Kiel, den 28.01.2006,/03
Herrn
Dr. med. H. Meier
Allgemeinmedizin
Ostseeweg 24

24226 Heikendorf

Sehr geehrter Herr Kollege Meier,

vielen Dank fiir die Uberweisung von Frau Tanja Mauck, geb. 27.12.1967,
wohnhaft Steinstr. 1, 24118 Kiel.

Anamnese:
Die Patientin kam zur Kontrolle bei Einnahme von Ovulotionshemmern.

Befunde:
Gynakologischer Tastbefund unauffallig und altersentsprechend.

Diagnose:
Empfangnisregulierung.

Therapie:

Die Patientin erhilt regelmaBig Minulet.

Der angefertigte Abstrich nach Papanicolaou steht noch aus, er wird der Patientin bei Auffilligkeit direkt
mitgeteilt.

Die Untersuchung der Blutprobe hat ergeben, daB sie keinen Immunschutz gegen Roteln hat.
Falls sie sich bei uns impfen lassen mochte, soll sie sich wahrend der Periode bei uns melden.

Mit freundlichen GriiBen

(Dr. H. Feinfiihl)
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Bild 38: Ein automatisch angefertigter OP-Bericht

Dr. med. Gustav GroBohr

Hals-, Nasen- und Ohrenarzt, plastische Chirurgie

Dr. med. G. GroBohr - HNO-Arzt - SteinstraBe 1 - 24118 Kiel

Praxis
Herrn Steinstr. 1, 24118 Kiel
Dr. med. H. Meier Tel.: 0431/886870
Allgemeinmedizin
Ostseeweg 24 Belegklinik

Felsenallee 14, 24104 Kiel
24226 Heikendorf

Tel: 0431/54265

Datum: 28.01.2006

Sehr geehrter Herr Kollege Meier,

besten Dank fiir die freundliche Uberweisung lhres Patienten
Nico Oeffner, geb. am 26.12.1979.

Diagnose:
Adenoide, Sinusitis maxillaris beiderseits, PaukenhdhlenerguB bds.

Am 21.12.2005 fiihrten wir die Adenotomie als ambulanten Eingriff in Intubationsnarkose durch. Dabei
konnte reichlich adenoides Gewebe entfernt werden.

Ferner haben wir in die Oberkieferhdhlen instilliert. Gleichzeitig haben wir bds. Paukenh&hlenréhrchen
eingesetzt. Dabei fand sich rechts ein sehr zaher ErguB. Links fand sich kein ErguB.

Therapie:
Verordnet wurde Sigacefal Trockensaft.

Der postoperative Verlauf ist zur Zeit im wesentlichen unauffallig.

Mit freundlichem GruB
lhr
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3.12 Wie voll ist das Wartezimmer?

Praxisorganisation
vereinfacht

Die
Wiedervorstellung

Das PRAXIS-PROGRAMM bietet nicht nur Bestellpraxen die umfangreichen
Moglichkeiten der Termin- und Wartezimmerverwaltung an. Mit der Anmeldung
des Patienten in der Praxis wird sein Name zusammen mit der Ankunftszeit
automatisch in der Wartezimmerliste vermerkt. Zusatzlich kénnen Anmerkungen
zu einzelnen Patienten angebracht werden.

Wurde zuvor telefonisch oder bei der letzten Behandlung ein Termin ggf. mit ei-
ner zusatzlichen Behandlungs- oder Untersuchungsart in der elektronischen Kar-
teikarte vermerkt (die sog. Wiedervorstellungsfunktion), so werden diese Daten
automatisch in den entsprechenden Rubriken der Wartezimmerliste (s. Bild 39)
eingetragen. Das Programm sucht auf Wunsch natiirlich diejenigen Patienten
heraus, die ihren Termin z.B. fiir Kinderschutzimpfungen versaumt haben oder
demnéchst fiir aufwendige Untersuchungen anstehen. An diese Patienten kann
der Arzt dann entsprechend herantreten.

fj MediSoftware PRAXISPROGRAMM - Gruppe 3
Hilfe  Programm  Patienten  Bechnungen  Tabelen  Adrezsen Text

Wartezimmer

6 60 x5 @314

Abbildung 39: Die Wartezimmerliste

Nr| Anku. Wart Graf | Term|L|Funktion mw Nachname, Yorname

Gesundheitsunter._. Helms, Peter

0:43—1 11:30 Ergonometrie 1645 1 Bruszies. Christ
0:41 /1 498 1 Naefken, Helma
0:40—1T 11:20 Ro-Thorax EEFLY 3| Gehrke. Ernst-Ju
0:39 /D h487 1V Groeneveld, Corn
0:37 1 12245 1 Ermisch, Susanne
0:36—T 11:40 Langzeit-EKG 12087 11 Koch, Rudibert
0:16E— 12:00 Tetanus ll 9673 1 Schell. Rosemari

Bearbei ten Ldschen Termine War tezeiten

Alles im Griff

Schon 3 Stunden?

Durch die im Programm enthaltene Ablaufsteuerung kann der Praxisablauf au-
tomatisch gesteuert werden (z.B. Terminpatienten werden in der Reihenfolge
ihrer Termine unabhangig von der Ankunftszeit behandelt und haben Vorrang
vor unangemeldeten Patienten). Natiirlich kann fiir Notfélle oder andere Beson-
derheiten jederzeit in den Ablauf eingegriffen werden.

Da die Wartezimmerliste jederzeit von jedem Arbeitsplatz aus abgerufen werden
kann, 1aBt sich der Praxisablauf optimal organisieren. Auf Beschwerden von
Patienten (,Ich sitze bereits seit einer Stunde im Wartezimmer . ..") kdnnen Sie
eindeutig antworten.
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3.13 Am Ende eines langen Tages

... Kontrolle ist Der Computer protokolliert alle Patientenbewegungen und wichtigen Programm-
besser schritte im Tagesprotokoll. So kann der Arzt am Ende des Tagesbetriebes z.B.
feststellen, ob alle Patienten vollstindig beziffert wurden oder die Datensiche-

rung ordnungsgemaB durchgefiihrt worden ist. Wahlweise stellt das Programm

im Tagesprotokoll nicht alle erfaBten, sondern nur bestimmte Informationen zur

Verfiigung (z.B. nur Diagnosen, Verordnungen und Rezepte). Anhand dieses Ta-

gesprotokolles (s. Bild 40) kénnen dann bei Bedarf Korrekturen und Ergadnzun-

gen in den medizinischen Daten der einzelnen Patienten vorgenommen werden.

Bild 40: Das Tagesprotokoll

———=SYSTEMPROTOKOLL-—————————— ===
DATENSICHERUNG: Wechselplatte 1 MENGE/ZEIT: 12.7 Mb, 19:31:04
——-—--ABRECHNUNGSDATEN 02.10.05--———---—————————— o
#563 Alefeld,Gertrud,03.10.74

DDG 1: 28.03.98: rez.Cystitis,

*xx Keine GO-Ziffern (evtl. Abrechnung vergessen 7) x*x

#16 Block,Friederiecke,02.11.42

DDG 1: 23.03.00: Adipositas,cervico-brachial-Syndrom,ess.Hypertonus,
18.01.01: Lumbalgie,

L 2: 08312,

BEFU2: RR:155/120(10.00) ,RR:165/110(18.00),

#30 Kroll,Hans-Hermann,24.08.31

DDG 1: 30.03.01: chron.Lumbalsyndrom,chron.vendse Insuffizienz Stad.I,
LP 1: 08311,

RP 1: Noctamid 2mg Tbl.N2,

#13 Mustermann,Karl,13.04.75
QDG 1: Gehorgangsfurunkel,
L 1: 08311(09.25),08252,08253,08261(15.28),

#868 Miiller ,Erich,02.02.72

QDG 1: Varizellen,akute Bronchitis,
L 1: 08325,08261,08334,

RP 1: Paracetamol 500mg Tbl N2,

#28 Schuster,Gerda,21.02.71
L 1: 08250,32550,32661,32681,32682,32683,32662,3251,32850,32852,32843,
LAB 1: BZ01:98, SGOT:18, SGPT:43, GAGT:38, BILI:0.34, RETI:16

—===BEHANDLUNGSF ALLE~—= === === = — - m - m oo oo
Arzt 1: 5, nur angezeigt: 1 (1625 Punkte Tagesumsatz)

—===VERORDNUNGSSTATTSTTK~ === === === == oo oo oo
Arzt 1 EGO: 726.67 EUR BMA: 614.27 EUR Heil/Hilfsmittel: 8.13 EUR
Budgetrest: 28331.91 EUR 26136.30 EUR 4816.42 EUR

Bei der Erstellung des Tagesprotokolls ermittelt das Programm nebenbei auto-
Das Budget téglich matisch den Tagesumsatz sowie die Ausnutzung des zur Verfligung stehenden
im Blick... Arzneimittelbudgets. Der finanzielle Uberblick geht nie verloren.
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4 Mit Statistiken ist alles einfacher

Gemeinschaftspraxen

Das Statistikmodul

Fiir die Beurteilung der eigenen wirtschaftlichen Lage ist der Praxiscomputer
das ideale Arbeitsgerat. Konnte bei der manuellen Abrechnung bisher z.B. die
Wirtschaftlichkeit eines diagnostischen Spezialgerates (Ultraschall, Lungenfunk-
tion ...) erst ca. 4 Monate nach Ende des Quartals iiberpriift werden, so ist die
Beurteilung mit dem PRAXIS-PROGRAMM téglich moglich.

Die Mdoglichkeit einer betriebswirtschaftlichen Beurteilung der taglichen Arbeits-
weise fiir Arzte wird erstmals durch den Computer erméglicht. Da die wirtschaft-
liche Entwicklung des ,Kleinunternehmens” Arztpraxis nach denselben Kriterien
eines jeden anderen Unternehmens beurteilt werden muB, sind Umsatzstatisti-
ken auch fiir den Arzt unentbehrlich. Finanzielle Engpasse werden vermieden
und Vorausplanungen ermoglicht.

Natiirlich sind nicht nur Auswertungen unter wirtschaftlichen Aspekten moglich.
Das Programm bietet ebenso eine Vielzahl anderer Statistiken an:

e Umsatz mit Vergleich des Fachgruppenschnittes (s. Bild 42)

Privatliquidation

Verordnungen (Budgetberechnung)

Uberweisungen

Altersstruktur der Praxis sowie der Neuzugange
e frei programmierbare Kriterien
e Sonderwiinsche und fachgruppenspezifische Auswertungen

Gerade die Funktion der frei programmierbaren Kriterien gibt dem Arzt ein
machtiges Werkzeug in die Hand, da er mit wenigen Handgriffen komplexe An-
fragen an seinen Computer stellen kann. So ist es z.B. moglich, alle Patienten
heraussuchen zu lassen, die gegen Grippe geimpft worden sind, nach 3 Wo-
chen trotzdem an Grippe erkrankten und dabei dann anschlieBend mit einem
bestimmten Pradparat behandelt worden sind.

Fiir Gemeinschaftspraxen besteht die Moglichkeit, die wirtschaftlichen Daten
getrennt zu ermitteln und so eine interne Aufteilung (z.B. Urlaubsvertretun-
gen) der Einnahmen vorzunehmen, da alle Eingaben in das System mit einem
Arztkennzeichen versehen werden kénnen (siehe 5.1).

Statistische Auswertungen

Zeitraum -> Ziffern
Zeitraum -> Protokoll
Zeitraum -» Neuzugange
Ziffer -» Personen
Bedingung-> Personen
Uberweisungsstatistik
Altersstruktur
Belegarztstatistik
Privatumsatz
10|Zeitraum -» Kassenbuch
11|Termine -» IPZ¥-Hochrechnung
12 |Werordnungskosten
13 |Kostenintensive Patienten (RP)
14 |Kostenintensive Patienten (L)
15|Personen je PLZ-Region
16 |Wollstandigkeit
17 |Regelpriifung
18 |Abrechnungsliste

19|Kassenubersicht
20 wiedervorstellungen (W)

4 Mit Statistiken ist alles einfacher 33



MediSoftware-Statistik-Programm

2w 29| @@/l #HR I E k.
(1) 16V
Text
[%2] Allgemeine Informationen
=) Legende filir nachfolgende Zifferntahellen:
e Scheinarten ~ Scheinuntergruppen
Scheinarten (incl. SET) |&nz. |Proz.
________________________________ [,
fehlt- unkekannt | 52| 6.7
Ambulante Behandlung | 696| 89.8
Selbstausstelluny | 2] 0.2
Mit-Weiterbehandlung | 23] 3.2
s} EBM (Primdrkassen + Ersatzkassen + SET) (BMA + EGO)
0O EBM (SET) (BM& + EGO)
s} EBM (Primdrkassen + Ersatzkassen)
s} EEM (Primsrkassen + Ersatzkassen + ZET) (BMA + EGO), tageweise
] Laborbudget EBM2000plus, ambulant
= HVM - iPZV -~ iGV ~ pRVV /... Arzt 1
1 Parameter
=
______ T,
| % | EUR |Enddatum| R-F
———————— + Bt e e TP
Primirka| 437| 350000| 364420| -14420)104| 14108|--
Fernv. | -| 245000] 245000] 0[100] 11025
Fonvery . | -| 105000 105000
Uber. | - -] 14420]
———————— Bt R d
Ersatzka| 321| 350000 24%630| 100320) 71| 11235|--.--.--| 0
Fernv. | -| 490000 243680| 240320] 11235
———————— Bt R d
Bonstige| 71 -1 6135]
———————— LR PR
n.i. iGV| -1 -| 88180]
B ettt Fommm - +ommm - +ommmm +
[z} Privat GOA-EG

; Drucken | Erweitert | Konfiguration | FachGrpProz |

9w \2le v w9z

29 Zusanmenfassung
758 Falle, 758 Scheine, 1629 Kontakte, 21 Heuzugénge
Fontakte:
z.1 pro Fall, 2.1 pro Schein
712280 Punkte:
939.6 Pro Fall, 939.6 pro Schein, 437.2 pro Kentakt
735.56 EUR Pauschalen:
0.97 pro Fell, 0.97 pro Schein, 0.45 pro Kontakt
Priifzeiten im Quartalsprofil: 476 Stunden (28594 Minuten
37.7 Min/Fall, 37.7 Min/Schein, 17.5 Min-Kontakt

Scheinarten:
Originalscheine (SORI): 687, 90.6%
UbeTweisungen (SUBR) : 27, 3.
Unbekannt-fehlen  [----1: 44,  5.8%
& EBM (Primirkassen + Ersatzkassen + SET)(BMA + EGO), tageweise

Tag|Fall|Sch. |Kont|Punkte Euro| PrfQ| PrfT
163| 163| 166|123320| 32.20| 5239] 1391
69| 69| 83| 55840| 65.00] 2305 705
92 92| 129] 78340 64.02 3372 1151
91| 49195 0.50] 2146 710
80| 80| 154| 66675| 16.35| 2707| 1009
so 50| 102] 43740 35.97 1828 639
27| 27| 59| 28875| 47.70] 1132 538
37| 37| 109| 39220| 68.53| 1525 763
18 13 59| 20640 45.77 859 465
40| 40| 109| 36890| 38.50| 1375 711
88| 26320| 53.30 989 563
11 11 55| 19830 73.25 731 459
27| 27| 110| 32865| £9.20] 1123 747
7 7| 69| 13915 39.42 542 397
2z 22 99| 31840 53.66 1116 642
29| 29| 105| 34440| 33.86| 1220 722
10| 10| 53| 14545 4.69 617 417
1 1 1] 1035 0.00 32 24
[ Drucken | Erweiteri | Konfiguration | FachGrpProz | Taschenrechner | Grafik

Bild 42: .. .frei zusammenstellbar ...

Hilte Programm Patienten Rechnungen Tabellen Adressen Test

1) i6v

49

99806 | IR| 24| 24| 3.1 | T 130] 3120 ] [
99810 | IR| | | 0.2] | | 150] 300 0 i
99811 | IR 1 1 0.1 30 90 0 0
59513 | IR 5 & 50 540 0 0
99815 | IR| 5| H] ] | ] 150] 750] ] i
9ga24 | IR| 23] 23| .o | | 150] 3450] 0 0
99825 | IR| 2| 2| 0.z | | 150] 300 0 i
99831 | IR| H 2] 0.2 | | 220] 440 0 0
99834 | IR| 4 4] 0.5 | | z2z0] 880] 0 i
99841 | IR| H 2l 0.z | | 2z0] 140] 0] i

E EBM-Budgets: Auslastung der Budgets in Prozent
150 Praxisbudget [0-1151
Psychosomatik [0-961]
-Phlebologie(ohne Zusatzb [0-371
Pneunclogie(nicht: fur Pn [0-221

[_[5]x]

28 29 30 31 32 33 34 35 36 3?7
Kalenderwoche

|Zoomen | Guerdrucken | Drucken | Minidruck [Hilfe |

Bild 43: ...und als Grafik
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5 Der Computer kann alles

5.1 Drei Arzte und ein Computer

Gemeinschaftspraxis

Praxisgemeinschaft

Urlaubsvertretung

Das PRAXIS-PROGRAMM ist in der Lage, bis zu 9 verschiedene Arzte in einer
Praxis oder 9 verschiedene Arztpraxen in einem Computer zu verwalten.

In der Rechtsform der Gemeinschaftspraxis werden alle Patienten in ei-
ner gemeinsamen, zentralen Datenbank gespeichert. Bei der Erfassung der
Behandlungs- und Abrechnungsdaten ist jedoch eine Kennzeichnung der Arzte
moglich, so daB z.B. jederzeit zu erkennen ist, welcher Arzt welche Daten in das
System eingegeben hat. Auf diese Weise sind natiirlich eine interne Berechnung
der Umsatzanteile sowie arztspezifische Statistiken moglich.

Aus rechtlichen Griinden sollten die Einzelpraxen einer Praxisgemeinschaft vollig
selbststandig und unabhangig von den anderen Praxen arbeiten. In der Realitat
existieren zumeist gemeinsam genutzte medizin-technische Gerate und es finden
regelmaBig gegenseitige Urlaubsvertretungen statt. Daher unterscheidet sich der
tdgliche Praxisablauf in einer Praxisgemeinschaft nur minimal von dem in einer
Gemeinschaftspraxis.

Fiir den Computer ist es trotz der komplexen Aufgabenstellung kein Problem, al-
le Anforderungen einer Praxisgemeinschaft zu erfiillen. Je Bildschirmarbeitsplatz
erfolgt der Zugriff auf die Patienten im Normalfall praxisabhingig, d.h. die Arzte
in den einzelnen Sprechzimmern bekommen nur jeweils ,ihre" Patienten mit den
von ihnen erfaBten Behandlungs- und Abrechnungsdaten zu sehen. Allerdings
ist jederzeit der Zugriff auf alle Patienten der Praxisgemeinschaft méglich. In
der gemeinsamen Anmeldung brauchen daher Patienten nicht mehrfach erfaB3t
oder von einer Praxis in die andere kopiert werden.

Jede Arztpraxis fiihrt fiir den Patienten scheinbar eine eigene Karteikarte, je-
doch kann sich ein Arzt alle Behandlungsdaten des/der Kollegen am Bildschirm
einblenden lassen, so daB ggf. auf die Befunde des/der Kollegen fiir die eigene
Diagnostik zuriickgegriffen werden kann. Selbstverstandlich sind dadurch praxi-
sinterne Arztbriefe vollkommen iiberfliissig.

Durch eine ,Urlaubsschaltung” wird beim Behandeln von Patienten des sich
erholenden Kollegen automatisch ein Vertreterschein vorgeschlagen und die Be-
handlungsdaten des Kollegen mit am Bildschirm angezeigt. Durch die strikte
Trennung der Behandlungs- und Abrechnungsdaten ist ein formal einwandfreier
Praxisgemeinschaftsbetrieb moglich.

Die Vorteile des Computers in diesen Praxisformen schlagen sich daher nicht nur
in den giinstigeren Gesamtinvestitionen fiir die gemeinsame Praxis-EDV nieder.

5.2 Automatische Einspeisung von Labordaten

Computer
telefonieren?

Eine unbestrittene Eigenschaft von Computern wird bei der automatischen Ein-
speisung von Labordaten ausgenutzt: lhre Zuverlassigkeit und Geschwindigkeit.

Uber eine normale Telefonleitung kann sich der Praxiscomputer automatisch
mit Hilfe eines Modems ' direkt mit dem Computer in einem medizinischen
Zentrallabor in Verbindung setzen. Von dort werden die Laborbefunde dann in
den Praxiscomputer {ibertragen und fehlerfrei in den elektronischen Karteikarten
der Patienten abgelegt. Gleichzeitig werden die GO-Ziffern fiir die Abrechnung
der Untersuchungen vorgeschlagen und nach einer entsprechenden Bestatigung
in die Abrechnungsdaten iibernommen.

! Das Modem ist ein Gerét, welches Telefonnummern wihlen kann und Computerdaten
in Pfeifténe umsetzt, die dann durch die normale Telefonleitung wie Sprache iibertragen
werden
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Werden pathologische Werte iibertragen, so schligt der Computer Alarm. Er
markiert die entsprechenden Parameter in der Karteikarte und dem Laborblatt
des Patienten farblich (s. Bild 45, ,++" hinter den Werten) und zeigt dessen
Namen samt Telefonnummer auf Wunsch an, so daB der Arzt keine anormalen
Werte (ibersehen und sofort reagieren kann.

Abbildung 44: Das vollautomatische Laborprogramm

A 1156 Bremer. Gerda
Al 1254 Helms. Peter
Al 1117 Ludwig. Helga
15754 A 1489 Schmidt, Christa
5755 A 690 Thielecke. Lieselotte
Bearbeiten | Neu | Loschen | Import | Export | Freigabe | Tests

Abbildung 45: Das automatisch gefiihrte Laborblatt

Zeitraum: 01.01.80 - 01.11.05. Befehl{e): LAB i
|07.05.01 05.09.01 | 04.10.01 18.10.01 |23.01.02 21.02.02 15.05.02 04.09.02/11.04.03/30.10.03

?B5G | 38/78+ (29/66+ |41/74+ |44/88 |h3/88+ |23/58+ (3B/76+

2Urin L5/B+/Pl-ep+{R... [AFEEINEE

TERY 42 41 42 4.0 41 4.2 43

?HB 11.8- 12.8 12.6 11.7- 12.0- 12.4 125

THK 33- 35- 37 34- 36 36 37

TMCY 80- 84- 87 54- 87 85 85

?MCH 28 31 30 29 29 30 29

?MCHC 35 37+ 34 35 34 35 34

7LEUKO 43 4.1 3.5- 3.5- 3.0- 2.91 42

?THR 261 27 251 259 268 242 282

TKREA 0.8 0.8 0.9 0.8

7K 4.1 415 4.6

TBZV 82 81 i

7CH 157 181 153

THSR 5.2 5.4 5.1 5.3

7GGT [} 8 11 18

TTSH1 3.95+ 3.93+ [1.23 6.33+ (3.43 4.69+ [0.78 1.56 1.72

oM 33.00DM 16.00 DM

?FT3 4.4 4.2

7FT4 14.2 14.6

TMAK 4100+

?FE

?CRP

?RF

TANA
! Druckvorschau | Schriftart | Konfiguratio

Es geht auch anders Fiir die Ubertragung der Labordaten gibt es neben der Telefonleitung noch ein
weiteres Transportmedium: Die Labordisketten. Der Laborfahrer bringt beim
Abholen der tdglichen Untersuchungsproben eine Diskette mit den aktuellen
Daten mit und nimmt dafiir die Diskette vom Vortag wieder mit zuriick.

kostengiinstiger Durch dieses Verfahren stehen die Labordaten zwar nicht am spaten Nachmit-
tag oder bereits abends zur Verfiigung, die Anschaffung eines Modems kann
jedoch entfallen. Ansonsten steht der Datentrageraustausch mit dem Labor der
Datenferniibertragung in nichts nach.

Aus folgenden medizinischen Zentral- und Facharztlaboratorien werden zur Zeit
Labordaten eingespielt (ab 1.1.1997 nach LDT-Verfahren):

Flensburg, Geesthacht, Heide, Itzehoe, Kiel, Liibeck, Plén, Rendsburg, Schles-
wig, Bremen sowie Hamburg mit Schottorf, Bioscencia, Keeser/Arndt, Riiter,
Fenner, Ennen/Gebauer, v.Froreich/Seliger/Schmidt, Leidenberger, etc. ...

Alle weiteren Zentrallaboratorien werden auf Anforderung ebenfalls angeschlos-

sen, sofern sie liber eine giiltige LDT-Zulassung der KBV verfiigen.

5.3 Pflegeheime, Hausbesuche, Heimarbeit? Kein Problem

Das PRAXIS-PROGRAMM ermdglicht dem Arzt die Arbeit ausserhalb der Pra-
xis z.B. bei Hausbesuchen auf drei verschiedene Weisen:

1. Der gesamte Datenbestand der Praxis wird zusammen mit dem sog.
~Homework-Programm" einfach auf einen USB-Stick gesichert. Der Arzt
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steckt diesen dann auf seiner Hausbesuchstour, in der Klinik, im Pflege-
heim oder zu Hause in einen Windows-PC. Dort kann er dann nicht nur alle
Patientenakten einsehen und bearbeiten. Ihm stehen samtliche Programm-
funktionen wie z.B. Zugriff auf die kompletten Medikamentendatenbanken
zur Verfiigung. - Durch das spezielle ,Homework"-Modul im Programm
ist es sogar bei Gemeinschaftspraxen mdglich, dass ein Arzt Hausbesu-
che macht, wahrend der andere in der Praxis seine normale Sprechstunde
durchfiihrt.

2. Die Patientendaten fiir die Hausbesuchstour werden auf einen Laptop oder
Subnotebook iiberspielt und stehen dem Arzt am Krankenbett des Pati-
enten direkt zur Verfligung. Da ein Subnotebook nur ca. 400 Gramm
wiegt und in jede Jackentasche paBt, kann es den Arzt nicht nur bei je-
dem Hausbesuch begleiten. Nach der Riickkehr in die Praxis werden die
Erganzungen und Veranderungen vom Notebook automatisch wieder mit
dem Praxiscomputer abgeglichen.

3. Durch den in der Praxis fiir Online-Updates, Faxversand und -empfang so-
wie die Labordatenferniibertragung ggf. ohnehin vorhandenen Router wird
die Verbindung mit dem heimischen Bildschirmarbeitsplatz hergestellt. -
Selbstverstandlich ist dabei absolute Datensicherheit gewahrleistet, da die
Daten wihrend der Ubertragung durch die Telefonleitung bzw. die DSL-
Internetverbindung gemaB den Auflagen des Datenschiitzers verschliisselt
werden.

5.4 Standortiibergreifende Gemeinschaftspraxen

Hierfiir empfehlen wir den Einsatz von modernsten DSL/ISDN-Routern mit
VPN-Technologie, um zum Einen die Sicherheitsanforderungen im Zusammen-
hang mit der drztlichen Schweigepflicht gewahrleisten zu kdnnen, zum Anderen
glinstige Betriebskosten durch Einsatz von DSL/Internettechnologie und hohe
Ausfallsicherheit durch die sog. ISDN-Backupmdglichkeit zu erreichen.

Da in der Praxis am anderen Standort (hier mit Aussenstelle bezeichnet) iibli-
cherweise auch mehrere Arbeitsplatze betrieben werden, erfolgt die Vernetzung
der Systeme iiber eine sog. LAN-LAN-Koppelung:

Abbildung 46: Verbindung standortiibergreifender Gemeinschaftspraxen

ISDN-Backupverbindung

otk

Praxisserver

VPN-Tunnel mit IPSec-
Internetzugang R
iiber DSL-Flatrate Verschlisselung

Bildlich beschrieben ,verlangern” die Router jeweils die Verkabelung der Pra-
xis in die Aussenstelle, so dass hier alle Programme genauso funktionieren wie
im internen Netz der Praxis. Durch spezielle Kompressions-, Replikations- und
Optimierungsfunktionen (siehe auch 5.8) im PRAXIS-PROGRAMM fiir den Be-
trieb von standortiibergreifenden Gemeinschaftspraxen gibt es keine relevanten
Verzogerungen bei der Arbeit in einer Aussenstelle.
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Sollte entweder in der Praxis oder der Aussenstelle der Zugang zum Internet iiber
DSL zeitweise nicht méglich sein, bauen die Router fiir die Zeit des DSL-Ausfalls
automatisch eine direkte ISDN-Backupverbindung auf.

Der Verbindungsaufbau zum jeweiligen Praxisstandort iiber DSL erfolgt voll-
automatisch in dem Augenblick, zu dem an einem dazu berechtigten PC das
PRAXIS-PROGRAMM gestartet wird.

Die im Router vorhandene Sicherheitstechnologie schiitzt die praxisinternen PCs
zuverldssig vor Angiffen ,von aussen”. Stand der Technik sind in diesem Be-
reich daher administrierbare Router. Diese miissen nach den Anforderungen
des Datenschiitzers neben dem Aufbau und Management der Internet- und
VPN-Verbindungen die jeweiligen Netzwerke der Arztpraxen durch umfangrei-
che Firewall-Funktionalitdten (u.a. NAT, Stateful Inspection, DoS-Protection,
Intrusion-Detection, DenyAll-Strategien) zusitzlich schiitzen.

5.5 Digitale Kommunikation vermeidet Papierberge

Dreh- und Angelpunkt fiir die Vermeidung von Papierbergen ist die elektronische
Kommunikationszentrale im PRAXIS-PROGRAMM :

Abbildung 47: Der Posteingangskorb

SIE
NEJEETDEIENIS i3

Betreff

AsSDEe
+49 221 8003175
Stephan Barthel, P + T
Godt (Schreiben KV)
Roggenkamp -> JanChef + Markus
Burhenne -> Sonja
Torkler -» Hotline RR
Machnik {Augenarzthericth) > Hotline RR
Herboth/Clausen -» JanChef
Stilmke {Augenarztliches Gutachten)
MVZ Wahlstedt > SW
Eggert -= Kai und Mieli
sehen | Zuordnen | Umbenennen | Lischen | Filter | Konfigurieren|&

pRRETLRRRTRmE

=

Hierin werden alle ankommenden Faxe, e-mails, gescannte Briefe und Sprach-
nachrichten gesammelt und, soweit moglich, gleich automatisch den Patienten-
akten zugeordnet.

Genauso koordiniert und iiberwacht das PRAXIS-PROGRAMM den automati-
schen Versand von Befunden und Briefen. Anhand der Angaben in der Kontakt-
datenbank mit den Anschriften der Kollegen wird automatisch der kostengiin-
stigste Kommunikationsweg ausgewahlt. Neben dem automatischen Faxversand
kann das integrierte e-mail System Arztbriefe auch iiber ein gesichertes Praxis-
netz an die Kollegen versenden.

Abbildung 48: Der Postausgangskorb

o[x
IS = &
Startzeit Empfanger Rufnummer Betreff iten
[l 09.02.2006 06 Panze 00 O 40 9826
2/09.02.2006/12:24:00 |brendel 00 0 40 50053159 1
3| 08.02.2006/15:29:27 |LAS GmbH, ~ 0005513075078 1
4| 08.02.2006/13:50:14 (04050053159 0004050053159 1
5| 06.02.2006/12:16:57 04521701414 0004521701414 1
6 06.02.2006/10:24:48 045313830 00045313830 1
7|03.02.2006/12:14:40 |Medicon GmbH &... 0004030628110 1 |
8| 02.02.2006/14:13:22 043181780 00043181780 11

* Eingang | Ausgang | Warteschlange | Konfiguration

Mit diesen Werkzeugen lasst sich der typische Papierberg in der Praxis sehr
leicht abtragen und ein GroBteil an administrativen Aufgaben automatisieren.
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5.6 AnschluB von medizin-technischen Geriten

Der Geriteverbund Das PRAXIS-PROGRAMM kann aus zahlreichen medizin-technischen Geraten
automatisch Daten in die elektronische Karteikarte von Patienten iibernehmen
bzw. Daten aus der Karteikarte in die Gerate iibertragen (z.B. automatischer
Phoropter). Dadurch werden Arzt und Helferinnen erheblich entlastet und die
sonst entstehende Flut von ,Kaufhausbons® mit MeB-Ergebnissen wird vermie-
den. Das zeitaufwendige und fehleranfillige Ubertragen der Daten in den Com-
puter kann entfallen.

Abbildung 49: Beispiel fiir Gerédteverbund: Perimetrie

#4 MediSoftware PRAXISPROGRAMM
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Abbildung 50: Beispiel fiir Gerateverbund: Sonografie
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Ein Computer kommt selten allein. ..

Mit den Gerdten der folgenden Hersteller arbeitet das PRAXIS-PROGRAMM bereits pro-

blemlos zusammen (Auszug):

| Hersteller | Geritebezeichnung | Modell
Boehringer Harnanalyse REFLOTRON II, IV, 76
Boso Blutdruckmonitor TM-2420
Canon Autorefraktor R-10, R-22, R-30, R-50
Refraktometer/Lensmeter | RL-10
Kerato- /Refraktometer RK-1, RK-2, RK-30
Bildsysteme Canon Fundus Camera
Custo Lungenfunktionsgerat Custo Vit, Custo Vitm
EKG Custo Cardm
Langzeit-EKG Custo Tera
Langzeit-Blutdruck Custo Screen
Dr. Vetter EKG PC-EKG
Haag-Streit Bildsysteme Video-Spaltlampe
Hellige EKG EKG / Kardiograph ECG,
Cardiocomp, CardioSoft, CardioSys
Langzeitblutdruckm. Tonoport
Homoth Sono, Bera, CNG, ENG Diagnostik Center
Hortmann Audiometrie Audiomaster PA 442pc,
HNO-Praxiscenter,
Octavus-BERA/-CNG/-LAB,
Rhino pc/modul,
TYMP 83 mit TYMPsoft, Ultrascan A
Hoya Lensmeter AL 1000, AL 3100
Phoropter MDR 650
Hoyer EKG Cardiocap Il CH-S
Humphrey Autorefraktor HAR 5xx
Kerato- /Refraktometer HAK-42x, HARK 99x
Lensmeter LA 3xx
Perimeter HFA 6xx/7xx
LE.M Blutdruck ABD-Monitor (Mobil-o-Graph)
Interzeag Perimeter Octopus 101, 500, 1000, 1-2-3
Jaeger Ergometer ER 900

Kranzbiihler

Lungenfunktionsgerat

Sonographie

Flowscreen, MasterlLan,
CompactLab, Masterscope,
Masterscreen-PC,

Rhino + Flowscreen,
Rhinoscreen (nasale Messung)
Sonoscope 30

Maico Audiometrie Audiometer

Medese EKG Libero-EKG-System

Medisys Langzeit-EKG Biosensor

Medset Langzeit-EKG Cardiolight

Moller-Wedel Phoropter Visutron 3xx, Visutron plus

Nidek Autorefraktor AR-8xx, AR-1xxx, AR-1200 M
Kerato-/Refraktometer ARK-900, ARK-1100, ARK-2000
Lensmeter LM-770, LM-8xx, LM-990
Phoropter RT-1200 S
Tonometer NT-1000, NT-2000
NCT Non Contact Tonometer

Nikon Autorefraktor NR-5x00, NR-8x00
Lensmeter NL-2, NL-3x
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Hersteller \ Gerdtebezeichnung \ Modell

Phoropter OT-3A, OT-8-A
Oculus Perimeter TAP CC
Sehschule Synoptophor, Anomaloskop
Reichert NCT Xpert
Lensmeter LensCheck
Rodenstock Autorefraktor PR-60, RX-202, RX-502, RA-303
Kerato- /Refraktometer CX-200, CX-500
Lensmeter PSMB-12, AL-900
Perimeter Perimat 20x, Peristat 433
Phoropter Phoromat 200, 500
SLO Rodenstock SLO (Video Port)
Schiller EKG/ERGO Sema-Software
Schulze & Bohm | Belichtungskabine MediSun
Shin-Nippon Autorefraktor QR-007 N
Steinmeier Audiometer BCA 3, 30, 300
Sonographie SAM 2000
Tympanometer SAT 10, 20
Tomey Autorefraktor TR-1000, RC-1000
Lensmeter TL-1000
Ultraschall AL-010, 1S-500, AI-510
Topcon Autorefraktor RM-A 2x00, 3x00, 6x00, 7x00
Keratometer KR 3500, KR 7x00
Lensmeter CL-1000/1500,/2000/2500
Phoropter CV-2000
NCT CT-20D, CT-40D, CT-60D
Bildsysteme Video-Spaltlampe VS
Image-Net, Fundus-Camera
Waldmann UV-Kabine 7001 K
Z.A.N. Spirometrie Spirometer
Zeiss Bildsysteme Video-Spaltlampe SL120/160
SLO CLSC, Fundus Camera
Zimmer Langzeit EKG CARDIOCOMP

Sonderwiinsche?

Weitere Gerate werden von MediSoftware auf Wunsch selbstverstandlich ebenfalls in den Gerateverbund
aufgenommen. Auf diese Weise wird das Gerdtespektrum permanent erweitert. Eine aktuelle Datenbank
mit Abfragemoglichkeit finden Sie auf unserer Homepage im Internet:
http://www.medisoftware.de

5.7 Fiir Tastaturmuffel: Das Digitalisierbrett

Parallel oder anstelle einer Tastatur 138t sich an jedem Bildschirmarbeitsplatz ein Digitalisierbrett an-
schlieBen. Das erméglicht die schnelle Erfassung aller Behandlungs- und Abrechnungsdaten ohne die
Verwendung der Tastatur und ist bestens fiir Facharztpraxen geeignet (Augenheilkunde, HNO, Gyniko-
logie, Urologie, Dermatologie und Orthopadie).

Alle zu erfassenden Informationen werden in Mappen oder auf Folien zusammengestellt, von wo aus sie
dann durch Beriihrung mit dem Lesestift direkt in die elektronische Karteikarte {ibernommen werden.
Dadurch kann im Sprechzimmer der visuelle Kontakt zum Patienten wihrend der Datenerfassung er-
halten bleiben, da der Lesestift genauso wie ein Kugelschreiber iiber die Folien oder Mappen bewegt
wird.
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Hauptrechner ausgefallen? Es geht auch anders...— ASR

Software fUr zuverlassige Praxisnefzwerke

Ein verteiltes Computarsystem wird resistent gegen den Ausfal enzener
Kormponanten, Indam es sich durch dkiive Replikation bal Bedart recrganisiet,

cent | I

-
CE

Client/MNotfcllserver

19 1957 by Medlisotmarne

Durch den zunehmenden Einsatz der elektronischen Karteifiihrung in Arztpra-
xen und Kliniken konnen selbst kurzzeitige Ausfille des Zentralrechners (Ser-
ver) zu erheblichen Stérungen des Praxisbetriebes fiihren. Zur Vermeidung die-
ses Ausfallrisikos werden hiufig sog. Spiegelserver eingesetzt, die als identische
Nachbauten des Servers alle Daten sofort parallel 1:1 abspeichern, so daB sie
bei Ausfall des Servers dessen Funktion iibernehmen kdnnen. Gerade fiir die in
Arztpraxen typischen NetzwerkgroBen mit 2-5 Arbeitspldtzen ist die Anschaf-
fung eines Spiegelservers jedoch aufgrund der damit verbundenen hohen Kosten
unwirtschaftlich.

Stichwort: Aktive Serverreplikation (ASR)

MediSoftware hat daher ins PRAXIS-PROGRAMM ein Softwaremodul fiir die
sog. ,Aktive Serverreplikation” integriert.

Dafiir sind weder ein zusatzlicher Computer noch eine separate Verkabelung er-
forderlich. Im ,Normalbetrieb" iibermittelt der Server von sich aus alle Anderun-
gen seines Datenbestandes sofort als Kopie (die sog. aktive Replikation) an einen
(oder mehrere) der Netzwerkarbeitsplatze (Clients), welche die Daten sofort auf
ihrer eigenen Festplatte aktualisieren. Dies geschieht im ,Hintergrundbetrieb”, so
daB sowohl am Server als auch an den Netzwerkarbeitsplatzen normal gearbeitet
werden kann. Bei einem Defekt oder einer Uberlastung des Netzes iibernimmt
einer der so standig mit aktuellen Daten versorgten Netzwerkarbeitsplatze sofort
die Funktion des Servers und ermdglicht so den unterbrechungsfreien Betrieb der
Praxis bis zur Reparatur des defekten Gerdtes. Durch die aktive Replikation ist
also jeder der dafiir vorgesehenen Netzwerkarbeitsplatze in der Lage, den Ser-
ver im Falle einer Stérung zu vertreten. Wenn eine Anforderung - beispielsweise
das schlichte Aufrufen einer Patientenakte - alle Daten unverdndert 158t, braucht
der Netzwerkarbeitsplatz die Daten nicht vom Server zu holen, sondern kann auf
seine (stets aktuelle) Kopie zuriickgreifen. Es ergibt sich also neben der stark
verbesserten Ausfallsicherheit des gesamten Netzwerkes zusitzlich noch eine
Form der Parallelverarbeitung mit einem entsprechenden Leistungszuwachs.

Jeder dem derzeitigen Standard entsprechende Nebenplatz mit eigener Fest-
platte kann dabei die Funktionen des ausgefallenen Servers in Ihrer EDV-Anlage
ibernehmen. Die entstehenden zusitzlichen Investitionskosten fiir dieses Siche-
rungskonzept reduzieren sich somit auf die Anschaffung einer Festplatte bzw.
sind gleich Null!!
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