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1 Schnelleinstieg

1.1 APV starten
Bei dem ersten Aufruf nach einer Installation oder eines Updates erscheint der aktuelle Lizenzvertrag
zur Nutzung von APV. Ist Ihr Programm noch nicht registriert (z.B. nach einer Erstinstallation), kdnnen
Sie diesem Vertrag nur dann zustimmen, wenn sie eine gliltige Signaturdatei im Feld "Pfad der Signa-

turdatei" angeben.

P

R APV-Lizenzvertrag

Lizenzvertrag -
APY Version 5.4

Stand Juli 2021

Das Folgende ist ein rechtlich bindender Vertrag, bitte lesen Sie die Bestimmungen sorgfaltig
durch. Durch die Installation oder die Benutzung der mit diesem Lizenzvertrag ausgelieferten
APV-Software erkennen Sie diese Bedingungen dieses Vertrages an. Stimmen Sie nicht allen
Bestimmungen dieses Verrages zu, so missen Sie die Mutzung der APV-Software sofort
beenden und die installierte Software Idschen.

Eine Demoversion von APY kann aus dem Internet bezogen werden. Die Demo-Version ist nur
fir eine Information zukinftiger Anwender Ober die Funktionalitadt des Programms ausagelegt,
nicht fir die Patienten-Dokumentation. Die Funktionalitat der Demoversion ist eingeschrankt,

fur die Demoversion wird keinerlei Haftung dbernommen.

Die APV-Software wurde an der Universitat Ulm mit dem Ziel einer Qualitdtsverbesserung der
Adipositasherapie und wissenschaftlich-epidemioclogischen Auswertungen entwickelt.
Lizenzvereinbarung

Jeder Lizenznehmer erhalt eine Programmuwersion mit einer eindeutigen Signatur, um v

e i e st m s msasnrhimmn e snrm s A m e | immnmem n e e o mreme B e

Um die Software alz Vollverzion zu betreiben, wird eine Signaturdatei mit dem Mamen “signatur.apv™ benitigt.
Dieze Datei kinnen Sie kostenfrei anfordern bei Frau PD Dr. rer. biol. hum. Stefanie Lanzinger (Universitdt Ulm)
unter der E-Mai-Adresse maitte:stefanie.lanzinger@uni-ulm.de

Pfad der Signaturdatei (signatur.apv):

= & [t

Pfad suchen

(@ ich lehne ab () ich will APV erst noch testen (max. 30 Tage) ich nehme an

DK Drucken

-

Abbildung 1-1 APV Lizenzvertrag

Um eine solche Datei zu erhalten, schreiben Sie eine E-Mail an PD Dr. Stefanie Lanzinger
(stefanie.lanzinger@uni-ulm.de) und melden sich als Nutzer von APV an. Die Datei aus der Antwort-E-
Mail speichern Sie an einem beliebigen Ort auf lhrem Rechner (z. B. Desktop) ab, den Sie leicht
wiederfinden. Im Lizenzdialog kénnen Sie dann den Pfad der Datei angeben. APV Uberprift die
angegebene Datei und sofern es sich um eine giiltige Signatur handelt, wird die Option "ich nehme an"

freigeschaltet.

6 | © 2025 Universitat Ulm
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Falls Sie noch keine Signaturdatei besitzen, konnen Sie APV 30 Tage als Demoversion testen.

Nach einem Update einer bereits registrierten Version mussen Sie die Signatur nicht neu anmelden
und kdénnen unmittelbar dem Vertrag zustimmen.

i =

| APV-Lizenzvertrag =] @

Lizenzvertrag L]
APV Wersion 5.4

Stand Juli 2021

Dias Folgende ist ein rechtlich bindender Verrag, bitte lesen Sie die Bestimmungen sorgfaltig
durch. Durch die Installation oder die Benutzung der mit diesem Lizenzvertrag ausgelieferten
APY-Software erkennen Sie diese Bedingungen dieses Vertrages an. Stimmen Sie nicht allen
Bestimmungen dieses Verrages zu, 50 missen Sie die Nutzung der APY-Software sofart
beenden und die installierte Software |éschen.

Eine Demaoversion von APY kann aus dem Internet bezogen werden. Die Demo-Version ist nur
flr eine Information zukinftiger Anwender (ber die Funktionalitat des Programms ausgelegt,
nicht flr die Patienten-Cokumentation. Die Funktionalitat der Demoversion ist eingeschrankt,
fur die Demaoversion wird keinerlei Haftung dbernommen.

Die APV-Software wurde an der Universitdt Ulm mit dem Ziel einer Qualititsverbesserung der
Adipositasherapie und wissenschaftlich-epidemiologischen Auswerungen entwickelt.

Lizenzvereinbarung

Jeder Lizenznehmer erhalt eine Programmversion mit einer eindeutigen Signatur, um
gemeinsame Datenauswertungen verschiedener Lizenznehmer zu erméaglichen.

Der Lizenznehmer darf die Software auf einem Einzelplatz-PC oder in geinem Metzwerk
installieren. Eine separate Installation auf mehreren Rechnern bei einen Lizenznehmer wird
ausdricklich nicht empfohlen, da hierdurch eine Mehrfachdokumentation oder Daten-
Inkongruenzen auftreten kdnnen. Wird dies dennoch durchgefiihrt, soist der Lizenznehmer v

Sie sind bereits unter der Signatur x>y als Anwender registriert und kinnen das Programm uneingeschrankt
nutzen.

(Jich lehne ab () ich will APV erst noch testen (max. 30 Tage) (® ich nehme an

DK Drucken

Abbildung 1-2 APV Lizenzvertrag annehmen

Beachten Sie: Wenn Sie nach einer Neuinstallation beabsichtigen, eine vorhandene Datensicherung
zurlickzuspielen (z. B. nach einem Rechnerumzug), kénnen Sie einfach vor dem Zurtickspielen der Da-
ten APV im Testmodus betreiben. Die Signatur wird automatisch aus der Datensicherung gelesen.

1.2 Die Benutzeranmeldung
Wenn Sie APV zum ersten Mal starten mussen Sie einen Benutzer anlegen. Hierflir 6ffnet sich automa-
tisch in Abbildung 1-3 gezeigter Dialog.

7 | © 2025 Universitat Ulm
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Meuen Benutzer anlegen

Benutzername: | Test-Benutzer

Passwort: | Frereeees

Passwort wiederholen; | ===

Abbrechen Benutzer speichern

Abbildung 1-3 Neuen Benutzer anlegen

Geben Sie anschlieBend einen Benutzernamen und ein Passwort ein (vgl. Abbildung 1-3). Das
Passwort muss wiederholt werden, damit kein falsches Passwort gespeichert wird, wenn Sie sich
vertippen.

Sichere Passworter:

Das Erstellen eines sicheren Passwortes liegt in lhrer Eigenverantwortung. Allerdings ist
es ratsam GrofSbuchstaben, Kleinbuchstaben Ziffern und Sonderzeichen in das Passwort
einzubauen. Des Weiteren sollte das Passwort mindestens 8 Zeichen lang sein.

Wenn Sie den Benutzer erfolgreich angemeldet haben, so steht diese Schaltflache bei zukiinftigen
Benutzeranmeldungen aus Sicherheitsgriinden nicht mehr zur Verfligung. Anstatt dessen wird in Ab-
bildung 1-4 gezeigte Benutzeranmeldung verwendet. Wenn Sie einen oder mehrere weitere Benutzer
anlegen wollen, so muss sich zunachst der soeben angemeldete (bis jetzt einzige) Benutzer in APV
anmelden. AnschlieBend kann dieser dann beliebig viele weitere Benutzer in den Systemeinstellun-
gen hinzufiigen, bearbeiten oder 16schen. Mehr Informationen dazu finden Sie im Abschnitt 4.1 Sys-
temeinstellungen auf Seite 58.

APV - Benutzeranmeldung

Test-Benutzer

Benutzemame | Test-Benutzer

Passwon | sssssssssmssmsmnnsns

APV Beenden
W
Weitere Benutzer kiinnen unter "Systemmeni -= Systemeinstellungen™ hinzugefiigt, gedndert oder geldscht werden.

Bei der Benutzung von APY beachte ich den datenschutzkonformen Umgang mit den Patientendaten, sowie in
elektronischer Form (Patientenlisten, ...}, als auch als Papierausdruck.

Abbildung 1-4 Benutzeranmeldung nach dem ersten APV-Start
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1.3 Das Hauptfenster
Nach der Anmeldung erfolgt der Einstieg in APV iiber den Startbildschirm. Uber diesen Startbildschirm
sind alle Funktionen von APV unmittelbar zu erreichen.

Das Hauptfenster beinhaltet Schaltflachen, welche Schnellzugriffe auf die Hauptfunktionen (Eingabe
und Verdnderung der Patientenstammdaten sowie der Verlaufsuntersuchungen) von APV bieten. Na-
tirlich haben Sie auch im Men auf diese genannten und viele weitere Funktionen Zugriff. Auf diesen
Bildschirm (siehe Abbildung 1-5) werden Sie wahrend der Arbeit mit APV immer dann zuriickkehren,
wenn Sie lhre Arbeit beendet haben.

Patientendaten _Briefe / Ausgaben  Systemmend Datenaustausch Leitlinien _ Hilfe Ende

APV - Adipositaspatienten-Verlaufsdokumentation

‘ a Ei@ \w APV-Homepage

Patientenstammdaten

g einen neuen Patienten anlegen
neuer Patient

% 7 elnen vorhandenen Patienten bearbeiten
Patient bearbeiten oder loschen

Verlaufsuntersuchung

Verlaufsuntersuchungen eines Pafienten anlegen,
Verlaufsdaten bearbeiten oder loschen

Programm

Beenden

(c) Universitat Uim 2025

Abbildung 1-5 Das APV Hauptfenster

AulRerdem kénnen vom Hauptfenster verschiedene Funktionen liber bestimmte Tasten angesteuert
werden (siehe Abbildung 1-6). So wird mit Betatigen der Taste F1 direkt das APV-Handbuch aufgerufen.
Uber F5 und F6 gelangen Sie in die Bearbeitung von Stamm- und Verlaufsdaten. Der Start einer Daten-
sicherung kann mit F9 aufgerufen werden. Mit F12 wird das System gesperrt, d. h. die Benutzeranmel-
dung (siehe Abbildung 1-4) erscheint und auf APV kann erst durch Eingabe des korrekten Passworts
wieder zugegriffen werden.

Mit der Tastenkombination ALT und 9 werden Screenshots jeder Seite der aktuellen Eingabemaske
erstellt und in eine PDF-Datei gespeichert. Die Darstellung dieser Screenshots erfolgt in schwarz-weils.

Des Weiteren werden im Hauptfenster der Installationspfad der verwendeten APV-Version und das
Datum der letzten Datensicherung angezeigt. Ebenfalls wird angegeben, ob eine direkte Verbindung
zum Internet besteht. Auch kann das Passwort direkt tiber das Startformular gedndert werden.

9 | © 2025 Universitat Ulm
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http:/lwww.a-p-v.de

F1: kontextsensitive Hilfe
F5: Stammdaten andern
F6: Verlaufsdaten andern
F9: Datensicherung

F12: System sperren
ALT+9: Screenshot

Installationspfad: C\PEDA-QS\APV

Datum der letzten Datensicherung: 22.09.2011
mein Passwort andem

Direkte Verbindung zum Internet vorhanden

Abbildung 1-6 Schnellzugriffe des APV-Hauptfensters

1.4 Das Meni

Das Menii, welches sich am oberen Bildschirmrand befindet, bietet Zugang zu allen Funktionen und
Eingabemoglichkeiten von APV. Wenn bestimmte Masken offen sind, kann es sein, dass einige Meni-
Eintrage grau hinterlegt und nicht mehr auswahlbar sind. Damit soll der Benutzer sauber durch seine
aktuellen Aktivitaten gefiihrt werden, da paralleles Arbeiten Konflikte verursachen kénnte. Der Me-
nleintrag , Hilfe” ist stets auswahlbar. Wenn Sie Zugang zu anderen Funktionen wiinschen beenden
Sie zunachst Ihre aktuelle Arbeit. Spatestens, wenn Sie sich wieder im Hauptfenster befinden haben
Sie wieder Zugriff auf alle Funktionen von APV.

Patientendaten Briefe / Ausgaben Systemmend Datenaustausch  Leitlinien Hilfe Ende

Abbildung 1-7 Das APV Hauptmenii

2 Eingabe und Verwaltung von Patientendaten

2.1 Neuen Patienten anlegen

Um einen neuen Patienten anzulegen, wahlen Sie entweder im Hauptfenster unter ,Patientenstamm-
daten” den Button ,neuer Patient” (vgl. Abbildung 1-5, der erste Button von oben), oder Sie wahlen
im Men( unter ,Patientendaten” den entsprechenden Eintrag aus (siehe auch Abbildung 2-1).

Patientendaten = Briefe / Ausgaben  Systemmend Datenaustausch  Leitlinien  Hilfe Ende

Meu Anlegen

Andern F5

Verlaufsdaten
Weitere Untersuchungen »

s, Zusammenfihren doppelter Patienten
e, Zusammenfihren doppelter Hausarzte

@ APV Beenden

Abbildung 2-1 Patientendaten Menii
10 | © 2025 Universitdt Ulm
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AnschlieBend 6ffnet sich die Eingabemaske fir die Patientenstammdaten. Die Maske besteht aus vier
Seiten (auch Register genannt). Sie kdnnen die Register entweder direkt mit der Maus anklicken, o-
der mit Hilfe der ,Weiter“-/ ,Zurtick“-Buttons zwischen den Seiten hin und her wechseln.

2.1.1 Stammdaten

Zu beachten ist, dass die auf der ,,Stammdaten“-Seite fett markierten Angaben (Nachname, Vorname,
Geburtsdatum und Geschlecht) Pflichtangaben sind. Diese sind in Abbildung 2-2 rot umrandet darge-
stellt. Sie kdnnen erst nach deren Eingabe fortschreiten (also das Register wechseln oder Speichern).
Wurde eine Angabe vergessen, so werden Sie durch eine Nachricht dazu aufgefordert.

B —| Anamness sAme | Famile peychosoziais Daten

personliche Daten
Nachname  Mustsrmann

yersichentenkane
Vomame  Max

Geschiecnt @ manniich Owidlich wetere

Geburisdatum | 01011881

Swasse | Musterstr.

Lana/PLZ /0N

Musterstadt

o 0111/59671234

EMailAdresse | maxmustermann@muster de

aHusler Stats

Behandiungsziel  keine Angabe

Kostentrager

‘uswahllists

Zuriick Weiter Speichern Aobrechen

Abbildung 2-2 Stammdaten

Wahrend der Eingabe ist es auch moglich, dass Felder auf einmal rot hinterlegt erscheinen. Damit soll
der Benutzer darauf aufmerksam gemacht werden, dass seine Eingabe unwahrscheinlich ist (z. B.
Schwangerschaftsdauer von 4 Wochen oder Geburtstag in der Zukunft) und er sie nochmal Gberden-
ken soll. Je nachdem, ob der eingegebene Wert nur unglaubwiirdig erscheint, oder eindeutig nicht
moglich ist, entscheidet APV, ob ein Speichern dieses Wertes erlaubt ist, oder nicht.

Anstatt die Stammdaten einzutippen, kénnen Sie diese auch direkt von der Krankenversichertenkarte
des jeweiligen Patienten Uber die Schaltflache “Versichertenkarte” einlesen. Dazu missen Sie in den
Systemeinstellungen auf der Seite “Sonstiges” einmalig einstellen, welches Lesegerat Sie verwenden
(siehe auch Kapitel 4.1.6.1 Patientenchipkarte auf Seite 65).

Wenn ein Wert fiir ein Behandlungsziel einmal gespeichert wurde, so erhalten Sie bei nachtraglichem
Bearbeiten des Patienten nur noch eine eingeschrankte Auswahl an dieser Stelle. Wenn Sie zum Bei-
spiel bei einem Patienten das Behandlungsziel , Einzelberatung” wahlen und speichern, so kdnnen Sie
beim spateren Bearbeiten des Patienten nicht mehr , Diagnostik” wahlen. In der Liste weiter unten
gelegene Eintrage sind jedoch wahlbar.

Die Eingabe des Kostentragers erfolgt nicht direkt in der Stammdatenmaske. Um einen Kostentrager
einzutragen, wahlen Sie die Schaltflache , Auswahlliste”. Nahere Information zur Verwaltung der
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Kostentrager finden Sie unter 2.1.1.1 ,Verwaltung der Kostentrdger”. Der ausgewdhlte Kostentrager
wird dann in der Stammdatenmaske angezeigt.

Sind alle bekannten Werte eingetragen, konnen Sie |hre Arbeit mit ,Speichern” in die Datenbank si-
chern. Wenn Sie dagegen , Abbrechen”, so werden alle Eingaben auf dieser Maske verworfen (und
somit werden auch alle zu dem neuen Patienten angelegte Geschwister und Verkniipfungen zu Arzten

wieder geldscht!).

2.1.1.1 Verwaltung der Kostentréger

Kostentrager-Ubersicht

aktueller Patient | Max Mustermann

Name Strabe PLZIOR

Schlieen

Abbildung 2-3 Kostentriager-Ubersicht

Nachdem Sie ,,Auswahlliste” auf der Stammdatenmaske gewahlt haben gelangen Sie zu dieser ,Kos-
tentrager-Ubersicht”. Falls der gewiinschte Kostentriager noch nie eingegeben wurde, kénnen Sie iiber
,Neuanlegen” der Liste einen neuen Kostentrager hinzufiigen. Sie kdnnen von der Ubersicht aus auch
alle gespeicherten Kostentrager , Bearbeiten” und , Léschen”.

Kostentrager bearbeiten

Mame | Kasse XY

Strale | Kassenstr 17

PLZ/Ort | 12345 | Krankenkassenstadt

Speichern ] I&bbrechen

Abbildung 2-4 Kostentrager bearbeiten
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Wenn Sie den richtigen Kostentrager (evtl. erst nachdem Sie ihn angelegt hatten) in der Liste gefunden
haben, so wahlen Sie diesen schlieRlich durch Mausklick aus und klicken auf ,Zuordnen”, um die Zu-
ordnung festzulegen.

2.1.2 Anamnese und Arzte

In APV kénnen Sie sich automatisch Arztbriefe generieren lassen, um Kollegen lber lhre Patienten zu
informieren. Weiterfiihrende Erklarungen hierzu finden Sie im Abschnitt 3.1 Arztbrief auf Seite 38. Da-
mit das Erstellen des Arztbriefes funktioniert, muss zunachst eine Zuordnung eines Patienten zu einem
(oder mehreren) Arzt (Arzten) vorgenommen werden, damit dieser richtig adressiert wird. AuBerdem
werden am Ende des Arztbriefes die Namen der zwei Arzte, welche den Arztbrief unterschreiben miis-
sen, automatisch eingefiigt. Daflir fehlen allerdings noch weitere Angaben. Die erste Unterschrift ist
vom betreuenden Arzt und ist flr jeden Patienten spezifisch. Dieser Name wird daher auch zusammen
mit dem Hausarzt auf der zweiten Seite der Stammdatenmaske ,Arzte” gespeichert. Die zweite Unter-
schrift ist fir alle Briefe dieselbe. Der Name dazu wird in den Systemeinstellungen gespeichert (siehe
4.1).

Stammdaten Anamnese & Arzte Familie ” T

Anamnese S

.

Geburtsgrofe 44 chronische Erkrankungen
cm
genetisch bedingter Leptinmangel -
Geburtsgewicht 3500 | g
55-Dauer 32 | Wochen

endokrinologische Storungen | genetisch bedingter Leptinmangel

mit Adipositas assoziierte

Syndrome keine

Verdacht auf med.-induz.
Adipositas keine E

Hausarzt / mitbetreuende Einrichtung:

Name Ort / Institut Telefon

) Dr. Packert Bad Birkenstausee -
Hinzufigen

Betreuender Arzt (Spicldaten):

Dr. Loscher
Mister Sister

Prof. Dr. Fuhrmann

| Zuriick ] l Weiter | | Speichern l | Abbrechen

Abbildung 2-5 Stammdaten - Arzteseite

Hausarzte werden im mittleren Teil des Registers ,Anamnese & Arzte” hinzugefiigt. Der Button ,Hin-
zufiigen” 6ffnet die Untermaske , Arzte-Ubersicht” zur Auswahl des Hausarztes (siehe Abbildung 2-6).
Im unteren Teil wahlen Sie einen betreuenden Arzt fir welchen auf dem Arztbrief ein Feld zum Unter-
schreiben reserviert wird. Sie kdnnen den betreuenden Arzt lber eine sogenannte Combobox direkt
auswahlen. Sollte der Name nicht in der Liste sein, dann klicken Sie auf die Schaltflache , Liste Bearbei-
ten” um neue Betreuende Arzte der Liste hinzuzufiigen. Mehr dazu auf Seite 14.
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2.1.2.1 Hausarzt einem Patienten zuordnen

Arzte-Ubersicht

aktueller Patient Lars Trebminkurer

Machname
Suchen
Warname

Anrede Mame Ort & Institut Telefon
Frau Dr. Gassenhauer COheriefenblauweissen, Hausarzt L .
HerrDr.  Kraft Jegerhaslach, Internist = )
Herr Prof. Packert Bad Bitkenstauzes

Lischen

ExcelExport

Schlieken

Abbildung 2-6 Hausarzte

Nachdem Sie ,Hinzufiigen” auf der Stammdatenmaske gewihlt haben gelangen Sie zu dieser , Arzte-
Ubersicht”. Falls der gewiinschte Arzt noch nie eingegeben wurde, kénnen Sie tiber ,Neuanlegen der
Liste einen neuen Arzt hinzufiigen. Sie kénnen von der Ubersicht aus auch alle gespeicherten Arzte
,Bearbeiten” und , Loschen” (jedoch nur, wenn der zu I6schende Arzt mit keinem Patienten mehr ver-
knipft ist). Wenn die Liste der Arzte groR ist, kdnnen Sie im oberen Teil des Fensters auch {iber den
Namen nach dem Arzt suchen. Weiter Informationen hierzu finden in Kapitel 4.7 Hausarzte auf Seite
73.

Wenn Sie den richtigen Arzt (evtl. erst nachdem Sie ihn angelegt hatten) in der Liste gefunden haben,
so wahlen Sie diesen schlieflich durch Mausklick aus und klicken auf ,Arzt zu Patient” (in Abbildung
2-6 rot markiert), um die Zuordnung festzulegen. Sie kdnnen einem Patienten auch mehrere Arzte
zuordnen.

2.1.2.2 Betreuender Arzt

Ebenso wie bei den Hausarzten kann es sein, dass Sie den betreuenden Arzt in der Liste (= Combobox)
nicht finden. In diesem Fall klicken Sie den , Liste bearbeiten“-Button im unteren Teil von ,Anamnese
& Arzte”.

Yerwaltung betreuender Arzte (fr Arzthrien |

Dr. Dorsch =]

Dr. Lecheler.Jogef

Or. Spindler
Dr.van Neumann
=
Auswahl... Mamen mit vollstandigem Titel
Lischen Andern | IDr Kidnig Hinzufligen |
Schliefzen |

Abbildung 2-7 betreuende Arzte Verwalten

Daraufhin 6ffnet sich eine Maske zur ,,Verwaltung betreuender Arzte”. Folgende drei Operationen sind
nun moglich:
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e Einen neuen Arzt hinzufiigen:
Schreiben Sie dazu in das Textfeld den Namen samt Titel und klicken Sie auf ,, Hinzufligen”

e Den Namen / Titel eines vorhandenen Arztes dndern:
Wahlen Sie einen Arzt aus der Liste durch einen Mausklick aus. Der Name erscheint dadurch
im Textfeld, wo er editiert werden kann. Klicken Sie nun auf ,Andern“ um die Anderung zu
iibernehmen, worauf auch die Liste aktualisiert wird. Wenn dieser Arzt bereits anderen Pati-
enten zugeordnet wurde, so wird auch dort die Anderung iibernommen.

e Einen Arzt I6schen:
Wenn der Arzt keinem Patienten zugeordnet ist kann man ihn in der Liste auswahlen und auf
,Loschen” klicken um den Arzt zu 16schen

2.1.3 Familie
Hier konnen Sie Daten zu den Eltern und der Geschwister des Patienten eingeben.

Stammdaten ] Anamnese & Arzte Familie 1 psychosoziale Daten
Vater Daten nicht verfligbar Mutter Daten nicht verfiigbar
Untersuchungstag 15.06.2001 Untersuchungstag 15.06.2001
Geburistag 23121965 Geburtstag 20.01.1972
Groke 199,0 cm Groke 145,0 cm
Gewicht 86,00 Kg Gewicht 65,00 Kg
BWI 217 Kgim? Bl 309 Kgfm?*

Bluthochdruck

Fettstoffwechselstérung

Diabetes mellitus

Apoplex

Myokardinfarkt

Hyperurikamie

Todestag

Bluthochdruck

Fettstoffwechselstérung

Diabetes mellitus

Apoplex

Myokardinfarkt

Hyperurikamie

Todestag

v seit 2004

Geschwister

Bearbeiten

Laschen

Zusatz Familie:

Zurick ‘ ‘ Weiter ‘ ‘ Speichern ‘ ‘ Abbrechen

Abbildung 2-8 Familie

Bei den Angaben zu Bluthochdruck, Fettstoffwechselstorung, Diabetes, etc. kann durch ankreuzen ge-
kennzeichnet werden, dass die entsprechende Krankheit beim jeweiligen Elternteil vorliegt. Zusatzlich
dazu kann auch noch eingegeben werden, seit wann der Elternteil daran erkrankt ist Die Eingabe eines
Datums kann erst dann erfolgen, wenn zuvor ein Hakchen bei der entsprechenden Krankheit gesetzt
wurde.

Uber die Schaltfliche ,Neu” kdnnen Geschwisterdaten neu angelegt werden. Bereits angelegte Ge-
schwister kdnnen bearbeitet oder geldscht werden.
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Geschwister - Daten

Untersuchungstag 02.12.2007 Geburtstag

Geschlecht O mannlich O weiblich

Gewicht Ky BMI Kaim®
Groge cm

e

Abbildung 2-9 Geschwister

2.1.4 Psychosoziale Daten
Hier kdnnen Angaben zu der psychosozialen Situation des Patienten bei Erstvorstellung eingegeben
werden.

” Anamnese & Arzte ” Familie ; psychosoziale Daten

1.) Geburtslander
Jahr Geburtsland

Patientin D geboren KA seitwannin D

(nicht angegeben)

seitwanninD | 554g B MNorwegen |z|

seitwannin D Deutschland

gesetzl. Vaterin D geboren n

=] =] =]

gesetzl. Mutter in D geboren i

2.) Lebensumstinde des Kindes (Patient)

Pfiege / Adoptiveltern E|

3.) Berufstatigkeit der Eltern

Mutter Vater

arbeitslos E| arbeitslos E|

4.) Schulbesuch des Kindes

Grund / Hauptschule abgeschlossen E|

Hinweise: Die psychosozialen Daten beziehen sich auf die Situation bei der Erstvorstellung des Patienten.

Die Standardeinstellung fiir das Geburtsland kann in SYSTEMEINSTELLUNGEN geandertwerden

Zuriick ] l Weiter | | Speichern | | Abbrechen

Abbildung 2-10 Stammdaten — psychosoziale Daten

2.2 Patientendaten bearbeiten

Das Bearbeiten von Stammdaten ist iber das Hauptfenster oder vom Meni aus moglich. Ob Sie den
geodffneten Patienten bearbeiten, oder neu anlegen, erkennen Sie an der Beschriftung am rechten obe-
ren Fensterrand. Sie kdnnen Daten verandern, ergdanzen oder einfach nur kontrollieren.
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Bevor Sie jedoch einen Patienten bearbeiten kdnnen muss APV zuerst erfahren, wer bearbeitet werden
soll. Dies geschieht Giber die Maske ,Patientensuche”, welche vor dem Bearbeiten gestartet wird.

Patientensuche
Nachname Patienten 1D

Vorname Gruppen-Nr
Phonetische Suche (Soundex
O ¢ ) Geburistag

[7] Suche eingrenzen auf | 0 Tage (730=2 Jahre) alle Patienten

Format: TTMM.J4JJ
[] nur weiterbehandelte ungenaue Angaben erlaubt

Patientenauswahl
D Name Geburtstag Wohnort
29 Mustermann, Max *01.05.1992 Musterstadt -

Bearbeiten

Laschen

Verlaufsgrafik

Grafik & Tabelle

Verlaufstabelle

Patientendaten exportieren

Schlielzen

ein Patient wurde gefunden

Abbildung 2-11 Patientensuche

Im unteren Bereich des Fensters (siehe Abbildung 2-11) wahlt man den Patienten aus einer Liste aus.
Im oberen Bereich hat man diverse Méglichkeiten nach einem Patienten zu suchen, wobei die Ergeb-
nisse der Suche anschliefend in der Liste angezeigt werden:

e Suche lber den Vor- und Nachnamen

e Suche (iber seine Patientennummer (ID)

e Suche (iber seine Schulungsgruppen-Nummer

e Suche liber den Tag, den Monat oder das Jahr seiner Geburt
e oder eine beliebige Kombination dieser Suchen

Wenn Sie nach dem Namen suchen wollen kénnen Sie zusatzlich ,,Phonetische Suche (SoundEX)“ an-
klicken um Patienten nach ihrer Aussprache zu finden. Grol3- und Kleinschreibung ist fiir die Namen-
suche nicht relevant.

Wenn Sie Patienten suchen, die sich aktuell in Behandlung befinden, kénnen Sie die Ergebnisse noch
nach den Untersuchungsterminen filtern: Die Option "Suche eingrenzen auf N Tage" sucht in allen Pa-
tienten, bei welchen innert dieser Zeitspanne ein Untersuchungstermin gespeichert wurde und die
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Option "nur weiterbehandelte" schliel3t alle Patienten aus, bei welchen in den Stammdaten das Merk-
mal "aktueller Status" nicht den Eintrag "weiterbehandelt" enthilt.

Alternativ kdnnen Sie auch Uber ,alle Patienten” eine Liste aller bisher gespeicherten Patienten aufru-
fen.

Zu Beginn, wenn noch kein Patient gewahlt ist, kbnnen Sie nur einen neuen Patienten anlegen. Erst
wenn ein Patient in der Liste ausgewahlt wurde, kann man den , Bearbeiten“-Button anklicken. Nach
der Auswahl kénnen Sie auch einen Patienten |6schen, aber Vorsicht: Einmal geloschte Patientenda-
ten kénnen nicht wiederhergestellt werden! Zusammen mit dem Patienten werden darauf alle Daten,
die den Patienten betreffen mit geldscht (Verlaufsdaten, Daten aus Untermasken, ...).

Mit den vier Buttons unter der "Loschen"-Schaltfliche konnen Sie patientenbezogene Funktionen au-
Rerhalb der reinen Dokumentation aufrufen:

Verlaufsgrafik  ruft Verlaufskurven fir den gewahlten Patienten auf
(siehe Kapitel 3.2.1 Verlaufsgrafik auf Seite 44)

Verlaufstabelle erstellt eine Verlaufstabelle mit den Werten von bestimmten Pa-
rametern flir den ausgewahlten Patienten
(siehe Kapitel 3.2.2 Verlaufstabelle auf Seite 45)

Grafik & Tabelle erstellt einen kombinierten Verlaufsbericht mit Kurven und einer
Tabelle fir den ausgewahlten Patienten
(siehe Kapitel 3.2.3 Kombinierter Verlaufsbericht auf Seite46)

Patientendaten exportieren exportiert alle Daten des gewahlten Patienten in ein Transferar-
chiv
(vgl. Kapitel 5.5 Patiententransfer auf Seite 83)

2.3 Verwaltung vom Verlaufsdaten

In der Stammdatenmaske ist exklusiv beim Neuanlegen eines Patienten (nicht beim Bearbeiten) neben
dem dblichen ,Speichern“-Button (vgl. Abbildung 2-2 Stammdaten, Seite 11) noch ein weiterer Button.
Uber diesen kann direkt ein Erstbefund angelegt werden, ohne wieder zum Hauptfenster zuriickkehren
zu missen. Nach dem klicken auf ,Speichern, Erstbefund eingeben” (siehe Abbildung 2-12) werden die
Stammdaten normal gespeichert und es wird sofort die Verlaufsmaske gedffnet um einen Erstbefund
flr diesen Patienten einzugeben.

Speichern, Ersthefund eingeben Zurlck

Abbildung 2-12 Button zur Verlaufsmaske in den Stammdaten

Spater werden weitere Verldaufe wie auch die Stammdaten direkt tiber einen Button ,Verlaufsuntersu-
chungen” im Hauptfenster, Gber das Hauptmeni (,,Patientendaten” -> ,Verlaufsdaten”) oder liber die
Taste F6 angelegt. Auf diese Art kdnnen die Verlaufsdaten auch weiterbearbeitet oder geldscht wer-
den.
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Die Suche des Patienten verlauft analog zur Suche, die im Kapitel 2.2 beschrieben wurde, und ist in
Abbildung 2-13 Patientensuche fiir Verlauf dargestellt. Nachdem man den Patienten gewahlt hat er-
scheinen in der Liste rechts neben der Patientenliste alle bereits vorhandenen Untersuchungstermine
des Patienten. Sollten externe Untersuchungen dokumentiert worden sein, werden diese durch ein
,E“ neben dem Untersuchungsdatum gekennzeichnet. Nun kdnnen Sie entweder Uber ,Neu” einen
neuen Verlauf hinzufligen, oder ein vorhandenes Datum bearbeiten indem Sie ein Datum wahlen und
,Bearbeiten” klicken. In diesem Menl haben Sie ebenfalls die Méglichkeit eine Verlaufsuntersuchung
zu l6schen.

Patientensuche
Nachname | Mustermann Patienten-D

Vomame Gruppen-Nr
[T Phonetische Suche (Soundex) Geburtstag

[] Suche eingrenzen auf | Tage (730 = 2 Jahre) Fomat TTAM.I0 alle Patienten

[Z] nur weiterbehandelte ungenaue Angaben erlaubt

Patientenauswahl Vorhandene Daten:
D Name Geburistag Wohnort
29 Mustermann, Max *01.05.1992 Musterstadt - 07.08.2013 -

13072008 eatoten
01122003
28.10.2002
09.02.2001
11.05.2000 E Neu

Léschen

Verlaufsgrafik

| Grafik & Tabelle

Verlaufstabelle |
Patientendaten exportiaren ‘

‘ Schlieften ‘

ein Patient wurde gefunden

Abbildung 2-13 Patientensuche fiir Verlauf

Die Eingabemaske fir Verlaufsdaten hat folgende vier Reiter:
e Befund

e Zusatzbefunde / Diagnosen

e Therapie

e Kommentar / weitere Daten
2.3.1 Befund
Auf der ersten Seite finden Sie alle nétigen Felder fur Befund, Risikofaktoren und Blutzucker. Auch das
Untersuchungsdatum wird hier festgelegt, welches duRerst wichtig ist, um die Datensatze spater zu

referenzieren und zu unterscheiden. Daher erlaubt APV nur einen Untersuchungstermin pro Tag und
pro Person.
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Botind ] Zusazbetunds | Diagnosen [ Therapie Kommentar  weitere Daten

Befund Untersuchungsdatum s0s Percentile

[ exterer Untersuchungsbetund (vorsorgeheft ! andere Einrichtung) Liinge ] cm

[
[ Telemedizinkantakt e ]

BMI kg

Tailienumfang em

Bltdruck systol. mmHg diastol. mmHg
Hisfumfang om

Puls
WHR

[J Akanthosis nigricans
[ orthopadische Probleme

Clschiatagnoe

Tannerstadien i Hodenvolumen [ mi e m

Risikofaktoren } .
Lipide . J— Blutzucke O6T.Test

oL mmain nichtern mgidl

HOL mmol 2h - Wert OGTT mgid

Triglyeeride mmaln
Hoatc %
niichtern erfasst? | kA v

Anz. Zigaretten pro Tag kA

Stammgaten bearbeiten Zurock weiter Speichem Avtrechen

Abbildung 2-14 Eingabemaske fiir Verlaufsdaten

Das Untersuchungsdatum kann mit Hilfe eines Kalenders eingegeben werden. Solange der Kalender
geoffnet ist, konnen keine anderen Daten eingegeben werden. In den Systemeinstellungen kénnen Sie
festlegen, ob als Standardwert fiir das Untersuchungsdatum das aktuelle Datum oder gar kein Datum
angegeben werden soll (siehe 4.1.5.1 Aktuelles Datum als Voreinstellung bei Untersuchungsdatum auf

Seite 65).
Untersuchungsdatum | 08.10.2012 |~ 9

4 Oktober 2012 b

15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 2% 27 I8

29 30 31

Abbildung 2-15 Eingabe Untersuchungsdatum mit Hilfe eines Kalenders

Um externe Untersuchungen dokumentieren zu kénnen, haben Sie die Moglichkeit ein Hakchen bei
yexterner Untersuchungsbefund (Vorsorgeheft/andere Einrichtung)” zu setzen. Der angelegte Ver-
laufsdatensatz wird nun als extern markiert, wird bei der Patientensuche als extern gekennzeichnet
und wird nicht in der Benchmarking-Auswertung berticksichtig.

Als nachstes kbnnen KérpermaRe eingetragen werden. Daraus abhangige GroRen wie BMI und WHR
(Waist-Hip-Ratio) werden automatisch berechnet und angezeigt, ebenso wie die SDS fir diese Werte
und die Einordung in die Perzentile. Die Berechnung erfolgt anhand von Tabellen, welche intern in APV
hinterlegt sind. Liegt fir die Altersgruppe und das Geschlecht des Patienten keine Referenz vor, kann
die Berechnung ungenaue Ergebnisse liefern. Stellt APV eine groRe Abweichung von der Referenz-
gruppe fest, so werden Sie gewarnt. Ebenso, wenn der BMI nicht berechnet werden kann. Die
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Schaltfliche ,,U“ links neben dem Eingabefeld fiir die KérpergréRe sucht den letzten Verlaufsdatensatz
vor dem aktuell bearbeiteten und kann aus diesem die eingegebene KérpergréRe Gibernehmen.

Info
Menarche

Abbildung 2-16 Pubertdtsdaten einer weiblichen Patientin

Der Rest des oberen Befundteils hdangt Giberwiegend vom Geschlecht des Patienten ab: In Abbildung
2-14 ist der Verlauf eines mannlichen Patienten abgebildet. Flr ihn kénnen Tannerstadien fur ,G“ (Ge-
nitalien) und ,,P“ (Schamhaar) angegeben werden. Bei einem weiblichen Patienten sieht dieser Teil wie
in Abbildung 2-16 aus. Hier kdnnen anstatt ,,G“ die Tannerstadien fiir ,,B“ (Brust) angegeben werden.
Wenn Sie eine Hilfe in der richtigen Einteilung der Stadien benétigen kdonnen Sie den , Info“-Button
klicken. Des Weiteren kann hier fiir weibliche Patienten das Datum der Menarche definiert werden.

Im linken unteren Teil kénnen Risikofaktoren angegeben werden und im rechten unteren Teil die Blut-
zuckerwerte flir ntichtern, der 2h-Wert des OGTT und der HbAlc-Wert.

Wenn Sie einen ausfuhrlichen Oralen Glukosetoleranztest dokumentieren wollen, so klicken Sie auf
der ersten Seite der Verlaufsdaten-Eingabemaske bei Blutzucker auf den Reiter ,OGT-Test”. Darauf
erscheinen die Eingabefelder zur Dokumentation des Tests. Wenn bereits Daten in die Felder ,niich-
tern“ und ,,2h-Wert OGT“ eingetragen wurden, werden diese automatisch in den OGT-Test aufgenom-
men.

2.3.2 Zusatzbefunde / Diagnosen
Auf der zweiten Seite kdnnen Sie Zusatzbefunde und akute Erkrankungen speichern.
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Befund Zusatzbefunde | Diagnosen ‘ Therapie { Kommentar | weitere Daten

chronische Erkrankungen
akute Erkrankungen (aus den Stammdaten)

Zusatzbefunde

~
=

Stammgdaten bearbeiten Zuruck | | Weiter l l Speichern ] l Abbrechen

Abbildung 2-17 Zusatzbefunde in der Verlaufsmaske

Das Feld ,chronische Erkrankungen” auf der oberen rechten Seite der Maske bildet den entsprechen-
den Eintrag aus den Stammdaten des Patienten ab. Wenn Sie den Eintrag dieses Feldes dndern moch-
ten, klicken Sie mit der Maus in dieses Feld. Dadurch wird die Stammdatenmaske des Patienten aufge-
rufen und dort direkt das Feld ,chronische Erkrankungen” angesprungen.

2.3.3 Therapie
Auf der dritten Seite kdnnen Daten zu Therapieeinheiten, Medikation und chirurgischen Interventio-
nen gespeichert werden (siehe Abbildung 2-18).
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Betund Zusatzbetunds | Diagnosen Therapie Kommentar ( weitere Daten

[— ; lekzte Schulung: 01.10.2023 - 24.01.2024 Medikation:

[ Ontistat (enicai®) O uipiasenker
Begin: 51 012025
Sehulungen verwalten [ MattrexonBupropion (Mysimba®) [ Anhypertensivum

Erwartetes Ende: 31122025 []setmetancbd (Imchree®) [ Mettormin

[16LP1-Analoga (Sawenda®, Wegaw®) [ Tirzspatia (Mounjaro)
Tatsachiiches Ende:

Praparat Dosis, weiters Medivaments:

Reha-Nachsarge o =
Programme verwaiten

Gruppen-ie

Therapieeinheiten seil lelzter Dokumentation :
‘Therapie- Ubersicnt DIGA | Apps:

e erwearieten ecte mi 1 Gbernehmen oder di talsdchishen Werl Srelt ’
E';l'g"ﬂ” et mi 1 Gbernehmen oder dis aisdchichen Worla srel Closn Clzamde

chirurg Jendoskop. Intervention:
medizinizcne Berating 10 50 Terminie)

Schiauchmagen

Emahmngsberaing 20 60 Terminie)
am 2023

psycholagische | psychosoziale Betreuung 30 70 Terminie}
hetrte chirurg Jendoskop. Infervention: —

Bawegungstherapie in Adipositasgruppe 40 B0 Termine)

ANMerkUngen Zur Therapie:

stationra Betreuung (Kiinik { Reha) a0 100 Wochen

an

Stammgaten bearbeiten Zurock weiter Speichem Avtrecnen

Abbildung 2-18 Therapie in der Verlaufsmaske
Auf dem ,Therapie” kdnnen folgende Angaben gemacht werden:
e Schulungen
e Medikation
e DIGA/ Apps
e Metabolische Chirurgie

Wie in Abbildung 2-18 zu sehen, gliedert sich die linke Seite der Therapie-Eingabemaske:
e Teilnahme an einem strukturierten Schulungsprogramm/-gruppe

e Schulungsprogramm/-gruppe und Gruppennummer
e Therapieeinheiten

Zur Schulung werden vier Informationen abgelegt:
e Datum des Schulungsbeginns

e Datum des erwarteten Schulungsendes
e Datum des tatsachlichen Schulungsendes
e Art des Endes (reguldr beendet / abgebrochen)

Diese vier Merkmale werden unabhéangig von den Verlaufsdaten gespeichert.

Flr einen Patienten kdnnen mehrere Schulungen dokumentiert werden. Angezeigt wird die Schulung

des Patienten, bei welcher das Untersuchungsdatum zwischen Schulungsbeginn und tatsachlichem

Schulungsende liegt. Passen mehrere Schulungen zum Untersuchungsdatum, wird die Schulung ange-

zeigt, bei welcher noch kein tatsachliches Ende dokumentiert ist.

Das erwartete Ende bezieht sich auf das Datum, auf welches das voraussichtliche Schulungsende an-

gesetzt ist. Ist fur das ausgewahlte Schulungsprogramm eine Schulungsdauer definiert, kann das er-

wartete Ende Uber die Schaltflache ,Schulungen verwalten” aus Schulungsbeginn und definierter Schu-

lungsdauer berechnet werden.
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Uber die Schaltfliche "Schulungen verwalten" kénnen Sie alle zu diesem Patienten dokumentierten
Schulungen einsehen. Die aufgelisteten Schulungen kénnen bearbeitet oder geléscht werden. Eben-
falls kdnnen hier neue Schulungen angelegt werden.

Schulungen werden automatisch gespeichert, wenn das Untersuchungsdatum gedndert wird und beim
Aufruf der Schulungsibersicht.

Beachten Sie unbedingt, dass zwischengespeicherte oder geldschte Schulungen auch durch ein Schlie-
Ren der Verlaufsmaske mittels "Abbrechen" nicht wiederhergestellt werden kénnen. Durch "Abbre-
chen" werden lediglich die Anderungen der Therapieeinheiten und an der zuletzt gewahlten Schulung
verworfen.

Als nachstes besteht die Moglichkeit ein Schulungsprogramm auszuwahlen. Die Liste der Schulungs-
programme und die hinterlegten Therapieeinheiten kénnen Sie im MenU unter "Systemmeni" = "vor-
definierte Schulungsprogramme" verwalten (siehe Kapitel 4.4 "Vordefinierte Schulungsprogramme",
Seite 68).

Im Eingabefeld ,,Gruppen-Nr.” kann die Nummer der Schulungsgruppe dokumentierte werden. Diese
Nummer bezieht sich auf Zahl, das wievielte Mal nach dieser Schulungsgruppe bereits geschult wurde.
Diese Information dient dazu, die Patienten, welche in derselben Schulungsgruppe waren, einander
zuordnen zu kdnnen.

Unter , Therapieeinheiten seit letzter Dokumentation” kann die RegelmaRigkeit des Schulungspro-
gramms dokumentiert werden. Die Anzahl der Therapieeinheiten fir die aktuelle Schulung kann bei
jeder Verlaufsuntersuchung dokumentiert werden. Alle eingetragenen Therapieeinheiten werden der
Schulungsnummer zugeordnet.

Bei der Dokumentation der Therapieeinheiten wird nach aktiver und inaktiver Berechnung der Thera-
pieeinheiten unterschieden.

Bei der Dokumentation der Therapieeinheiten der Patienten und deren Eltern gibt es bei deaktivier-
ter Berechnung jeweils zwei Spalten:
e tatsachlich durchgefiihrte Therapieeinheiten

e Inder Spalte "erwartet" wird die flir das ausgewahlte Schulungsprogramm definierte Anzahl
an Therapieeinheiten angezeigt.

Bei der Dokumentation der Therapieeinheiten der Patienten und deren Eltern gibt es bei aktivierter
Berechnung jeweils drei Spalten:
e tatsachlich durchgefiihrte Therapieeinheiten

e In der Spalte "erwartet" wird jeweils dargestellt, wie viele Therapieeinheiten der Patient bis
zum Untersuchungsdatum dieses Verlaufsdatensatzes bereits absolviert haben sollte. Dieser
Wert wird anteilig berechnet, anhand des Schulungsbeginns, des Untersuchungsdatums und
der flr das ausgewahlte Schulungsprogramm definierten Therapieeinheiten. Von dieser er-
rechneten Anzahl werden die zu friiheren Zeitpunkten bereits erfolgten Therapieeinheiten
abgezogen. Mehr Informationen hierzu in Kapitel 4.4 ,Vordefinierte Schulungsprogramme”
auf Seite 68.

Nur wenn eine Schulungsgruppe ausgewahlt und ein Schulungsbeginn eingetragen wurde,
kénnen die erwarteten Werte berechnet werden.
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e In der Spalte "bisher geschult" wird angezeigt, wie viele Therapieeinheiten der Patient bzw.
dessen Eltern in friiheren Untersuchungen im Rahmen dieser Schulung bereits absolviert ha-
ben, im Vergleich zur definierten Anzahl an Untersuchungseinheiten des ausgewdahlten Schu-
lungsprogramms.

Wenn Sie ein Schulungsprogramm ausgewahlt und einen Therapiebeginn eingetragen haben, wird das
fiir dieses Schulungsprogram erwartete Ende angezeigt und zusatzlich dazu wird berechnet, wie viele
dieser Einheiten der Patient bis zu diesem Untersuchungsdatum absolviert haben soll. Von dieser er-
rechneten Anzahl werden die zu friiheren Zeitpunkten bereits absolvierten Schulungseinheiten abge-
zogen. Die errechneten Werte werden jeweils bei den Schulungseinheiten des Patienten, sowie bei
den Schulungseinheiten der Eltern in der Spalte , erwartet” angezeigt und kénnen Uber die jeweilige
Schaltflache ,,0“ als Anzahl der Schulungseinheiten seit der letzten Dokumentation (ibernommen wer-
den. Die ibernommenen Werte sind veranderbar. In der Spalte , bisher geschult” wird angezeigt wie
viele Schulungseinheiten der Patient bzw. dessen Eltern bis zu diesem Untersuchungsdatum bereits
absolviert haben und wie viele Untersuchungseinheiten in dem definierten Zeitraum vorgesehen sind.

Nur in der jeweils ersten Spalte von ,Patient” und ,Eltern” konnen Werte, die tatsdchlichen Therapie-
einheiten, eingetragen und gespeichert werden. Die Angaben in der jeweils letzten bzw. den jeweils
letzten beiden Spalten werden von APV berechnet und kénnen nicht von Hand geandert werden. Sie
werden nicht gespeichert, sondern jedes Mal neu von APV berechnet. Nur die Werte, welche Sie ein-
tragen, werden gespeichert.

Uber die jeweilige Schaltfliche "U" kénnen die als erwartet angezeigten Werte als Anzahl der Thera-
pieeinheiten seit der letzten Dokumentation Gbernommen werden. Die ibernommenen Werte kén-
nen manuell abgedndert werden. Diese Anderungen haben keinen Einfluss auf die Voreinstellungen!

Uber die Schaltfliche , Therapie-Ubersicht“ erhalten Sie eine tabellarische Zusammenfassung der The-
rapieeinheiten, welche fiir den jeweiligen Patienten in APV dokumentiert sind. Diese Ubersicht kann
auch ausgedruckt werden.

2.3.4 Kommentar / weitere Daten

Das letzte Register der Verlaufsmaske dient dem schnelleren Zugriff auf weitere Eingabemasken um
speziellere Untersuchungen einzupflegen. Weitere Informationen hierzu finden Sie unter 2.4 ,,Weitere
Patientendaten” auf Seite 26. Eingaben in Untermasken kénnen auch unabhangig von einem Verlauf-
stermin angelegt und bearbeitet werden.

Ebenfalls kann hier auch ein Kommentar zur Untersuchung eingegeben werden, der bei der automati-
sierten Arztbrieferstellung am Ende des Arztbriefes angezeigt wird. Beim anonymisierten Datenexport
wird der hier eingegebene Text nicht exportiert.
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Befund Zusatzbefunde / Diagnosen { Therapie I weitere Daten

Kommentar (erscheint im Arztbrief)

Klicken Sie hier um weitere Daten zum Patienten zu dokumentieren:

Die soeben eingegebenen Verlaufdaten bleiben dabei erhalten!

24h Blutdruck 24h-Blutdruckmessungen Eltern Elterndaten

Laborwerte weitere Laborwerte eigene eigene Maske

Korperzus. Korperzusammensetzungsdaten

Fitnesstest Resultate eines Fitnesstests (MFT, DKT oder Ergometrie)

Sono Abdamen Sonografiedaten Abdomen

| Stammgdaten bearbeiten | Zuruck | | Weiter l l Speichern ] l Abbrechen

Abbildung 2-19 Kommentar und weitere Daten in der Verlaufsmaske

2.4 Weitere Patientendaten
Alternativ sind alle Eingabemasken auch tiber das Hauptmenii zu erreichen. Allerdings 6ffnet sich dann

die Patientensuche, wie sie in 2.3 bereits eingefiihrt wurde, da noch bestimmt werden muss, zu wel-
chem Patienten man die Daten speichern will.

Patientendaten | Briefe / Ausgaben Systemmmend Datenaustausch  Leitlinien Hilfe Ende
Stammdaten r
Verlaufsdaten Fo

Weitere Untersuchungen J

s, Zusammenfidhren doppelter Patienten

24h Blutdruckmessung
Weitere Laborwerte
Kérperzusammensetzung
Fitnesstests
Sonographie Abdomen

Zusammenfihren doppelter Hausérzte
PP

@ APV Beenden

Abbildung 2-20 Hauptmenii — Weitere Untersuchungen

Bevor Daten in eine der Untermasken eingegeben werden kann, 6ffnet sich jedoch zunachst ein Aus-
wahlfenster welches alle fiir den aktuell ausgewahlten Patienten vorhandenen Datensitze anzeigt.
Dort kénnen Sie sich entscheiden ob Sie einen neuen Datensatz anlegen, oder einen bestehenden be-
arbeiten oder |[6schen mochten.
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2.4.1 24-Stunden-Blutdruck

Langzeit - Datensatz Anlegen
aktueller Patient Max Mustermann Antihypertensive Therapie OJa ONein
Messungsdatum 02.12.2007 Nummer der Messung
Tags
Minimum Mittelwert Maximum STD
systolisch
diastolisch
MAD
Prozentual erhoht systolisch diastolisch
Nachts
Minimurm Mittelwert Maximum §TD
systolisch
diastolisch
MAD
Prozentual erhoht systolisch diastolisch
Speichern ] { Abbrechen

Abbildung 2-21 Langzeit Blutdruckmessung

Das in Abbildung 2-21 Langzeit Blutdruckmessung gezeigte Formular bietet Ihnen die Moglichkeit Er-
gebnisse einer 24-stiindigen Blutuntersuchung zu erfassen. Die Eingaben sind jeweils fiir Tag- und
Nachtwerte moglich.

2.4.2 Laborwerte
Auf diesem Formular (siehe Abbildung 2-22 und Abbildung 2-23) haben Sie die Méglichkeit, Ergebnisse
einer Laboruntersuchung zu speichern.

APV bietet Ihnen auf der ersten Seite (siehe Abbildung 2-22) Eingabemoglichkeiten fir die folgenden
Untersuchungsgruppen:
e Leberwerte

e Beta-Zellfunktion
e Schilddruse

e Hormone

e Risikoparameter

Ferner ergeben sich die Inhalte der Felder , Insulin® und ,,Blutzucker” aus den entsprechenden Einga-
ben im Verlauf bzw. dem OGT-Teil. Eventuell gewiinschte Anderungen an diesen Werten kénnen nicht
hier (auf der Labormaske) vorgenommen werden, sondern sind vielmehr an den entsprechenden Stel-
len auf der Verlaufsmaske zu tatigen.

Ebenso erlauben die Felder ,HOMA-ISI“ und ,,HOMA-IR” keine Eingaben, weil sich deren Werte aus
den Feldern ,,Insulin” und ,,Blutzucker” unmittelbar berechnen.
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Weitere Laborwerte - Datensatz neu Anlegen

Gev

weitere Laborwerte

Patient: Camelia Baggins Datum 10112016
Leiersis GOT /ASAT pmali("s) GPT/ALAT pmol("s) g-GT pmolig*s)
Bilirubin mgidl AP un Quick %
Gesamt-Eiweil all Albumin all
Beta-Zellfunktion Insulin 0.0 | puiml C-Peptid ng/ml Proinsulin ?
(5. Verlauf)
Blutzucker 0,00 | mgidi HOMA-ISI - HOMA-R |-
(s. Verl. / OGT)
SRS TSH mui T4 ugidi 4 paimi
T3 paidi fT3 pmolil
e LH ui FSH uiml Testosteron ugh
DHEA pagimi DHEA-S pag/mi Androstendion ng/ml
Leptin pal SHBG mai Prolaktin uol
Ostradiol ngi Parathormon ngi
Risikoparameter Homozystein magidl Lp(a) nmolil Hamsaure pmolil
Speichern Abbrechen

Abbildung 2-22 Weitere Laborwerte (1.Seite)

Folgende Eingabemoglichkeiten finden Sie auf der zweiten Seite (siehe Abbildung 2-23):

Kleines Blutbild
Entziindung
Niere
Mineralstoffe
Vitamine

Eisen
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Weitere Laborwerte - Datensatz neu Anlegen weitere Laborwerte
Patient: Camelia Baggins
Kleines Blutbild Hb 12,80 | gidl Hamatokrit 72| % Enthrozyten 520 | Mioipl
MCV 5|0 MCH 246 pg MCHC 344 | gidl
Leukozyten inl Thrombozyten inl
Entzundung CRP moidi
Niere Krealinin mgidl
Mineralstoffe Natrium magidl Kalium mgidl Magnesium magldl
Calcium mag/dl Phosphat maidl
Vitamine Vitamin B1 ugh Vitamin B6 gl Vitamin B12 naf
Vitamin D 25 OH [Th1) Vitamin A poid Vitamin E mag/dl
Folsaure Hgl
Eisen Eisen paidl Ferritin pgil
Speichern Abbrechen

Abbildung 2-23 Weitere Laborwerte (2.Seite)

Die auf dieser Maske angezeigten Einheiten fiir die einzelnen Messwerte lassen sich anpassen. Das
Vorgehen zum Festlegen der Einheiten finden Sie in Kapitel 4.2 Einheitendefinition beschrieben.

2.4.3 Korperzusammensetzung
Auf diesem Formular (Abbildung 2-24) kénnen Sie die Daten zur Kérperzusammensetzung erfassen.
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Kirperzi tzung - Dat itz Bearbeiten
aktueller Patient Elvis Aatan | Presiey Datum 14.08.2007
Bitte beachten: Das Feld "Bauchumfang” wurde verschoben auf Seite 1 der
Eingabernaske fir Werlaufzdaten ["Taillenurrfang™) Ohberarmumfang l:lcm

Hawutfaltendicke

hiceps I:Imm suprailiacal I:Imm
triceps I:Imm subscapular l:l mm

Bio-lImpedanz-Analyse

Resistance R Ohm Reactance Xc Ohm FPhasenwinkel vc I:I

Berechnete Werte (Resistance R benitigt)

Zur Berechnung wurde folgender Yerlauf verwendet:
[14.00.2007 |

Fettmasse [ 1109, ko [ 1549 |

. Alter: 98538 | Jahre
feftfreie Masse | 180,77 |k [ 164812 |
Grife: 156,0 | cm Gewicht: 71,60 Ky

l Speichern l | Abhrechen |

Abbildung 2-24 Kérperzusammensetzung

Im unteren Teil sind vier Felder zur Fettmasse und ein separater Informationskasten zu sehen. Um
diese Werte automatisch zu berechnen muss das Feld ,,Resistance R” ausgefiillt werden. Nachdem das
Eingabefeld beschrieben wurde, startet die Berechnung.

Fir die Berechnung ist ein gespeicherter Verlauf die Voraussetzung. Wird ein Verlauf gefunden, wel-
cher nicht alter als 14 Tage ist (14 Tage vor dem Untersuchungsdatum, welches in der ersten Zeile
dieses Formulars eingegeben wurde), so werden die benétigten Werte ausgelesen und in dem Infor-
mationskasten angezeigt. Sind alle benétigten Informationen vorhanden, so werden die vier Werte
berechnet.

Wenn keine Resistance R eingegeben ist, kbnnen Werte in die Felder der Fettmasse und der fettfreien
Masse eingegeben werden und werden nicht berechnet.
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2.4.4 Fitnesstest
o APY 4.30 (09.07.2010 - 0400pm) - Rats - angemeldeter Benutzer: m L |5
aktueller Patient | Kulpetine Knofwald |

Messungsdatum | 31.01.2009 Fitnesstests - Datensatz Anlegen

Maodifizierter Miinchner Fitnesstest Dordel-Koch-Test Ergometrie

Punktzahl T-Wert
Ballprellen 30 | Punkie 34
Zielwerfen 5.0 | Punkte 32
Rumpfheugen 4| cm
Standhochsprung
Walking (6 Minuten)

mittlerer Gesamtwert kL]

Anm: Die Auswertung erfolgt nach den
narmietten Takellen vom Dezember 20035

[ Speicherm ] [abbrechen

Abbildung 2-25 modifizierter Miinchner Fitnesstest
Unter , Fitnesstests” werden drei Testreihen zusammengefasst:
e modifizierter Miinchner Fitnesstest (mMFT)
e Dordel-Koch-Test (DKT)
e Ergometrie

Die in Abbildung 2-25 gezeigte Eingabemaske bietet Ihnen die Méglichkeit, die Ergebnisse (Punktzah-
len) eines modifizierten Minchner Fitnesstests einzugeben. Die jeweiligen T-Werte und deren Beno-
tung werden aus lhren Eingaben automatisch berechnet.

Eine Ausnahme bildet hier lediglich der 6-Minuten-Walking-Test. Bislang liegen keine Referenzwerte
vor, die eine Benotung der gemessenen Punktzahlen zulassen. Ob fiir diese Ubung noch Referenzwerte
veroffentlicht und in APV hinterlegt werden, ist momentan noch unklar.

Nahere Informationen zum Minchner Fitnesstest finden Sie auf dieser Internetseite:
http://www.sportunterricht.de/mft

Unter dem zweiten Reiter ,, Dordel-Koch-Test” kénnen Sie die Ergebnisse einer Testbatterie nach Dr.
Sigrid Dordel und Benjamin Koch dokumentieren. Die Benotung der einzelnen Ubungen wird nach Ein-
gabe der Punktzahlen automatisch berechnet und in der Maske angezeigt.

Nahere Informationen zum Dordel-Koch-Test finden Sie auf dieser Internetseite:
http://www.fitnessolympiade.de

Der dritte Reiter dient zum Erfassen der Leistungsdaten einer Ergometrie.
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2.4.5 Abdomensonografie

Abdomensonografie - Datensatz neu Anlegen
aktueller Patient Erika Mustermann Datum 09.02.2012
KorpergroBe cm (nur fiir Berechnung der Mittelwerte Leber fiir Briefe etc. bei Anamnese eintragen!)
LebergroBe Messwert Mw MW Normal
Sternallinie (STL) cm 90-110%
Medio-Clavicularlinie {(MCL) cm 90-110%
Vordere Axillarlinie (VAL) cm 90-110%
Lebervergleichsgrée (LVG) . cm 70-130%
Unterrand der Leber B
Reflexmuster der Leber
Echoverteilung B
Echogenitit B
Abgrenzbarkeit der Lebervenen B
Lebervenenflussmuster max min Venenelastizitatsindex
Atemmittellage cmis cmis . %
Inspiration cmis cmis . % .
Hinweise
Exspiration cmis cmis . %
Gallenblase B
Ovarien B
Speichern ] l Abbrechen

Abbildung 2-26 Abdomensonografie

In der Eingabemaske Abdomensonografie (siehe oben) kénnen Sie die Daten zur Leber, Gallenblase
und Ovarien speichern. Weitere Hinweise erhalten Sie nach Klick auf den Button , Hinweise” unten
rechts, worauf sich ein PDF 6ffnet (Ein beliebiges PDF-Anzeigeprogramm muss auf Ihrem Rechner in-
stalliert sein). Fir die Berechnungen wird das aktuelle Kérpergewicht in der ersten Zeile vorausgesetzt.
Alle anderen grau hinterlegten Felder werden automatisch berechnet sobald die zur Berechnung not-
wendigen Daten vorhanden sind.

2.4.6 Elterndaten
Weitere Informationen zur Eingabe der Elterndaten erhalten sie in Kapitel 2.1.3 Familie auf Seite 15.

2.5 Das Kontextmenii in den Eingabemasken
In allen Eingabemasken fiir Patientendaten haben Sie Uber die rechte Maustaste Zugriff auf Merkmals-
spezifische Funktionen, wie z.B. eine Verlaufsanzeige oder eine Anderungshistorie.

Um das Kontextmeni aufzurufen, fahren Sie mit der Maus liber das betreffende Eingabefeld und kli-
cken mit der rechten Maustaste darauf. Je nach Datentyp des Merkmals werden dadurch verschiedene
Funktionen angeboten:
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Schilddriise TSH 2 424 !
Informationen zu diesem Feld
Verlauf anzeigen (Tabelle)
Verlauf anzeigen (Grafik)

Feld in Hintergrund

aus Arztbrief entfernen
externen Wert umrechnen
Anderungen anzeigen

Hormone LH

Abbildung 2-27 Rechtsklickmenii in der Labormaske

2.5.1 Informationen zu diesem Feld

Diese Funktion wird fir alle Merkmale angeboten und ruft die Datenbeschreibung zu diesem Merkmal
auf. Dort kdnnen Sie ablesen, in welcher Tabelle das Merkmal gespeichert ist und wie die entspre-
chende Spalte in dieser Tabelle heif3t. Das ist dann nitzlich, wenn Sie die Tabellen exportieren und
selbst auswerten mochten (siehe Abschnitt 5.4 Datenexport fiir eigene Auswertungen auf Seite 82).

AulRerdem stehen hier noch der ausfiihrliche Titel des Merkmals und ggf. Erlduterungen zum Inhalt
oder zur Eingabe.

2.5.2 Verlauf anzeigen (Tabelle)
Diese Funktion steht fur Verlaufsdaten zur Verfiigung und ruft eine nach Datum sortierte Tabelle mit
allen Auspragungen dieses Patienten auf.

Handelt es sich dabei um ein Zahlenmerkmal (z.B. KérpergréRe), wird auRerdem noch eine kleine De-
skription mit Mittelwert, Median, Minimum und Maximum ausgegeben. Bei der Berechnung flieRen
Nullwerte nur dann ein, wenn sie im Kontext des Merkmals auch Sinn ergeben.

Die angezeigte Liste konnen Sie Uber die Schaltflache ,,drucken” ausdrucken.

2.5.3 Verlauf anzeigen (Grafik)

Diese Funktion steht nur fiir Zahlenmerkmale aus Verlaufsdaten (z.B. Laborwerte) zur Verfiigung und
funktioniert wie die Funktion ,Verlauf anzeigen (Tabelle)”, mit dem Unterschied, dass eine Verlaufs-
kurve anstelle der Tabelle ausgegeben wird.

2.5.4 Feld in Hintergrund / Feld in Vordergrund

Mit Hilfe dieser Funktion kénnen Sie Felder in den Hintergrund bzw. in den Vordergrund setzen. Felder
im Hintergrund werden in der Farbe des Formulars dargestellt (siehe Abbildung 2-28), Felder im Vor-
dergrund werden weiR abgebildet. Bei der Tab-Reihenfolge werden Felder, welche sich im Hintergrund
befinden, nicht bericksichtigt, jedoch kénnen Sie diese mit der Maus auswahlen und Werte eintragen
Mit dieser Funktion kdnnen Sie selbst entscheiden, welche Felder fiir Sie wichtig und welche weniger
wichtig sind. In den Systemeinstellungen konnen Sie auch Felder nach vordefinierten Profilen automa-
tisch in den Vorder- bzw. Hintergrund setzen lassen (siehe Kapitel 0 auf Seite 60). Felder im Hinter-
grund erscheinen im Arztbrief. Sie missen separat aus dem Arztbrief entfernt werden (siehe Kapitel
2.5.5 auf Seite 34).
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Schilddrise g 312 mui

Abbildung 2-28 Feld im Hintergrund

2.5.5 aus Arztbrief entfernen / soll im Arztbrief erscheinen

Diese Funktion bestimmt, ob das Merkmal in einem Arztbrief abgebildet wird, oder nicht. Erscheint ein
Merkmal im Arztbrief und kann ausgeblendet werden, heilSt die Funktion ,aus Arztbrief entfernen”; ist
ein Merkmal vom Arztbrief ausgeschlossen, aber kann aufgenommen werden, heilt die Funktion ,soll
im Arztbrief erscheinen”. (siehe auch Abschnitt 3.1.1 Inhalt der Arztbriefe auf Seite 39)

Bei Merkmalen, welche entweder nicht vom Arztbrief ausgeschlossen, oder gar nicht mit aufgenom-
men werden kénnen, wird die Funktion gar nicht angezeigt.

2.5.6 externen Wert umrechnen
Hier konnen Sie einen Wert, welcher in einer anderen Einheit vorliegt als in der Einheitendefinition
von APV definiert, umrechnen.

i "

i# Wert umrechnen EI@

Hier kinnen Sie einen Laborwert aus einer anderen Einrichtung
dbernehmen. Das Programm rechnet den Wert automatisch in die
kerrekte Einheit um.

externer Wert: gxterne Einheit:

000000 | | RN~

0,000000000000

1=

ng/100ml

ng/dl
nag/mi

DK ‘ ‘ Abngl

Abbildung 2-29 Wert umrechnen

In der oberen Zeile kénnen Sie den vorliegenden Wert eintragen und die Einheit, in welcher dieser
Wert vorliegt, auswahlen. Dieser Wert wird dann automatisch in die in APV eingestellte Einheit umge-
rechnet und kann mit ,OK“ tbernommen werden.

Diese Funktion steht nur fir Merkmale zur Verfiigung, bei welchen die verwendete Einheit unter APV
definierbar ist (siehe dazu Abschnitt 4.2 Einheitendefinition auf Seite 65)

2.5.7 Anderungen anzeigen

Diese Funktion wird fiir alle Merkmale angeboten. Wenn Sie Patientendaten eingeben, dndern oder
|6schen, wird dies intern in APV protokolliert. Dabei werden Zeitpunkt und angemeldeter Benutzer
festgehalten, sowie (im Fall einer Anderung) der Wert, welcher vor der Anderung in dem Feld stand.

Mit dieser Funktion kénnen Sie alle von Benutzern vorgenommenen Anderungen einsehen. Angezeigt
wird, wer das Feld wann bearbeitet hat und welchen Eintrag es zu diesem Zeitpunkt enthielt.
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2.6 Das Problem doppelter Patienten

Wie in jeder klinischen Software besteht auch in APV die Gefahr, dass derselbe Patient mehrmals an-
gelegt wird. Dies kann unterschiedliche Griinde haben: Verschiedene Schreibweisen der Patientenna-
men, falsche Angaben durch den Patienten, vergessene Kontrolle durch APV-Benutzer oder anderes.

Kommt es jedoch erst einmal zu einer doppelten Eingabe, ist es milhsam die jeweils eingegebenen
Daten wieder auf denselben Nenner zu bekommen. Fiir dieses Problem bietet APV Unterstiitzung in
doppelter Hinsicht.

2.6.1 Vermeiden von doppelten Eingabe

APV unterstlitzt den Benutzer, indem es nach Eingabe der ,,Pflichtdaten” (fett gedruckt auf der ersten
Seite von ,,Stammdaten®) den Patienten Uberprift. Dies geschieht beim Wechseln des ersten Registers
oder spatestens beim Speichern. In dieser Uberpriifung wird nach schon vorhandenen Patienten ge-
sucht, welche dem Patienten entsprechen, den man soeben anlegen will. Dabei werden Kriterien wie
Name, Geburtsdatum und Adresse mit den Angaben in der Datenbank verglichen. Werden ein oder
mehrere Patienten gefunden, die den Parametern entsprechen, so wird folgendes Fenster angezeigt:

Folgende Patienten wurden mit Gibereinstimmenden Personalien gefunden:
Bitte Treffen Sie eine Auswahl um zu vermeiden, dass doppelte Patienten angelegt werden

Sie wollten anlegen: Mugte Max Muster

01.01.1990 11111 Musterstadt

Bitte Vergleichen Sie mit folgenden Patienten:

5 |Muster Max 01.01.1990 |Muster© 11111 Musterstadt [~

(® als neuen Patienten Anlegen

gewiihlten Patienten Bearbeiten

Abbildung 2-30 Patient mit gleichen Personalien gefunden

(@)

Im oberen Bereich des Fensters stehen Informationen zu der Person, welche man im Moment anlegen
will. In der darunter befindlichen Liste sind alle potentiellen Treffer aufgelistet, bei welchen die Per-
sonalien mit obigen Angaben Ubereinstimmen. Nun muss der Benutzer vergleichen und entscheiden,
ob es den Patienten, welchen er als neu anlegen wollte, gegebenenfalls schon in der Datenbank gibt.
Hat der Benutzer seinen Patienten in der Liste gefunden, so wahlt er diesen aus und klickt auf ,,ausge-
wahlten Patienten Bearbeiten” und anschlieBend auf ,,Weiter”. Darauf wird das Neuanlegen abgebro-
chen und der gewahlte Patient zum Bearbeiten ge6ffnet. Auf diese Weise wurde verhindert, dass zwei
Patienten in APV zur selben Person angelegt werden. Falls die in der Liste angezeigten Patienten nur
zufallig ahnliche Parameter haben, aber andere Personen sind, so ist ,als neuen Patienten Anlegen”
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auszuwahlen, worauf sich der Dialog schlieft und man weiter Daten zum neuen Patienten eingeben
kann.

Im gezeigten Beispiel (Abbildung 2-30) wurden drei Fehler gemacht: Zum Ersten wurde nicht beachtet,
dass der Patient schon einmal aufgenommen wurde, zum Zweiten wurde beim Namen das doppelte
,nn“ vergessen und zum Dritten hat man sich bei der Hausnummer vertippt. APV hat nun richtig er-
kannt, dass sich ein dhnlicher Patient schon in der Datenbank befindet. Der Benutzer muss nun Max
Mustermann” anklicken, ,, ausgewdahlten Patienten Bearbeiten” auswahlen und schlieflich die , Wei-
ter“-Schaltflache betatigen. Das Neuanlegen von ,,Max Musterman” wird dann abgebrochen und ,,Max
Mustermann” zum Bearbeiten gedffnet.

2.6.2 Doppelt eingegebene Patienten zusammenfiihren

Die zuvor genannte Uberpriifung kann helfen, die doppelte Eingabe zu vermeiden. Falls es jedoch trotz-
dem dazu gekommen ist gibt es in APV eine Moglichkeit die Patienten im Nachhinein wieder zusam-
menzufiihren.

Die APV-Funktion erganzt dabei die noch ,leeren” Angaben eines Patienten, wenn diese bei dem an-
deren gemacht wurden. Ebenso werden alle Verlauf-Datensatze der beiden Patienten zusammenge-
legt. Da nach dem Zusammenfiihren nur noch ein Patient vorhanden ist, muss ein Patient, nach Uber-
nahme seiner Daten, gel6scht werden.

Die Funktion erreichen Sie Gber das Men( unter ,Patientendaten”. Klicken Sie dort auf ,,Zusammen-
fihren von Patientendaten”. Anschliefend 6ffnet sich ein Fenster in welchem Sie zwei Patienten zu-
sammenfihren konnen. Der Patient, welcher anschlieRend gel6scht wird, ist der Quellpatient. Der an-
dere Patient, dessen Daten mit denen des Quellpatienten erganzt werden, ist der Zielpatient.

von

Suche nach Namen Suche nach Suche nach
Patienten-ID Geburtsdatum
Name (Fomat: TT.MM.JJJJ)

Patient suchen fiir:
Vomame

O Quellpatient (wird geldschtl)

Daten von Patient(in)... 5 |Mustermann Max 01.01.1990 |Musterstadt Eo:
{wird geloscht) 8 |Mustermann Mas 01.01.1990 |Musterdtadt

[

Unesmehmennach. L5 [Mustermann _[Max  [0101.1990 [Musterstadt B
N 8 |Mustermann Max I [01.01.1980 [Musterdtadt

Achtung: Es wird dringend vorher eine D:

[lverbose-todus l Daten von Quellpatient zu Zielpatient hinzufiigen I | SchlieBen

Abbildung 2-31 Zusammenfiihren von Patientendaten
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Suchen Sie zuerst nach dem Quellpatienten. Sie kdnnen dafir die drei Suchfunktionen im oberen Teil
des Fensters benutzen (siehe Abbildung 2-31). Sie haben die Wahl entweder nach dem Namen, nach
der ID oder nach dem Geburtsdatum suchen. Wenn Sie den Quellpatienten aus allen Patienten aus-
wahlen wollen, so lassen Sie die Namenfelder leer und klicken auf den ersten ,Suchen”-Button von
links. AnschlieRend werden die Treffer in der oberen Liste angezeigt und unter ,Patient suchen fir:“
(links oben) wird automatisch ,,Zielpatient” ausgewahlt. Nun kdnnen Sie in der ersten Liste den Quell-
patienten auswahlen, welcher falschlicherweise doppelt angelegt wurde. Wiederholen Sie nun (nach-
dem die erste Liste gefillt wurde) vorherigen Ablauf um den Zielpatienten zu suchen. Wenn Sie an-
schlieflend eine der Listen durch eine erneute Suche weiter einschranken wollen, so wahlen Sie unter
,Patient suchen fur:“ welche Liste Sie erneut erstellen wollen und starten Sie anschlieRend eine neue
Suche.

Nun sollten Sie in der oberen Liste den Quellpatienten und in der unteren Liste den Zielpatienten aus-
wahlen kénnen. Erst wenn zwei Patienten ausgewahlt sind erscheint der Button ,Daten vom Quellpa-
tienten zu Zielpatient hinzufiigen”. Wenn Sie diesen klicken wird die Aktion durchgefiihrt.

ACHTUNG:

Flihren Sie stets vor dem Zusammenfiihren eine Datensicherung durch. Sollte das Ergebnis
nicht wie erwartet ausfallen, so kénnen Sie dadurch umgehend den Ausgangszustand
wiederherstellen. Denken Sie daran, dass beim Zusammenfiihren ein Patient geldscht
wird und bei Konflikten Daten verloren gehen (mehr dazu spdter in diesem Abschnitt!

Am Ende wird ein Protokoll erstellt welches Ihnen im Anschluss gezeigt und automatisch in der Datei
pzlog.txt im Installationsverzeichnis (i.d.R. C : \Programme \ APV) gespeichert wird. Wurden bereits
Patienten zusammengefiihrt, so wird das aktuelle Protokoll an das bereits vorhandene unten ange-
hédngt. Je nachdem ob Sie ,Verbose-Modus“ vor dem Zusammenfiihren angeklickt haben ist das Pro-
tokoll mehr oder weniger ausfihrlich. Im nicht-,Verbose-Modus” werden nur die Konflikte aufgelistet,
haben Sie den Haken gesetzt, so kann das Protokoll sehr ausfiihrlich und lang werden, da jede einzelne
Aktion aufgelistet wird. Daher wird empfohlen den , Verbose-Modus“ nur bei Problemen zu benutzen,
in welchen Sie alle Einzelheiten nachvollziehen wollen. Wenn die Protokolldatei zu lang geworden ist,
bzw. schon einige Protokolle enthidlt so kdnnen Sie die Datei pzlog.txt einfach I6schen. Sie wird
beim nachsten Mal automatisch neu erstellt.

Konflikte tauchen auf, wenn z.B. Beim Quell- und Zielpatienten jeweils eine Telefonnummer angege-
ben ist, diese sich aber unterscheiden. Ein anderes Beispiel fiir einen Konflikt waren zwei Patienten,
welche je eine Verlaufsuntersuchung am selben Untersuchungstag haben und sich dabei das Gewicht
unterscheidet. In solchen Fallen hat das Ziel hohere Prioritdt und die Daten der Quelle, welche einen
Konflikt verursachen werden verworfen. Spater kdnnen Sie im Protokoll alle Konflikte kontrollieren
und Sie evtl. manuell korrigieren. Im schlimmsten Fall kann immer noch eine Datensicherung zurtick-
gespielt werden. Konflikte sollten jedoch duBerst selten auftreten, wenn bei der Eingabe keine Fehler
gemacht wurden.
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2.6.3 Doppelt eingegebene Hausdrzte zusammenfiihren

Sollten Sie einen Hausarzt doppelt eingegeben haben, gibt es die Moglichkeit die Angaben beider ein-
gegebenen Arzte zu einem Arzt zusammenzufiihren. Die Vorgehensweise ist dieselbe wie das Zusam-
menfihren doppelter Patienten, siehe 2.6.2 Doppelt eingegebene Patienten zusammenfiihren.

3 Briefe / Ausgaben

Hier haben Sie Zugang zu verschiedenen Auswertungen in APV. Ebenfalls kann tber diesen Men-
punkt der Arztbrief und Zusammenfassungen ausgegeben werden. Diverse Patientensuchen sind
ebenfalls hierliber zu erreichen.

Patientendaten | Briefe / Ausgaben | Systemmeni  Datenaustausch  Leitlinien Hilfe Ende
[ Arzthrief
Arzthbrief (veraltete Version)

‘adt Verlaufsibersicht
Grafikprofile

il Gesamntstatistik

Zusammenfassung

Patientengruppen
Patientendbersicht
ICD10-5uche nach Patienten
Frei wihlbare Patientengruppe

Frei wihlbarer Patientenverlauf

Abbildung 3-1 Hauptmenii-Eintrag "Briefe/Ausgaben"

3.1 Arztbriefe

Die in APV erfassten Untersuchungsdaten kdénnen in einen komplexen Bericht z.B. fiir den Hausarzt
des Patienten ausgegeben werden. Die Ausgabe eines Arztbriefs erfolgt entweder Uber ein integriertes
Berichtsmodul mit eingeschrdankten Gestaltungsmaoglichkeiten, oder (iber eine Schnittstelle zum Text-
verarbeitungsprogramm Microsoft Word.

Der Vorteil des integrierten Arztbriefes besteht in der Geschwindigkeit und Zuverlassigkeit, da er nicht
von externen Komponenten abhangig ist.

Der ,,Microsoft-Word“-Arztbrief dagegen ldsst Sie Text- und Absatzformate frei bestimmen und zusatz-
lichen Text einfligen, oder unerwiinschte Teile entfernen.

HINWEIS:

Dieses sehr umfangreiche Kapitel wurde im Programm auch in Form von diversen Hilfevi-
deos umgesetzt. Die Videos kénnen Sie betrachten, indem Sie auf die Schaltfldche ,, ?“ auf
der Arztbriefmaske klicken (siehe auch Kapitel Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefun-
den werden. auf Seite Fehler! Textmarke nicht definiert.).
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.z APY 4.30 (09.07.2010 - 0400pm) - Rats - angemeldeter Benutzer: m

Patientendaten Eriefe J Ausgaben Systemmend Leitlinien Datenaustausch Hife Ende

Arztbrief erstellen

Machnarme: I Geburtsdaturm: [

Yorname: I Patientennummer: I

suchen alle Patienten

[~ phonetische Suche (Soundex) [~ nurausstehende Briefe ¥ nur Untersuchungen im letzten Jahr
5

Inhalt

| [~ aktuelle Untersuchung (25 01.2010)

Arbsted ng, Trubelmine  16.01.1983 Bad Astlochbergste
Fasalla, Doremi 15.021898 Bad Asilo landare|UntersUching |}
Hauser, Kathrin 02.04.2000
Kiepsalter, Amelie 06.08.1996 Altpfaffenschreck [ Zeitraurm:

Leere, Frau 16051955 [n10az007 o] w201 2000 ]
Muffar, Achmed-lbrahim 28121989 Anracher

Druckliste
Patiert, Geburtsdatum Elemerte

Name: drbstedt-Walkerschwang, Trubelmine (*16.01.1953)
Wohnort: 16563 Bad Astlochbergstetten
Untersuchungen: ZzZ&

Empfinger ]

Mame, Ort, Hategorie Merkmale im
Export fiir KIS
kein Arzt gefunden _| B Arzthrief
Arbstedt-yalkerschwang, Trubelmine  Bad Astlachbergstetten Patient = Vorschau Drucken
RTF ASCII Briefkopf

zusitzliche Empfanger:
¥ Patizrt P (BT T O = Unterzeichner gedruckle Briefe Abbrechen

Urtersuchungsternin, welcher im Brief erscheinen soll

Abbildung 3-2 Erstellen eines Arztbriefes

3.1.1 Inhalt der Arztbriefe

Der Inhalt dieser beiden Versionen ist bei der Ausgabe identisch und ist in thematische Blocke geglie-
dert (z.B. ,,Befund”, , Therapie®, ,sonstige Laborwerte”). In diesen Blocken werden die Daten wahl-
weise Uber einzelne Untersuchungstermine oder aggregiert lber Verlaufszeitraume abgebildet. Falls
keines der Merkmale in einem Block befillt wurde, wird dieser auch nicht im Arztbrief ausgegeben.

Welche Merkmale in einem Block auftauchen, kann in begrenztem Umfang im Programm angepasst
werden:

Auf der Einstellungsmaske fiir die Arztbriefe (siehe Abbildung 3-2 Erstellen eines Arztbriefes) finden
Sie rechts unten einen Rahmen mit zwei Reitern. Die Schaltflache ,Merkmale im Arztbrief” unter dem
Reiter ,integrierter Arztbrief“ und auch die Schaltfliche ,gewahlte Vorlage bearbeiten 6ffnen das
Fenster ,,Merkmalsibersicht:
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+ Merkmalsiibersicht [_[O] =]

diese Merkmale erscheinen im Arzthrief: diese Merkmale erscheinen nicht im Arztbrief:

Themenklock Merkmalsname Merkmalsname

koerzu Feactance Xc

kommentar [Kommentar Tannerstadium B (weibl. Brust)
labor landrostendion Tannerstadium G (mannl. Genitalien)
labor IC-Pepticl Tannerstadium P (Schambehasring)
labor Untersuchungsdatum

labor - Water in D geboren

lahor

labor - GT
lahar IGOT

So kinnen Sie ein Feld vom Arztbrief ausschliefen:
Rufen Sie mit einen beliebigen Patiertendstensstz die Eingabemaske fir das betreffende
Merkmal auf und klicken mit der rechten Maustaste in das Eincgabeteld.

Im erscheinencen Meni wihlen sie "aus Arztbrief entfernen”, um das Merkmal allgemeingltio vom Arzthrief auszuschlielen,
bezizhungsweise "soll im Arzthrief erscheinen’ um es wieder aufzunehmen

Manche Merkmale (Patiertenname, Grilke, Gewicht, BMI, Fettwerte, etc.) kinnen nicht ausgeblendet werden und erscheinen
daher auch nicht in der obigen Liste

Darstellung der Textblocke:

Verlaufsdatan Kirperzus. Fitr
= als Liste = als Liste = als Liste
 fortlautend  fortlautend  fortlautend

Abbildung 3-3 Merkmalsiibersicht

In diesem Fenster sehen Sie, welche Merkmale im Arztbrief erscheinen (linke Spalte) und welche aus-
geblendet werden (rechte Spalte). Um ein Merkmal pauschal vom Arztbrief auszuschliefen, wahlen
Sie dieses in der linken Spalte aus und driicken die ,,>“-Schaltflache, um es in die rechte Liste zu ver-
schieben. Bitte beachten Sie, dass einige Merkmale nicht ausgeblendet werden kénnen (z.B. Patien-
tenname oder der BMI) und daher auch nicht in diesen Listen erscheinen. Um ein ausgeschlossenes
Merkmal wieder in den Arztbrief aufzunehmen, wahlen Sie dieses in der rechten Liste aus und driicken
die Schaltflache ,,<“, worauf es wieder in der linken Liste erscheint.

Alternativ kdnnen Sie diese Merkmale auch direkt aus den Eingabemasken heraus aus dem Arztbrief
ausschlieBen (oder wieder zuriicknehmen). Weitere Informationen dazu erhalten Sie im Abschnitt
3.1.1 Inhalt der Arztbriefe auf Seite 39)

Im unteren Bereich des Fensters ,,Merkmalsibersicht” konnen Sie fur die Blocke ,,Verlaufsdaten”, ,Kor-
perzusammensetzung” und , Fitnesstest” das Layout der Ausgabe festlegen. Sie haben dabei die Wahl
zwischen einer listenférmigen und einer fortlaufenden Darstellung.

3.1.2 Erstellung eines Arztbriefs
Um einen Arztbrief zu erstellen, benétigen Sie drei grundsatzliche Angaben:
e {iber welchen Patienten berichtet der Arztbrief

e Wer ist der Empfanger des Arztbriefs?
e Welche Untersuchungen sollen im Arztbrief abgebildet werden?

Den Patienten wahlen sie in der groRen Liste , Patient” links in der Mitte der Arztbriefmaske. Die in
dieser Liste angezeigten Patienten kénnen Sie mit der Suchlogik im oberen Bereich des Fensters filtern.
Diese funktioniert analog zu der Suchlogik in anderen Auswahlmasken.

Sobald Sie einen Patienten ausgewahlt haben, erscheinen in der Liste ,, Empfanger” links unten alle
moglichen Empfinger. Das sind standardméRig alle diesem Patienten zugeordneten Hauséarzte. Uber
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die Checkbox ,Patient” unter ,,zusatzliche Empfanger:“ konnen Sie auRerdem eine Briefkopie an den
Patienten ausgeben lassen.

Achtung: Der Brief wird an alle in dieser Liste aufgefiihrten Adressaten ausgestellt. Mochten Sie einen
Adressaten ausschlieRen, wahlen Sie diesen in der Liste aus und driicken die Taste [Entf] auf der Tas-
tatur oder benutzen die Schaltflache ,ausgewahlten Empfanger entfernen”. Haben Sie versehentlich
einen Hausarzt entfernt, wahlen Sie einfach den Patienten erneut aus, dann wird die Liste wieder kom-
plettiert.

Unter , Inhalt” (rechts oben in der Maske) bestimmen Sie, welche Untersuchungstermine im Arztbrief
abgebildet werden. StandardmaRig ist hier die aktuellste Untersuchung ausgewahlt, Sie kbnnen aber
auch ein beliebiges anderes Datum auswahlen, oder Gber die Option , Zeitraum” einen Zeitraum fest-
legen. Alle stattgefundenen Untersuchungen in diesem Zeitraum tauchen dann im Arztbrief auf.

Haben Sie Ihre Wahl fiir diese drei Angaben getroffen, erstellen Sie einen Druckauftrag mit einem Klick
auf die Schaltflache ,in Druckliste ibernehmen®. Daraufhin erscheint der Patient in der Liste ,, Druck-
liste“. Jede Zeile in dieser Liste steht flur einen Druckauftrag, welcher gestartet wird, sobald Sie im
unteren rechten Bereich (,integrierter Arztbrief“ oder ,Microsoft Word“) entweder auf ,Vorschau”
oder ,Drucken” klicken.

3.1.3 Ausgabe in das integrierte Arztbriefmodul
Um den Arztbrief mit dem integrierten Modul auszugeben, wahlen Sie nach Zusammenstellung der
Druckliste im rechten unteren Bereich das Register ,integrierter Arztbrief”:

Export fiir KIS Merkmale im
Arzthrief

Vorschau

ASCH Briefkopf
anpassen

Abbildung 3-4 integrierter Arztbrief

Wenn Sie hier ,Vorschau” oder ,Drucken” wahlen, wird das Auswahlformular geschlossen und alle
noch in der Druckliste ausstehenden Briefe werden mit dem integrierten Berichtsmodul ausgegeben —
entweder am Bildschirm (Sie kénnen dann das angezeigte Dokument selbst drucken), oder direkt auf
dem eingestellten Standarddrucker.

Unter der Uberschrift ,,Export fiir KIS“ kdnnen Sie den Inhalt des Briefes auch in eine einfache Textdatei
ausgeben: Uber die Entsprechenden Schaltflichen als formatierten Text (RTF), den Sie mit einem be-
liebigen Textverarbeitungsprogramm weiterverarbeiten kdnnen, oder als unformatierte Textdatei
(ASCII).

Um den Brief in eine PDF-Datei zu schreiben, bendtigen Sie einen PDF-Drucker, welcher als Stan-
darddrucker in lhrem System eingestellt ist. Eine kostenfreie und elegante Losung ware beispielsweise
der ,,PDF Creator”. Diesen finden Sie auf http://www.pdfforge.org
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Die Schaltflache ,Merkmale im Arztbrief” 6ffnet das Fenster Merkmalsiibersicht (siehe Abschnitt 3.1.1
Inhalt der Arztbriefe auf Seite 39), mit der Schaltflache ,Briefkopf anpassen” konnen Sie den Briefkopf
flir dieses Modul selbst gestalten (siehe dazu Abschnitt 4.6 Interner Briefkopf auf Seite 71).

3.1.4 Ausgabe mit Microsoft Word
Um den Arztbrief mit Microsoft Word auszugeben, wahlen Sie nach Zusammenstellung der Druckliste
im rechten unteren Bereich das Register ,Microsoft Word“:

Arzthrief flrWiord

gewahlte Warlage Vorschau

hearheiten Worlagen venwalten

Abbildung 3-5 Word-Arztbrief

Auch hier starten die Schaltflachen ,Vorschau” und ,Drucken” die Ausgabe der in der Druckliste zu-
sammengestellten Briefe. Dabei wird, soweit auf Ihrem Computer vorhanden, Microsoft Word gestar-
tet, eine frei wahlbare Serienbriefvorlage ge6ffnet und diese mit den Daten aus APV ausgegeben.

In der Serienbriefvorlage konnen Sie alle Formate selbst anpassen, den Briefkopf und —ful? frei gestal-
ten, die Reihenfolge der Themenblocke verandern, oder auch Standardtexte hinterlegen. Sie kénnen
auch mehrere verschiedene Vorlagen anlegen und je nach Anwendung durchwechseln.

Bei der APV-Installation wird eine Vorlage mitinstalliert. Diese dient als grober Rahmen fiir den Aufbau
eines Arztbriefes. In der Regel ersetzen Sie in dieser einfach den vorgegebenen Briefkopf (der gelbe
Kasten) durch lhren individuellen und schon haben Sie eine Briefvorlage erstellt, die Sie fiir alle APV-
Arztbriefe nutzen kdnnen.

Die Klappliste ,,gewahlte Vorlage” im linken Bereich des Reiters zeigt alle registrierten Serienbriefvor-
lagen. Der Brief wird dann mit der ausgewahlten Vorlage erstellt.

Die Schaltflache ,gewahlte Vorlage bearbeiten” 6ffnet zuerst das Fenster ,,Merkmalstibersicht” (siehe
Abschnitt 3.1.1 Inhalt der Arztbriefe auf Seite 39) und sobald dieses geschlossen ist, wird die gewéhlte
Vorlage in Microsoft Word zur Bearbeitung getffnet.

Die Schaltflache ,Vorlagen verwalten” 6ffnet das Register fiir die in der Liste angezeigten Serienbrief-
vorlagen. Hier kdnnen Sie bestehende Vorlagen kopieren oder I6schen, neue Vorlagen erstellen oder
einfach die Reihenfolge in der Liste verdndern (standardméRig wird immer die erste Vorlage ausge-
wahlt)

WICHTIG:

Der Export in das Textverarbeitungsprogramm ,Microsoft Word” funktioniert nur dann
zuverldssig, wenn Sie die von lhnen verwendete Version dieses Programmes korrekt in APV
eingestellt haben. Das Vorgehen zur Einstellung finden Sie im Abschnitt Systemeinstellun-
gen in Abschnitt 4.1 dieser Anleitung beschrieben.
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3.1.5 die Arztbriefunterschrift

Die erstellten Arztbriefe werden mit zwei Unterschriften versehen: Der dem Patienten zugeordnete
behandelnde Arzt und der in den Systemeinstellungen hinterlegten Oberarzt (sofern diese sich unter-
scheiden)

Sie kdnnen die Angabe des behandelnden Arztes ersetzen durch einen frei wahlbaren Namen, wenn
Sie auf die Schaltflache ,,Unterzeichner” klicken. Der in diesem Dialog angegebene Name wird dann
(zusatzlich zum Oberarzt) als Unterzeichner fir alle Briefe der aktuellen Druckliste verwendet.

3.1.6 einen bereits gedruckten Brief erneut ausgeben

Wenn Sie einen Arztbrief ausgeben, werden die Parameter des Briefes in der APV-Datenbank gespei-
chert. Uber die Schaltfliche ,,gedruckte Briefe” erreichen Sie ein Fenster, in welchem nach Patienten
gefiltert alle Arztbriefe aufgefiihrt sind, die bereits ausgegeben wurden.

Wenn Sie einen Brief nochmal ausdrucken mochten, wahlen Sie ihn in der angezeigten Liste aus und
klicken die Schaltflache ,ausgewahlten Brief neu drucken”.

3.2 Verlaufsiibersicht
Wenn Sie eine grafische oder tabellarische Ubersicht iiber die wichtigsten Verlaufsdaten eines Patien-
ten wiinschen, so kdnnen Sie sich diese liber den Menipunkt , Verlaufsiibersicht” erstellen lassen.

. APY 4.30 {09.07.2010 - 0400pm]) - xxxy - angemeldeter Benutzer: m

Fatientendaten  Briefe / Ausgaben  Systemmenii  Leitinien Datenaustausch  Hilfe Ende

Nachname || Patienten-ID I
Vorname I Geburtstag I .

™ Phonetische Suche (Soundex) Format: TT .10 :
™ Suche eingrerzen 0 l— Tiage (73l = 2. akre] ungenaus fagaben eraubt &l PETEREn

™ nur weiterbehandelte

suchen

Verlaufstabelle i Verlaufsgrafik ausgehen

Alzo, Nochmal 02.08.1984

Drehkran, Glkrem 161219496

Irgend, Was 156.02.2004

Kehrer, Maemi 09121994  Protwangen-Kscheur
Klaiber, Kan 05.02.1980

Kiahlermeierstucka, Floralinde Slbarka 23101972 Oberklarwergstein
Meinrath, Inge 27071992 Labern-Aufschwang
Meuer, Patient 05.02.2004

Maochmal, Also 03.03.2004

Flatorke, Elgerine 02121973  InderPlasskrag
Presley, Elvis Aaron 06.10.1997  Memphis
Fuschguwar, Urb 28.021984  Irhen-Iffen

Schatzer, Hildrun 10.05.1994  Frankborsten
Schopplanger, Ahdrnchen 13.07.1992  Bad Schorf
Trebminkurer, Lars 23061998  Bad Geld

Urbanek, Matthis 01.09.1996  lckziotrysen

[ SRS

=

(%)
o

2 ha =

Grafik und Tabelle in einem
Bericht anzeigen

Werlaufsorafik anzeinen Werlaufstabelle anzeigen

Grafik und Tabelle in einem )
Verlaufsgrafik drucken “erlaufstabelle drucken BErial i aluekE Schliefzen

Abbildung 3-6 Patientensuche fiir Verlaufsiibersichten
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Die Suche nach Patienten funktioniert gleich wie in der Auswahlmaske fiir die Patientendaten. Wenn

Sie einen Patienten mit dokumentierten Untersuchungen ausgewahlt haben, kénnen Sie:

3.2.1

sich die Verlaufsgrafik am Bildschirm anzeigen zu lassen (Schaltflache ,Verlaufsgrafik anzei-
gen“) - siehe Kapitel 3.2.1.

sich die Verlaufsgrafik ausdrucken zu lassen (Schaltfliche ,Verlaufsgrafik drucken”) = siehe
Kapitel 3.2.1.

sich die Verlaufstabelle am Bildschirm anzeigen zu lassen (Schaltflache , Verlaufstabelle an-
zeigen”) - siehe Kapitel 0.

sich die Verlaufstabelle ausdrucken zu lassen (Schaltflache ,Verlaufstabelle drucken) =
siehe Kapitel 0.

sich die Verlaufsgrafik und die Verlaufstabelle in einem Bericht am Bildschirm anzeigen zu
lassen (Schaltflache ,Grafik und Tabelle in einem Bericht anzeigen”) = siehe Kapitel 3.2.3

sich die Verlaufstabelle ausdrucken zu lassen (Schaltflache , Grafik und Tabelle in einem Be-
richt drucken”) = siehe Kapitel 3.2.3

Verlaufsgrafik

Sie kénnen sich fiir verschiedenen Parameter fiir Ihre Patienten jeweils eine Verlaufskurve anzeigen

lassen oder direkt auf dem Standarddrucker ausdrucken. Hierflr wird das Grafikprofil verwendet, wel-

ches als Standardgrafikprofil in den Systemeinstellungen eingestellt ist (siehe Kapitel 4.1.2.3 Grafikpro-

file verwalten auf Seite 60).

In der nachstehende Abbildung 3-7 sind die Verlaufsgrafiken mit dem von APV ausgelieferten Stan-

dardgrafikprofil zu sehen. Uber die Schaltfliche “Grafiken drucken” ist ein Drucken auf dem Stan-

darddrucker danach ebenfalls moglich.

Gallier, Obelix * 31.07.1996

Gewicht (kg)

-]

g &8 8 8

Groke (cm)

180
170
160
150
140
130

Bezugsgruppe: Ziricher Studie, Prader 1989 (mannlich)
Gewicht, BMI: 50., 90., 97 ; Groke: 3., 50, 97. Percentil

Blutdruck / MAD (mmHg)

160
140
120 I’

100

: |

BMI (kg/n?)
32 [

30

28 ~

2%

24

2

20

15

16

17 J

24.04.2014

Abbildung 3-7 Verlaufsgrafik
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Die Linien, die in die Verlaufsgrafiken zum BMI und zur GréRe gezeichnet werden, sind die Perzentil-
kurven. Die blauen Kreise markieren die Patientendaten, die von Ihnen eingegeben wurden, und die
rote Linie interpoliert diese Messpunkte nach mathematisch-statistischen Methoden zu einer Verlaufs-
kurve.

Der Blutdruck wird in Balken dargestellt. Das obere Ende eines Balkens stellt den systolischen Wert
dar, das untere Ende den diastolischen. Der MAD wird mit einer kurzen vertikalen Linie auf dem Balken
dargestellt. Pathologische Blutdruckwerte werden durch einen roten Balken markiert.

Gewicht (kg)
o *
80 |
70 |
60 r einzelne Grafik Drucken
Datei speichern unter
a0 | Datei in Zwischenablage
a0 t

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 J
Abbildung 3-8 Verlaufsgrafik - Kontextmenii

Mit einem Klick der rechten Maustaste auf eine Grafik erscheint ein Kontextmend. Hier kdnnen Sie
wahlen zwischen
e Einzelne Grafik Drucken
nur die markierte Grafik wird gedruckt.

e Datei speichern unter
die markierte Grafik wird als Enhanced MetaFile (.emf) gespeichert.

e Dateien in Zwischenablage
die markierte Grafik wird in die Zwischenablage kopiert. Sie kann jetzt in beliebige Dateien
eingefligt werden (z. B.: Textverarbeitungsprogramme, Bildverarbeitungsprogramme, etc.)

3.2.2 Verlaufstabelle

Sie kénnen sich die Verlaufstabelle am Bildschirm anzeigen zu lassen oder direkt drucken. Hier kdnnen
Sie zunachst noch (sofern Sie liber mehrere Drucker verfligen) auswahlen, auf welchem Gerat gedruckt
werden soll.

Die Verlaufstabelle enthalt die (absteigend nach Untersuchungsdatum sortierten) Messwerte von:
e GroRe / GroRe-SDS
e Gewicht / Gewicht-SDS
e BMI/BMI-SDS
e Blutdruck
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e Cholesterin-Werte

Seitenansicht =

w | o (o] | @

SchlieBen =S

Zusamm enfassung fiir Gallier, Obelix (*31.07.1996) Datum: 27.06 2012

Datum Groflte  Grofle-SDS Gewicht Gew-5DS BMI-SDS dia. RR Chol. (ges) LDL TG
27.042010 176 1,31 0.88 0.47 334.40
17.02.2010 169 0,70 081 0,71
02112009 166 0.58 0.80 0.76
23.052008 159 1,09 220 218
10.052007 156 153 2,16 2,04
13.052006 153 1,98 23 210
18.052005 146 1,84 246 230

Abbildung 3-9 Verlaufstabelle

In Abbildung 3-9 ist die Verlaufstabelle zu sehen. Uber die Leiste links oben ist ein Drucken auf dem
Standarddrucker danach ebenfalls moglich.

3.2.3 Kombinierter Verlaufsbericht

Sie kdnnen die tabellarische und die grafische Verlaufsiibersicht auch kombinieren und in einem ge-
meinsamen Bericht ausgeben. Benutzen Sie dafiir auf dem Suchfenster fir Verlaufstabellen oder Ver-
laufsgrafiken die Schaltflachen ,Grafik und Tabelle in einem Bericht anzeigen”, bzw. , Grafik und Ta-
belle in einem Bericht drucken”. Fiir die Verlaufsgrafik wird das Grafikprofil verwendet, welches als
Standardgrafikprofil eingestellt ist.

In der nachstehenden Abbildung 3-10 ist ein Beispiel fiir einen kombinierten Verlaufsbericht zu sehen.
Ein Drucken ist hier tGber das Kontextmeni moglich.
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Zusammenfassung fiir Gallier, Obelix (*31.07.1996) Datur: 27.06.2012
=T~ B0l S0S

0 " 3
- 25
] ? 2 ) o
24

1s
= v
E-] 1 e
1z f’/——’_‘f oS5 a
18 o

z 3 10 1 1z 13 14 4 H 3 10 11 1z 13 14 4
Ertile jom) B ety | WA (rITiHG)
110 I4 First page
4 -
170 - 4 Previous
= b Mext l
= Ml Last page
140 Got
o o to page...
- -] hl:] 11 12 13 A4 J & Zﬂnﬂm » 11 12 1z 14 4

S Pages to display »

Dstum Aher Gribe GrS0S Gewich1&|7T°°|bar BRdia Chel HDL DL TG
o 137 s 1A ES @_ 334,
A | 13 183 a7 83 EI_*- Cloze &
02.11.2009 133 155 2,58 &1
23.052008 118 159 1,3 77 220 305 218 ] Ta 15 581 =] 16
10052007 105 155 153 58 218 A 204 120 110 am 53... 5
13052006 95 153 155 5330 23 T 210 120 85 ] Al ] 23
15.05:2005 848 145 1454 53 245 2 230 120 Ta 199 53 123 115

Abbildung 3-10 kombinierter Verlaufsbericht

3.3 Grafikprofile

Unter dem Menipunkt , Grafikprofile” sind alle von Ihnen in den Systemeinstellungen definierten Gra-
fikprofile aufgelistet (siehe Kapitel 4.1.2.3 Grafikprofile verwalten auf Seite 60).

en | Briefe / Ausgaben | Systemmenii  Leitlinien Datenaustausch Hilfe
[ Arzthrief
Arzthrief (veraltete Version)

‘e Verlaufsibersicht
Standardprofil

vorlagel

illl Gesamtstatistik

vorlage?
Lusammenfassung

vorlaged
Patientengruppen vorlaged
PatientenGbersicht

ICD10-5uche nach Patienten

Frei wahlbare Patientengruppe

Abbildung 3-11 Hauptmenii - Grafikprofile
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Bei Auswahl eines der aufgelisteten Grafikprofile erscheint dieselbe Maske wie unter dem Menlpunkt
,Verlaufsibersicht”. Der Unterschied hierbei ist, dass bei den verschiedenen Funktionen auf das hier
ausgewahlte Grafikprofil anstatt auf das als Standardprofil festgelegte Grafikprofil zugegriffen wird.

3.4 Gesamtstatistik

Seit der Version 3.78 haben Sie in APV Uber den Menipunkt "Gesamtstatistik" eine einfache Moglich-
keit, eine quartalsbezogene Auswertung lhrer Datensammlung zu erstellen. So erhalten Sie beispiels-
weise Auskunft (iber das durchschnittliche Alter lhrer Patienten, den Anteil adipdser Patienten, die
Geschlechterverteilung oder die Verteilung der Therapieformen, aber auch eine Zusammenfassung der
erbrachten Leistungen, sowohl quartals- als auch patientenbezogen.

Die Statistiken sind unterteilt in diverse Kategorien, welche Sie Uber die Reiter anwahlen kénnen.

Beim ersten Aufruf wird die Statistik automatisch berechnet. Da dieser Vorgang je nach der Menge
Ilhrer Daten einige Zeit benétigen kann, wird bei den folgenden Aufrufen diese Berechnung geladen.
Um wieder aktuelle Zahlen zu erhalten, klicken Sie auf die Schaltflache "aktualisieren" und die Statis-
tiktabellen werden neu berechnet. Wenn Sie mochten, dass die Statistik bei jedem Aufruf des Formu-
lars frisch berechnet wird, setzen Sie ein Hikchen bei "automatisch aktualisieren".

Die Schaltflache "drucken" gibt den Inhalt der aktuell angezeigten Statistik an den Drucker weiter. Um
die Zahlen anderweitig zu verwerten, kdnnen Sie die Statistiken mit den entsprechenden Schaltflachen
auch in die Formate CSV (zeichengetrennte Textdatei, wahlweise mit Tabulator oder Semikolon als
Wertetrenner) und Microsoft Excel exportieren.

= APY 3.B6RC3 (19.10.2009 - 0330pm) - oxy - angemeldeter Benutzer: m

Patientendaten  Briefe f Ausgaben  Systemmend  Leitinien Datenaustausch  Hife Ende

Bendtigte Rechenzeit: 1 Sekunden
Leistungen (quartalshezogen) Leistungen (patientenbezogen) Therapie Funktionen

| neue Patienten im Guartaliahr | Risikofaktoren neu vorgestelter Patienten im Quartal / Jahr | weeitere Disgnostik

stat_patierten_gesamt (letzte Berechnung am 20.10.2009)

Quartal [ Anzahl miinnliche ‘ Mittelwert [ Median | Guartile 1 | Quartile 3 | Mittelwert | % BMI . T BN % BMI % }_‘ O automatisch
Patienten Patienten [%] Alter Alter Alter Alter BMI normal Ubergew. adipds  [BMI abtialiciaran
L
2008-2 1 66,7 13,1 13,4 11,8 141 30,2 0,0 16,7 33,330,0
2008 1 BB, 7 131 13,4 11,8 141 30,2 00 16,7 33,3500
2007-3 4 100,0 10,8 1048 94 1M1 287 (Rt} 00 40,050,0
2007-2 1 66,7 11,8 1.7 10,3 131 298 o0 0,0 66,7133
2007 1 75,0 11,3 11,0 101 12,8 29,5 0,0 L] B2517.5
2006-2 B 100,0 9.8 a8 9.8 9.8 274 0,0 0,0 100,0 0,0 Export
2006 i 100,0 a3 a8 98 98 274 0,0 0,0 100,0 0,0
2008-2 & 100,0 X 88 88 88 27,2 0.0 00 0,010,0 exportierte Tabellan
2005 B 100,0 a8 ea a8 a8 72 o0 0.0 0,010,0 ®alle

) nur die angezeigte

CSY [(Semikolon)

M3 Excel
4 » Schlieden

Abbildung 3-12 Gesamtstatistik
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3.5 Zusammenfassungen

Hier kdnnen Sie den Verlauf der Werte bestimmter Parameter tabellarisch darstellen lassen. Als Stan-
dardeinstellung kénnen Sie zwischen den Profilen “Ubersicht”, “Anthropometrie” und “Labor” wihlen.
In den Systemeinstellungen konnen Sie die Bezeichnung der Profile umbenennen und die dazugehori-
gen Parameter selbst zusammenstellen (siehe Abschnitt 4.1.2.4 Tabellarische Zusammenfassungen auf
Seite 61)

Patientendaten | Briefe / Ausgaben | Systemmeni  Leitlinien Datenaustausch Hilfe Ende

[ Arzthrief
Arztbrief (frithere Version)

il Verlaufstabelle
Verlaufsgrafik

Gesamtstatistik

Zusammenfassung Ubersicht eine seite
Patientengruppen

Labor >

Patientendbersicht
ICD10-5uche nach Patienten

Frei wihlbare Patientengruppe

Abbildung 3-13 Auswahl Zusammenfassung

Die Zusammenfassung wird als zwei Teile dargestellt. Im ersten Teil werden die Verlaufsdaten der aus-
gewahlten Parameter angezeigt, im zweiten Teil Werte selektierter Felder der Fitnesstests und der
Langzeitblutdruckmessung. Hierbei konnen Sie zwischen Ausgabe auf einer Seite und Ausgabe kom-
plett wahlen (siehe Abbildung 3-13 Auswahl Zusammenfassung). Der Unterschied hier besteht in der
Darstellung. Bei der Ausgabe einer Seite werden oben die Werte des Profils und unten die Werte der
Fitnesstests und der Langzeitblutdruckmessung dargestellt (siehe Abbildung 3-14). Zu beachten ist,
dass wenn sehr viele Verlaufsdaten zu dem ausgewahlten Patienten vorhanden sind, nicht alle darge-
stellt werden. Dies ist in der kompletten Darstellung anders. Hier werden alle vorhandenen Verlaufs-
datensatze des ausgewahlten Patienten angezeigt. Auf einer separaten Seite werden anschliefend die
Werte aller Fitnesstests und Langzeitblutdruckmessungen dieses Patienten ausgegeben.
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Zusammenfassung Ubersicht: FPaggins, Camelia, geb.: 05.01.1996 Pat-Nr: 3 Datwm: 10.11.2016

Datuam Llter Grobe Gew. EMI BMISDS BERsvs RRdia HDL LDL Trig. GOT BEni Hoklc

15.07.2013 | 17,5 | 163,0 71,0 26,7 1,40 | 119 79 | 15,00 |

0&.04.2013% | 17,3 | 162,7 7z,0 27,2 1,55 | | | |

07.01.2013 | 17,0 | 162,4 73,0 27,7 1,68 | 1zz 76 | | |

24.09.z012 | 16,7 | 1s8z,0 63,0 26,3 1,46 | 121 T4 | | |

07.05.2012 | 16,3 | 162,0 68,0 25,9 1,41 | 114 59 | | |

06.02.2012 | 16,1 | 162,0 70,0 26,7 1,61 | 129 an | | |

14.11.2011 | 15,8 | 162,0 | 115 70| | |

2z.08.2011 | 15,6 | 161,89 | 108 &5 | | |

30.05.2011 | 15,4 | 161,9 | 113 &5 | | |

07.03.2011 | 15,2 | 160,85 | 114 T2 | | |

06.12.2010 | 14,9 | 160,4 | 113 B2 | | |

z0.09.2010 | 14,7 | 159,58 | 111 13 | | |

05.07.z2010 | 14,5 | 158,85 | 111 73 | | |

03.05.z010 | 14,3 | 158,5 | 117 73 | | |

05.03.2010 | 14,2 | 158,0 | 115 83 | | |

11.01.2010 | 14,0 | 158,8 | 121 73 | | |

0z.12.2008 | 13,9 | | 116 72 | | |

mocd., MUNCHNER TEST: LANGZEITELUTDRUCE:

Datuam Eallprellen Zielwerfen Rumpfbeugen Walking Standhochsprung Datum TE-Mean Sys./Tag

09.08.2015 80 Pkt. 81 Pkt. 82 cm 84 m 83 cm 16.01.201¢6 136,0 146,0 %

09.07.2015 50 Pkt. 51 Pkt. 52 cm 54 m 53 cm 15.01.2015 135,0 145,0 %

09.06.2015 20 Pkt. 21 Prr. 22 com 24 m 23 com 14.01.2014 134,0 144,0 %
13.01.2013 133,0 143,0 %

DORDEL-KOCH: 1z.1z.z2012 i3z,0 14z,0 %

Datuam seitl.3pring 3it&Reach Standweitspr 3it-Up Einkbeinstand Liegestiatz G-Min-Lauf 11.11.2011 131,0 141,0 %

09.08.2015 85 Spr. 86 om 87 cm as 839 Htkt. =ln) 91 m 10.10.2010 i30,0 140,0 %

09.07.2015 55 Spr. 56 cm 57 cm 5B 59 Ktkt. 60 61 m 09.09.2009 1z8,0 139,0 %

09.06.2015 25 Spr. Z6 cm 27 com 28 29 Krkrt. 30 31 m 03.058.2008 izs8,0 138,0 %
07.07.2007 1z7,0 137,0 %

ERGOMETRIE: 06.06.2008 126,0 136,0 %

Datuam wax Leistung Dauesr max BR Sys mwax RR Dias max Puls 05.05.2005 1z25,0 135,0 %

09.08.2015 92 Watt 93 NMin. 94 rnanHe 95 roHg 96 04.04.2004 1z4,0 134,0 %

09.07.2015 62 Tatt 63 Min. 64 tnHo 65 rHo 66 03.03.2003 1z23,0 133,0 %

09.06.2015 32 Watt 33 HMin. 34 mHg 35 ramHe 36 0z.0z.z002 1zz,0 13z2,0 %

Abbildung 3-14 Zusammenfassung - eine Seite

3.6 Patientenlisten

APV bietet mit ,,Patientengruppen” (siehe Abschnitt 3.7 auf Seite 52) und ,frei wahlbare Patienten-
gruppe” (siehe Abschnitt 3.10 auf Seite 56) zwei Funktionen, iber welche individuell gefilterte Patien-
tenlisten ausgegeben werden kénnen. Dabei wird die Datenbank nach den vom Benutzer bestimmba-
ren Kriterien durchsucht und die Ergebnisse in Form von zwei Tabellen ausgegeben:

e eine Liste mit personenbezogenen Daten
Diese Liste kann beispielsweise zum Erstellen von Serienbriefen verwendet werden

e eine Liste mit Verlaufsdaten
Diese Liste enthalt (abhangig von der aufrufenden Funktion) eine Verlaufsansicht der ausge-
wahlten Merkmale von allen Datensatzen, welche die Filterkriterien erfillen
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. APY 4.31RC2 (01.09.2010 - 1100am) - Rats - angemeldeter Benutzer: m

Beenden ‘erlaufstabele Export nach Excel  Individuelle Statistik
#E Suchergebnis
P_id Vorname Name Geb Strasse Plz Ot Tel Land Email
THTrubelmine Arbstedt-Walkerschwi 16.01.1989: Katzensteig 1 16563 Bad Astlochhergstetten 031535 5351453 [n} trubelmine@emailme.se
M 11:6m Berkes-Viodacék 07.01.1992:Traber Acker 8 123453 Drogstetten 035353553152 [n}
34 :Doremi Fazolla 15.02.1998: 5t Greuchwalder Allee 23ai 13553 Bad Astlochhergstetten 0123456 7851011 D doremi@rasolla.si
83idupsch Hissherger 10.07.19593: Zufriedener Wohnen 2 353583 Dreifinfdreien 03232024215 =] jupschi@haessherger.sd
81:Brodine Hasler 17.07.1989: Inderweg 35 B5651 [ Kdhern 0165 35315 [n}
82iHumbuk Hoflader 30.08.1992Welscher YWeg 33 65675 Miederbracklingen 065423 56532 [n}
a0ilazemin Jupzankenawin 26.06.1987 :Roggestraiie 20 38152 Klatten 080/35143 u]
49:Amelie Kiepsalter 06.08.1996: Mordenstr. 214 32123 Altpfaffenschreck 08352315 =] muellkueheli@grms net
30:iKulperine Knofeald 30.05.1990:Pafzgerstralie 32 67565 Bad Knack OB5E/8B323 [n}
18:klaubrotan Kracher 30.01.1995:Trollstr. 15 BA66T: Ziehen an der Lahn 06746 556513 ]
20iAlhambar Malamaradingwab  :21.03.1992iMaltasafranwahenlade 2 a5152iMalat 035322/515352 u]
22 iMikkel Manisch 20.10.1992: Papststralie 332 12345 Eroblangerwick 01235 353153 ]
13iAchmed-lbrahim Muffar 28121989 Meumannallee 23v 32132 Anracher 0323263216 ] achmed muffar@kracuterga
29:Anormale Mormalfrau 24.07 1985 Waldkatheterallee 2 35123 Reinseln 03513852356 ]
24ilschi Cbermair 19.03.1991 :Blrgermeister Storer-Stralt: 656755t Gnaden 06543 565675 u]
AT Hulic Cinflhar icch N2 0& 410061 al L L q AR Al raloal Aiatar OIRIAET r

Abbildung 3-15 Ergebnistabelle mit Stammdaten

Nachdem die Suche durchgefiihrt wurde, erscheint die Liste mit personenbezogenen Daten. Die wei-
terfihrenden Funktionen sind dann Gber die Mendileiste verfiigbar:

3.6.1 Beenden
Schliel8t das Suchergebnis und kehrt zu der jeweiligen Suchmaske zurick.

3.6.2 Verlaufstabelle

Zeigt die Verlaufstabelle an. Diese Tabelle enthalt immer die Patientennummer, den Patientennamen,
das Untersuchungsdatum und ein oder mehrere Merkmale, je nach den Vorgaben der jeweiligen Such-
maske.

Bei der Suche tber , Patientengruppen” zeigt die Tabelle eine Auswahl wichtiger Parameter (Korper-
maRe und deren SDS, Blutdruck, Cholesterin), wahrend bei der Suche lber ,,Frei wéhlbare Patienten-
gruppe” genau die Merkmale verwendet werden, welche Sie als Kriterium ausgewahlt haben

Achtung: Die Verlaufsdaten sind streng nach allen verwendeten Kriterien gefiltert. Alle Untersuchun-
gen, bei welchen ein Kriterium nicht zutrifft, werden hier ausgeblendet. Wenn Sie zuverlassige Ver-
laufsstatistiken erstellen mochten, nutzen Sie die Funktion ,individuelle Statistik”

3.6.3 Export nach Excel
Exportiert die angezeigte Tabelle (Stammdaten oder Verlaufsdaten) in das Format Excel v5 zur Weiter-
verarbeitung.

Eine mogliche Anwendung ware beispielsweise die Erstellung von Serienbriefen mit einem Textverar-
beitungsprogramm, das die Patientenadressen aus der Tabelle lesen kann.

3.6.4 Individuelle Statistik

Startet ein Fenster, in welchem Deskriptionen lber die gefundenen Patienten erstellt werden kénnen.
Hierbei werden vom Suchergebnis ausschliefllich die gefundenen Patienten und der ausgewahlte Un-
tersuchungszeitraum berticksichtigt. Somit flieBen auch Untersuchungen in die Statistikberechnung
mit ein, fur die nicht alle Suchkriterien zutreffen.

Die Ergebnisse konnen entweder am Bildschirm ausgegeben, oder nach Excel exportiert werden.
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Diese Funktion erstellt Patientenlisten (siehe Kapitel 3.5). Die Filterung der Daten geschieht nach di-
versen, auf einer einzelnen Seite angezeigten Kriterien:

Untersuchungsdatum (entweder Patienten mit Untersuchungen im Zeitraum, oder ohne)

e Geburtsdaten, Geschlecht und/oder Ort

e Datum der Erstvorstellung

.

e Aktueller Status (weiterbehandelt, abgegeben, etc.)
e BMI-Kategorie (untersuchungsbezogen)

e eingetragene Therapiegruppe

.

Betreuender Arzt, Hausarzt und Krankenkasse

Es werden nur diese Kriterien bericksichtig, bei welchen Sie eine Einschrankung bestimmen. Bleibt ein

Feld blank, dann wird dieses Kriterium nicht beriicksichtigt. Das heil3t: Krankenkasse ,,

“findet nicht

nur die Patienten, bei welchen keine Krankenkasse eingetragen ist, sondern alle Patienten.

au APY 4.31RC2 (01.09.2010 - 1100am) - 2-Fre - angemeldeter Benutzer: m
Beenden Suchen

Geburtsdatum ¥on | .. his: | .

Erstvorstellung wan I .. his: I ..

Pz | ort |

|ninhtdagewasenj won |m 022007 his: |31 03.2007 Therapiegruppe | Wassertreten ~

[ wigiterhehandelt W aboegeben ™ verzogen I tot ¥ unbekannt

Geschlecht |weiblich <
BMI-Kategorie | Ubergewicht e

betreuender Arzt I

Hausarzt I

Sortierung & Name @ autsteigend
€ Patientennummer € absteigend

Alles zurlcksetzen Suchen |

Abbildung 3-16 Patientengruppen

HINWEIS: FILTER NACH THERAPIEGRUPPE:

Dieses Merkmal wird erst seit APV 4.30 explizit dokumentiert und in der Liste erscheinen ausschlieRlich
die Therapiegruppen, welchen auch Patienten zugeordnet wurden. Da die Zuordnung untersuchungs-
bezogen erfolgt, kann ein Patient prinzipbedingt auch mehreren Therapiegruppen zugeordnet sein.

Wenn Sie auf ,,Suchen” im Meni oder auf die entsprechende Schaltflache klicken, wird die Filterung

durchgefiihrt und im Erfolgsfall die Patientenliste ausgegeben.

3.8 Patienteniibersicht

Neben der globalen Gesamtstatistik bietet APV Ihnen die Moglichkeit, weitere Auswertungen lhrer
Datenbestdande zu machen. Dies erreichen Sie liber den Menieintrag , Patienteniibersicht”, der Sie auf
das nachstehend gezeigte Eingabeformular fihrt:
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g APY 4.30 {09.07.2010 - 0400pm) - Rats - angemeldeter Benutzer: m

SchlieBen  Filtergruppen venwalten

Patienten-Ubersicht

Patientenlisten
Sorierung nach
Patientenfilter ¥ Marmen

Hynertonie o] [eutarcksystoliseh -] Ansicht | Ausgane nach

Excel

Filtergruppen verwalten |

Patientenstatistik
Zeitraurm ab hig einschl.
[ 2003 o] | 2000 Gast Ansicht

Erstvorstellungen {Alter/Geschlecht)
Ersteorstellungen (BMI-S0S)

Schlieen

BuI-verdnderung
Behandlungsintensitat

Abbildung 3-17 Patienten-Ubersicht

Das Fenster ist unterteilt in die Abschnitte ,Patientenlisten” und , Patientenstatistik”. Die Patienten-
statistik liefert eine quartalsbasierte Auswertung lhres Gesamtdatenbestandes, dhnlich der Ge-
samtstatistik (siehe Abschnitt O auf Seite 45) mit alternativer Ausgabe und der Méglichkeit, den abge-
bildeten Zeitraum einzuschranken.

Im oberen Abschnitt ,,Patientenlisten” haben Sie Zugriff auf Listen von Patienten, die nach bestimmten
Kriterien gefiltert werden.

Durch Anklicken der (jeweiligen) Schaltflache , Ansicht” erhalten Sie die gewiinschte Auswertung, die
Sie sogleich auch ausdrucken kénnen. Zur Steuerung der Auswertungsansicht befindet sich das nach-
stehend gezeigte kleine Fenster auf lhrem Bildschirm:

Seitenansicht
ms e

Abbildung 3-18 Auswertung

Mit den Pfeil- bzw. Dreiecksymbolen kénnen Sie durch die einzelnen Seiten navigieren (sofern es meh-
rere Seiten gibt, andernfalls sind die Symbole nicht aktiv). Wenn Sie die Druckausgabe lhrer Auswer-
tung wiinschen, zu klicken Sie bitte auf das Druckersymbol (ganz rechts). Mit Hilfe der Prozentangabe
koénnen Sie die Anzeige Ihrer Auswertung skalieren. Die Auswertungsansicht kénnen Sie verlassen, in-
dem Sie auf das Tirsymbol (zweites Symbol von rechts) klicken.

Die Filtergruppen fiir die Patientenlisten kénnen Sie selbst anpassen, indem Sie die Schaltflache ,,Fil-
tergruppen verwalten” betatigen.

3.8.1 Filtergruppen verwalten

Um Auswertungen in lhrem Patientenstamm zu machen, die sich auf eine bestimmte Gruppe von Pa-
tienten beziehen, bietet Ihnen APV die Moglichkeit, Ihre Patienten bestimmten Gruppen zuzuordnen,
und die Auswertung dann Uber diese Gruppen durchzufihren.
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Als Voreinstellung enthalt APV bereits die folgenden Patientengruppen:

Kinder

Erwachsene
Ubergewichtige Patienten
Adipdse Patienten

Patienten mit Hypertonie

Uber diese Gruppen hinaus kénnen Sie aber auch mit der Meniifunktion ,Patientengruppen festle-

gen“ eigene Patientengruppen definieren.

4 APY 4.30 (09.07.2010 - 0400pm) - Rats - angemeldeter Benutzer: m

Schlieften

Patientengruppen

varhandene Patientengruppen

IKmder j Ldschen |

Fatientengruppennare

verfighare Aftribute gewahlte Atribute

Aller | Operatoren  Yert Aller
Blutdruck diastolisch

Blutdruck systolisch

Bl

BMI-5D5

Cholesterin gesamt

Geschlacht

Gewicht Hirzufiinen =3
Grisse

HOL-Cholesterin

LOL-Cholestarin == Enfiermen
Triglycetide

|

Speichern | Abkrechen | SehlieRen |

Abbildung 3-19 Patientengruppen festlegen

Klicken Sie dazu auf die Schaltflache ,Neu” und vergeben Sie einen Namen fir die neue Patienten-

gruppe.

In der unteren Halfte des Bildschirms kdnnen Sie nun die Kriterien bestimmen, anhand derer die Zu-
gehorigkeit eines Patienten zu einer Patientengruppe festgestellt wird (sog. ,Filter”). Sind Sie mit Ihrer
Auswahl zufrieden, wird die Gruppe durch einen Klick auf ,,Speichern” den verfiigbaren Filtern hinzu-

gefligt.

3.9

ICD10-Suche nach Patienten

Eine weitere Moglichkeit, Patienten zu finden, bietet lhnen die Suchmaske ,ICD10-Suche nach Patien-
ten”. Diese offeriert lhnen die Patientensuche nach Diagnosen.
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Patienten-Suche

Suche nach Diagnose [ 1C010.

Zeitraum filr die Suche ‘ his 06.04.2002

Ausgabe erfolgt aufsteigend - sortiert nach Mame - Suchen

Suchergehnis

J I

E

‘ Schliefen

Abbildung 3-20 Patientensuche nach Diagnosen (ICD)

In dieser Suchmaske kénnen Sie die Diagnose nach ICD-10 (siehe unten) und zuséatzlich einen ein-
schrankenden Zeitraum angeben. Durch Anklicken der Schaltflache ,,Suchen” starten Sie die Suche und
erhalten im unteren Bereich der Bildschirmmaske die Suchergebnisse.

Auch die Auswahl der Diagnose nach ICD-10-Kirzeln wird IThnen in APV sehr leicht gemacht: Klicken Sie
auf die Schaltflache ,ICD10“, um die folgende Maske zu erhalten (hier am Beispiel des Suchbegriffs
,Nieren” zu sehen):

ICD-10-8uche

Suchbeoriff Mieren Suchen

Tuberkulose der Nebennieren (A18.7)

Bdeartige Meubildung: Mebennierenrinde (C74.0)

Bisartige Neubildung: Mebennierenmark (C74.1)

Sekundare bisartige Neubildung der Niere und des Nierenbeckens (C78.0)

Gutartige Meubildung: Nierenbecken (D30.1)

Meubildung oderur 1Werhaltens: Ni D411y

Primar insulinabhangiger Diabetes mellitus [Typ-lDiabetes]: Wit Nierenkomplikationen (E10.2)

Primar insulinabhangiger Diabetas mellitus [Typ-+Diaketes] mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet (£10.20)
Primér insulinabhangiger Diabetes mellitus [Typ--Diabetes] mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet (E10.21)

Micht primar insulinabhangiger Diabetes mellitus [Typ-I-Diabetes] mit Nierenkomplikationen: Micht als entgleist bezeichnet (E11.20)
Nicht primar insulinabhangiger Diabetes mellitus [Typ-I-Diabetes] mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet (E11.21)

Diabetes mallitus in Verbindung it Fehl- oder ] 1): Mit Nier (E12.2)
Diabetes mellitus in Verhindung mit Fehl- oder a a 1] mit Mierer il onen: Nicht als entgleist bezeichnet (E12.20)
Diabetes mellitus in Verhindung mit Fehl- oder 1 1] it Nierer nen; Als entgleist bezeichnet (E12.21)

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Wit Nierenkamplikationen (E13.2)

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus mit Nierenkomplikationen: Nicht als entoleist bezeichnet (E13.20)
Sonetiger naher hezeichneter Diabetes mellitus mit i 1en: Als entgleist hezeichnet (E13.21)
Micht n&her bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Mierenkomplikationen (E14.2)

Nicht naher hezeichneter Diabetes mellitus mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet (£14.20)
Micht ndher bezeichneter Diabetes mellitus mit Nier ionen: Als entgleist (E14.24)

Sonstige Nehennierenrindenlberfunktion (E27.0)

Primare Nebennierenrindeninsufiizienz (E27.1)
Arzneimittalinduzierts Nebennierenrindaninsufizienz (E27.3)

Bl

Augwahl 1CD-10 HTWL SchlieRen ‘

Abbildung 3-21 ICD-Suche

Geben Sie in das Feld ,,Suchbegriff” das Stichwort ein, nachdem Sie suchen méchten (im gezeigten
Beispiel ist dies ,,Nieren”) und klicken Sie auf ,,Suchen”. Sie erhalten dann eine Auswahl aller Diagnosen,
die mit dem eingegebenen Suchbegriff in Zusammenhang stehen.

Wahlen Sie die gewiinschte Diagnose aus (welche dann blau unterlegt dargestellt wird) und klicken Sie

|H

dann auf ,,Auswahl“, um eine Diagnose in lhre Patientensuche zu iibernehmen. Eine Ubersicht tiber
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die ICD-10-Diagnosen (in einem externen Web-Browser) erhalten Sie durch Anklicken der Schaltflache
,ICD-10 HTML“. Mit der Schaltflache , SchlieRen“ verlassen Sie die Suchmaske ohne Ubernahme eines
Suchbegriffs.

3.10 Frei wahlbare Patientengruppe

Diese Funktion erstellt Patientenlisten (siehe Kapitel 3.5) mit weitaus komplexeren Filterkriterien, als
die einfache ,Patientengruppen”-Suche erlaubt. Von den angezeigten konnen maximal acht Kriterien
frei kombiniert werden.

Im unteren Teil des Bildschirms kdnnen Sie einen Datumsbereich angeben, in welchem zu dem Pati-
enten ein Verlauf existieren muss, damit dieser als Treffer in der Ergebnistabelle angezeigt wird. Dazu
konnen Sie entweder einen Zeitraum zwischen zwei Terminen wéahlen, oder Sie wollen den Suchraum
auf die letzten, z.B. sechs Monate, eingrenzen.

Wenn Sie eine bestimmte Suche 6fters ausflihren, so miissen Sie nicht jedes Mal alle Kriterien neu
auswahlen, sondern kénnen die Suche speichern. Geben Sie dazu im Feld ,Name” eine gewiinschte
Bezeichnung Ihrer Sucheinstellung ein. Wenn Sie anschlieRend auf ,,Suche speichern” klicken wird die
Suche gespeichert und in die daneben befindliche Combobox eingetragen. Dort kdnnen Sie schlieRlich
alle gespeicherten Suchen auswahlen. Die ausgewahlte Suche kann tiber ,Eintrag |6schen” wieder ge-
|6scht werden. Die grofde TextBox im unteren Teil des Fensters zeigt dabei als Erinnerungsstiitze die
Kriterien der anderen Register.

Beenden Suchen

Patientenauswahl (1) - Stammdaten 1 | Patientenauswahl (2) - Stammdaten 2 ” Patientenauswahl (3) - Kérpermake ” Patientenauswanl (4) - LaborMedikation ” Patientenauswahl (5) - Therapie
[ Name (normal)
[T vorname (normal)
Geschlecht weiblich []
[7] Patienten-Ort PLZ ort
[F] Geburtsdatum ~ von | . bis
Behandlungsziel | keine Angabe [

[T aktueller Status

[T] Erstvorstellung  von bis E]
Datumsbereich: Ausgewahlte Suchkriterien (maximal 8) auf anderen Seiten:
@ von bis | 20.06.2013 BWI == 25 kg/m? [Patientenauswahl (3) - Kdrpermalie] -
- LDL == 1 mgidl [P (4) - Labar 1
! in den letzie Monaten
¥ LeanlEam Schulungsgruppe: Beispielschulung [Patientenauswahl (5) - Therapie]
Sorlierung nach  MName (aufsteigend)
Name Gespeicherte Suchen. El
Suche ] l Ende
Suche speichern Eintrag léschen

Abbildung 3-22 Frei wahlbare Patientengruppe
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Uber ,Suche” starten Sie schlieRlich die Aktion. Wenn diese erfolgreich war, wird die Patientenliste mit
den Stammdaten der Patienten mit zutreffenden Daten angezeigt.

Die Verlaufstabelle enthalt bei dieser Suche alle Kriterien, welche Sie ausgewahlt haben. Wenn Sie
weitere Merkmale ausgeben méchten, setzen Sie einen Haken vor das entsprechende Kriterium und
wahlen dafiir einen Bereich, welcher die Ergebnisse nicht einschrankt (z.B.: BMI > 0, wenn Sie den BMI
mit ausgeben mdchten).

3.11 Frei wahlbarer Patientenverlauf

Uber den Meniipunkt ,Frei wahlbarer Patientenverlauf” kann nach Patienten gesucht werden, deren
Werte sich Gber ein Intervall nach angegebenen Kriterien verandert haben. Berechnet wird die Diffe-
renz des Wertes der aktuellsten Untersuchung und der Erstvorstellung.

Die Suchmaske ist in drei Bereiche aufgeteilt:
e Patientenfilter

e Differenz zwischen aktuellstem Termin und Starttermin

e Sortierung

Beim Patientenfilter kann die Suche zusatzlich zu den unten anzugebenden Suchkriterien weiter ein-
geschrankt werden. Hier wird auch das Intervall, in welchem sich die Untersuchungen befinden, ange-
geben. Wird bei , externer Starttermin” ein Hakchen gesetzt, werden auch Untersuchungen als Start-
termin verwendet, welche als extern markiert sind. Als Endtermin wird immer eine als nicht extern
markierte Untersuchung verwendet.

Im zweiten Bereich kénnen ein oder mehrere Suchkriterien markiert werden. Zu einem Suchkriterium
muss immer ausgewadhlt werden, wie grol} die Berechnete Differenz sein soll und ob die berechnete
Differenz groRRer oder kleiner als der angegebene Wert sein soll.

Patientenfiter
Geburisdatum von bis: Geschlecht

Erstorsiotung won b . i S

SCUINGSprogramm/-gruppe: &2 Gruppen-Hr.

Termin Zum Abqleicl: aHuelister Termin = ]

Differenz zwischen aktuelistem Termin und Erstvorsteliung ~p —r e —
(POSlvE DIerenz = Anstieg / negative DiMerenz = ACfal)

i Bl @ v o
BMI-SDS
Chalesterin C
HDL (
oL C

Triglyceride C

RR diast C

Sortierung ®name @ autsteigend
B o
Ende

Abbildung 3-23 Frei wahlbarer Patientenverlauf

57 | © 2025 Universitat Ulm



Capv)

APV 5.4 - Benutzerhandbuch

Im Beispiel von Abbildung 3-23 wird nach dem BMI-SDS gesucht. Als weitere Eigenschaften ist ,>="
und der Wert ,,-2“ angegeben. Das bedeutet, dass alle Patienten gesucht werden, deren BMI-SDS um
mindestens 2 abgefallen ist. Da beim Patientenfilter kein Starttermin angegeben wurde, wird die Dif-
ferenz des BMI-SDS von der aktuellsten Untersuchung und der Erstvorstellung berechnet.

Bei der Anzeige der Ergebnisse, kann im Menii (iber "Verlaufstabelle" eine Ubersicht der Start- und
Endwerte des gesuchten Werts und die errechnete Differenz eingesehen werden.

4 Systemmeni

In der Kategorie "Systemmeni" des Hauptmends finden Sie diverse Programmfunktionen, die das Ver-
halten von APV steuern und keinen direkten Zusammenhang mit den erhobenen Daten besitzen.

Patientendaten Briefe / Ausgaben = Systemmenid = Datenaustausch  Leitlinien Hilfe Ende

[8] Systemeinstellungen
Einheitendefinition

i Watchdog-Definitionen
Vordefinierte Schulungsprogramme

. Eigene Masken gestalten
interner Briefkopf [
Hausdrzte / Arztbriefempfinger

Arbeitsstationen
a$ Datenrecrganisation und Reparatur 2
&2 Fehlerprotokaoll k

Abbildung 4-1 Hauptmenii-Eintrag "Systemmenii"

4.1 Systemeinstellungen
Uber den Meniipunkt ,Systemmenii=>Systemeinstellungen” haben Sie Zugriff auf einzelne einfache
Programmeinstellungen.

Die Systemeinstellungen sind in vier Bereiche gegliedert:
e Daten der Einrichtung
e Briefe / Ausgaben
e Datensicherung
e Referenzwerte
e Masken
e Sonstiges

Sie kdnnen lhre gewiinschten Einstellungen durch Anklicken der Schaltflache ,,Speichern” abspei-
chern oder das Eingabeformular durch Anklicken der Schaltflache ,Abbrechen” verlassen ohne zu
speichern. Die in der Untermaske ,, Benutzerdaten dndern” veranderte Daten werden jedoch unab-
hangig davon gespeichert!
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4.1.1
Auf dieser Seite kann das Land, in dem

Daten der Einrichtung

Sie APV verwenden festgelegt werden. Das Nationalitdtenfeld

bei der Neuanlage von Patienten wird mit dem hier ausgewahlten Landerkiirzel vorbelegt, sowie die

Stellenanzahl der Postleitzahl in den Stammdaten.

Daten der Einrichtung Briefe /| Ausgaben Datensicherung Referenzwerte Masken Sonstiges
Einrichtungsdaten
Programm lizensiert fir | peyo
Signatur  4_pemo
verantwort. Arzt (Arzibriefe)
Strasse
Ot der Klinik D "

Benutzer / Passwort

Benutzer und Passwort neu bzw. andern

Zuriick Weiter Speichemn Abbrechen

Abbildung 4-2 Systemeinstellungen — Daten der Einrichtung

Ebenfalls kbnnen Sie den Namen des verantwortlichen Arztes eingeben. Sein Name steht dann rechts

neben dem des betreuenden Arztes unter jedem Arztbrief mit Platz fir die Unterschrift.

4.1.1.1 Benutzer / Passwort

Hier werden alle weiteren Benutzer angelegt. Allerdings kann man dort auch bestehende Benutzer

I6schen oder Namen und Passworter andern. Anderungen an den Benutzerdaten werden nach einer

Sicherheitsabfrage gespeichert.

Meuen Benutzer anlegen

Benutzername:
Passwort:
Passwort wiederholen:

Abbrechen Benutzer speichern

Benutzerdaten dndern

Anderungen werden nach Abfrage sofa gespeichert

Meuer Benutzer

Beenden

|

1Passwart andem

Benitzername dndern: Eingabe metier Bentzername’ und altes (aktuelies) Passwort.

Passwort andern:  Eingabe ‘Bentrtzername’ und ‘Aftes (aktuelles) Passwort’ und "Neues Passwort’
und ‘Neues Passwort wiederholen’,

e
\

Benutzername: ,.”—.—.—.-.—.-.—.-.——
Altes Passwort: -
Nettes Passwort: -
Neues Passwart wiederholen: r‘-‘—“‘-‘“—“““

Abbrechen Benutzer speichern

Abbildung 4-3 Benutzer-Passwort Anlegen und Andern
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4.1.2 Briefe / Ausgaben
Hier werden Einstellungen fir die Arztbrieferstellung und Grafiken festgelegt.

Daten der E Briefe | Ausgab Datensicherung | Referenzwerte | Masken Sonstiges

Arztbrief: Druckoptionen

Anzahl der Kopien o=

[[Jzusatzliche Arzthriefkopie an Patient
[ Verlaufsiibersicht zusammen mit Arztbrief drucken
[[] Arztbrief beim Drucken als PDF speichem

Pfad fir Arztbrief-Dateiexport Pfad suchen

Programm fir Arztbrieferstellung

Verlauf: ifik [ tabell he Zx 1f
ferlaufsgrafik / tabellarische Zusammenfassungen CETEETE ET

Spaltenkonfi tion fir die Z1 If:
paltenkonfiguration fur die Zusammenfassungen Profil 1 Profil 2 Profil 3

Beschriftung filr die Zusammenfassungen: Ubersicht Anthropometrie Labar

PDF-Drucker

- i
[[]verlaufsgrafiken iiber PDF drucken PDF-Drucker installieren

Zurlick Weiter Speichern Abbrechen
Abbildung 4-4 Systemeinstellungen - Arztbriefe

Sie haben die Moglichkeit folgende Einstellungen vorzunehmen:
e Arztbrief: Druckoptionen

e Grafikprofile verwalten
e Tabellarische Zusammenfassungen

e PDF-Drucker

4.1.2.1 Druckoptionen

Hier kann eingestellt werden, wie oft die Arztbriefe ausgedruckt werden sollen. Wenn Sie hier 0 Ko-
pien auswahlen, wird der Arztbrief nur einmal und keine Kopie gedruckt. Ebenfalls kénnen Sie ein-
stellen, dass eine Arztbriefkopie mit der Adresse des Patienten erstellt wird oder die Verlaufsgrafiken
dem Arztbrief gedruckt werden. Die Speicherung der erstellten Briefe als PDF-Dokument ist auch
moglich. Hierfiir mlssen Sie noch den entsprechenden Pfad angeben.

4.1.2.2 Programm fiir Arztbrieferstellung

Stellen Sie hier ein, mit welcher Version von Microsoft Word Sie arbeiten. Diese Einstellung ist wich-
tig, um eine fehlerfreie Funktion des Arztbrief-Exportes nach Word (siehe Abschnitt , Arztbrief” auf
Seite 38) zu garantieren.

4.1.2.3 Grdfikprofile verwalten

Zu dem in der APV-Version enthaltenen Standardgrafikprofil kénnen Sie liber die Schaltflache “Vor-
lage hinzufligen” weitere Grafikprofile hinzufiigen (siehe Schritt 1, Abbildung 4-5 Grafikprofile ver-
walten). Der neuen Vorlage kdnnen Sie einen beliebigen Namen zuweisen (Schritt 2, Abbildung 4-5
Grafikprofile verwalten). Um die soeben erstellte Vorlage zu bearbeiten, wahlen Sie diese aus der
Liste der vorhandenen Vorlagen aus und gehen Sie auf “Weiter” (Schritt 3, Abbildung 4-5
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Grafikprofile verwalten). Nun kénnen Sie aus den vier Seiteneinstellungen wahlen, wie viele Grafiken
die Grafikvorlage ausgeben soll (Schritt 4, Abbildung 4-5 Grafikprofile verwalten). Zuletzt konnen Sie
jeder Grafik einen Parameter aus der Liste zuweisen (siehe Schritt 5, Abbildung 4-5 Grafikprofile ver-
walten). Um das Grafikprofil zu bearbeiten, klicken Sie mit der linken Maustaste auf den gewiinsch-
ten Eintrag in der Liste mit den Variablen auf der linken Seite. Lassen Sie die Maustaste nicht los und
ziehen Sie den Eintrag auf eine der Boxen auf der rechten Seite. Sobald sich der Mauszeiger tiber ei-
ner der Boxen befindet, dndert sich der Mauszeiger. Nun kénnen Sie den Klick auf die linke Maus-
taste beenden und die gewlinschte Variable erscheint in der Box. Mit einem Klick mit der rechten
Maustaste auf eine der Boxen erscheint ein Kontextmen(, mit dem Sie Events zu einer Grafik hinzu-
fligen konnen.

@ Grafik-Vorlagen verwalten
Vorlage l6schen

Vorhandene vorlagen

J—
Cormsepeenion

Standardprofil - Name

@ vorlageid

£ Vorlage benennen. @ vorlage2 vorlage2
“wie soll die neue Yorlage heilen?
vorlage? -

[Vorlage hinzufiigen H Vorlage Idschen ] Zuru l Abbrechen Speichern

\"4

- n
@ Seiteneinstellungen wahlen V @ Auswanl der Grafiken
Format Blutdruck / MAD -
D D BMI SDS roke ewicht
D D Chalesterin
D > Gewicht
| | Grolke BMI BMI SDS
HDL
LDL
Triglyceride Blutdruck / MAD Triglyceride
WHR
e o Y2 EE Weiter Abbrechen

Abbildung 4-5 Grafikprofile verwalten

4.1.2.4 Tabellarische Zusammenfassungen

Hier konnen die Profile flr die tabellarischen Zusammenfassungen bearbeitet werden. Zum einen
kann die Bezeichnung der Profile gedndert werden, zum anderen die darzustellenden Parameter
(siehe Abbildung 4-6 Profile der Zusammenfassung bearbeiten).

Aus der linken Liste (mogliche Spalten) kdnnen Sie Parameter auswéahlen und mit dem Button “>“ o-
der durch Doppelklick in die rechte Liste (ausgewahlte Spalten) Gibernehmen. Wenn Sie aus der rech-
ten Liste Parameter |6schen wollen, kdnnen Sie den entsprechenden Parameter auswahlen und mit
dem Button “<“ wird dieser aus der rechten Liste in die linke Liste eingefligt. Durch Doppelklick auf
einen Parameter der rechten Liste wird entweder ein Trenner (dargestellt durch 'T‘) diesem Element
hinzugefiigt oder entfernt. Dies kdnnen Sie ebenfalls durch den Button “Trenner” erreichen. Trenner
bedeutet, dass in der spateren tabellarischen Darstellung eine Trennlinie vor die Werte der Parame-
ter mit einem Trenner eingezeichnet wird (siehe Abbildung 3-14 Zusammenfassung). Die Parameter
der rechten Liste konnen Sie iber den Button “Ordnen” in eine beliebige Reihenfolge bringen.
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Zu

Maliche Spalten; Ausgewihie Spalten;

Labor_Hormone: Androstendion - Schiitt 1: Auswahl der T crine P
Labor_Hormone : DHEA
Labor_Hormone: DHEA-S
Labor_Hormone: FSH
Labor_Hormone: Leptin
Labor_Hormone: LH
Labor_Hormone: Prolaktin
Labor_Hormone: SHBG
Labor_Hormone: Testosteron Triglyceride
Labor_KH: 2h - Wert OGT T GOT

Labor_KH: C-Peptid T Blutzucker niichtern
Labor_KH: HOMA-IR Schitt 2 Sortieren Sie die HbAtc
Labor_KH: HOHA-ISI ausgewahlten Spalen
Labor_KH: Insulin

Labor_KH: Proinsulin
Labor_Leber: g-GT

Labor_Leber: GPT

Labor_Lipide: Cholesterin (ges.)
Labor_Lipide: Lpa Ortigen
Labor_SD: £T3
Labor_SD: £Th4
Labor_SD: T3 Schiitt 3 Fiigen Sie noch

- senkr. Spakentrenrer i,
Labor_SD: Th gekennzeichnet durch "T" vor

Gewicht
Body-Hass-Index
Body-Hass-Index m. SDS
T systolischer Blutdruck
diastolischer Blutdruck
T HDL-Cholesterin
LDL-Cholesterin

w
-
|8
T
K
In Iv

Labor_SD: TSH
Labor_Substrat: Harnsiure
Labor_Substrat: Homozystein
Uerlauf: Gewicht mit SDS
Uerlauf: Gribe mit SDS
Uerlauf: Hiiftunfang
Verlauf: Hiiftunfang SDS
Verlauf: Taillenunfang Trenner
Verlauf: Taillenumfang SDS
Uprlauf: Waist-Hin-Ratin = s

T
w
°
o
4

Ausgabezeile Zusammentassung: aktuelle Breite = 103; maximale Breite = 110

|

Abbildung 4-6 Profile der Zusammenfassung bearbeiten

=}
2

“ Abbrachen ‘

4.1.2.5 PDF-Drucker

Sollten Sie Probleme beim Druck der Verlaufsgrafiken haben, gibt es auch die Méglichkeit diese tGber
PDF zu drucken. Das heildt, es wird ein PDF-Dokument mit den Verlaufsgrafiken erstellt, welches wie-
derum ausgedruckt wird.

4.1.3 Datensicherung
Hier werden Einstellungen fiir die Datensicherung festgelegt:
e Sicherungsperiode

e Pfad fir Datensicherung

e Angabe, ob Datensicherung automatisch durchgefiihrt werden soll oder ob nur Erinnerung
erscheinen soll

e Zeitpunkt der Datensicherung bzw. der Erinnerung an die Datensicherung
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Daten der Einrichtung Briefe | Ausgaben Datensicherung Referenzwerte Masken Sonstiges

Datensicherung

Sicherungsperiode 14 [~|| Tage

Pfad fir Datensicherung Pfad suchen

[] Automatisch erstellen

Abfrage beim
g Beenden ~

Zurlick Weiter Speichern Abbrechen
Abbildung 4-7 Systemeinstellungen - Datensicherung

4.1.4 Referenzwerte
Hier kdnnen Sie auswahlen, aus welcher Studie die jeweiligen Referenzwerte fiir die SDS-Berechnung
stammen.

Die verfiigbaren Quelldaten werden jeweils tber die Schaltflache "i" etwas naher beschrieben.

Uber Selektierung des Feldes , keine Berechnung” erfolgt keine Berechnung von SDS- und Perzentil-
Werten bei der Eingabe von Verlaufsdaten und bei der Arztbrieferstellung. Bei der Erstellung der Ver-
laufsgrafiken werden die Referenzwerte der AGA-Studie / Nationalen Verzehrstudie (bis79) verwen-
det.

Die eine Berechnung von SDS-Werten aus den ausgewdhlten Referenztabellen erfolgt bei:
e Eingabe der Verlaufsdaten
e Arztbrieferstellung
e Verlaufsgrafiken

e Zusammenfassungen (falls SDS-Werte ausgewahlt)
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Daten der Einrichtung Briefe | Ausgaben

Auswahl der Refersnzwerts (fir SDS Berechnungen)

Grolie, Gewicht, BMI [keine Berechnung
(O Ziiricher Studis, Prader 1989
(CBonn-Durtmunder Stutie, BrandUReinken 1892
(0 ABA-Studse (bis 18 1), Kromeyer-Hauschild 2001
@) AGH-Stuie I Nationale Verzehsstudie (bis 73 1) 2015

(OKIGGS-Shudie (bis 18 1), RKI 2008

Blutdruck

(OSecond task force on biaod pressure contalin chikren, USA 1987
®Pooledinaings ofsix European studies, de Man 1931
(OKIGGS-Studie (bis 18 1), RKI 2008

(O Fourth Repoit. 2005

Datensicherung
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_ Pelrearwere 0 | Masken

Taillenumtang ] kaing Berachnung

) Kromeyei-Hauschild

(O KIGES-Studie (bis 18.J), RKI 2008

Hutrumtang ] keine Berachnung

O KIGGS-Studie (bis 18 1), RKI 2008

WaistHIp-Ratio 2] keine Berechnung

(O KIGES-Studie (vis 18.J), RKI 2006

Sonstiges

Zurck

Weiter Speichem

Abbildung 4-8 Systemeinstellungen — Referenztabellen

4.1.5 Masken

Abbrechen

Hier werden Einstellungen fiir die Referenztabellen und Maskengestaltung festgelegt.

Daten der Einrichtung | Briefe / Ausgaben Datensicherung | Referenzwerte Masken Sonstiges
Hintergrundfarbe der Masken
auswahlen zuricksetzen
A der Felder der Profile in Vordergund:
AGA-Leitlinien
ein ~ 1
Alle Felder in Vordergrund
APV-Benchmarking :
nein ~ 1
O Datum als i bei Unter
Zurlick Weiter Speichern Abbrechen

Abbildung 4-9 Systemeinstellungen —Masken

Hier haben Sie die Moglichkeit folgende Einstellungen vorzunehmen:

e Hintergrundfarbe fiir alle Masken

Hier kdnnen Sie auswahlen, mit welcher Farbe die Eingabemasken in APV hinterlegt werden.
Diese Funktion ist zum Beispiel dann niitzlich, wenn Sie mehrere APV-Installationen parallel
verwenden — stellen Sie unterschiedliche Farben ein, dann kdnnen Sie auf den ersten Blick
unterscheiden, in welcher Installation Sie gerade arbeiten.

e Individuelle Anpassung der Eingabemasken

Hier kdnnen Sie alle Felder wieder in den Vordergrund setzen lassen. Auch sind hier zwei
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Profile definiert (AGA-Leitlinien und APV-Benchmarking). Werden diese Profile ausgewahlt,
so bleiben nur noch die fir dieses Profil relevanten Felder im Vordergrund stehen. Die beiden
Profile kdnnen auch in Kombination ausgewahlt werden.

4.1.5.1 Aktuelles Datum als Voreinstellung bei Untersuchungsdatum
Sie kdnnen wahlen, ob beim Anlegen einer Verlaufsuntersuchung das aktuelle Datum oder ein leerer
Wert als Voreinstellung fir das Untersuchungsdatum verwendet werden soll.

4.1.6 Sonstiges

4.1.6.1 Patientenchipkarte

Mit der Schaltflache "Versichertenkarte" auf der ersten Seite der Stammdatenmaske kénnen Sie die
Stammdaten des Patienten von seiner Versichertenkarte einlesen. Das funktioniert nur, wenn Sie
hier das Lesegerat angeben, mit welchem Sie die Versichertenkarte auslesen, sowie den Port, an wel-
chem Sie dieses Gerat betreiben.

Ist Ihr verwendetes Lesegerat nicht in der Liste enthalten, kdnnen Sie es moglicherweise liber die ge-
nerische CTAPI-Schnittstelle ansprechen. In diesem Fall erscheint ein drittes Eingabefeld, in welchem
der Pfad zu der nétigen Bibliothek (.DLL-Datei) stehen soll.

4.2 Einheitendefinition

Wie im Abschnitt 2.4.2 , Laborwerte” auf Seite 27 beschrieben, erlaubt Ihnen APV, die in lhren Laborun-
tersuchungen verwendeten Einheiten individuell festzulegen und zu verandern. Dies geschieht Uber
den Menupunkt ,,Systemmenii“—> “Einheitendefinition”.

Als Voreinstellung finden Sie einen Eintrag, der auf den 01.01.1900 datiert. Zwar kdnnen Sie zu diesem
Datum eine eigene Einheitendefinition festlegen, jedoch lassen sich Datum und Uhrzeit dieses Eintra-
ges nicht andern. Dies ist kein Fehler sondern absichtlich so vorgesehen, da die unter diesem Datum
gespeicherten Einstellungen den Startpunkt lhrer Datenaufzeichnung markieren.

Sie kdnnen mehrere Einheitendefinitionen vornehmen, um dem eventuellen Umstand Rechnung zu
tragen, dass Sie im Laufe der Zeit eine Anderung der Einheiten vornehmen. Die verwendeten Einhei-
ten gelten fiir alle Untersuchungstermine in den Verlaufsdaten ab dem angegebenen Datum bis zum
Datum der nachstfolgenden Einheitendefinition.
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=

Auswahl eines Daturns ur Einheitendefinition i

Datum
5 MNeuanlegen
17.09.2005
01.01.1800
Bearheiten | Uhersicht |
Lischen | Schlieken |
Hinweis:

Bitte legen Sie einen Datensatz mit einerm Datum war Beginn [hrer
Diokumentation an, der Ihre individuellen Einstellungen enthalt

Legen Sie filr jede Anderung im Laufe der Dokumentation einen
weiteren Datensatz mit einem Datum an, ab dem die neuen
Einstellungen gelten sallen

[El

Abbildung 4-10 Auswahl Einheitendefinitionen

Auf dieser Maske sehen Sie alle von lhnen angelegten Definitionen. Eine dreiteilige tabellarische Dar-
stellung aller angelegten Definitionen erhalten Sie {iber die Schaltfliche ,Ubersicht”. Wenn Sie ,,Neu-
anlegen” wahlen, oder ein Datum in der Liste markieren und auf die Schaltflache ,,Bearbeiten” kli-
cken, erhalten Sie das folgende Formular:

Einheitendefinition |

Draturn |1?_DQ.2005 09:47
Risikofaktoren
Elluizuckerlmgfdl vl Fetrwertel mgfdl vl Blutdruck ImmIHg vl
Leberwerte
GOT I prmaliil*s) vl GPTI prmalii*s) vl g-GT I prmaliil*s) vl
Beta-Zellfunktion
InsulinluUImI vl c-PeptidIngImI vl Fraoinsulin IpmoIII vl

Schilddriise
TSHIuUImI -| T3|ngImI -| 3 [FETI— - |
pofml
T4 | paidl - T4

prmolil
LHIUII vl FSHIUII vl Testosteron 0
DHEAIngJ’dI 'l DHEA—SIngImI VI Androstendion

LeptinlngImI vl SHEIGInmoIII vl Frolaktin IngImI vl

Homozysteinl prnolil vl LPaImgIdI vl Harnsdure ImgIdI vl
Speichern | Ahbrechen |

Abbildung 4-11 Erstellen einer Einheitendefinition

Hormone

Risikoparameter

Den (nach Rubriken geordneten) einzelnen Messwerten kdnnen Sie hier eine von verschiedenen Ein-
heitenbezeichnungen zuordnen. Die verfligbaren Einheiten stammen fiir jedes Merkmal aus einer
Querschnittserhebung Gber alle teilnehmenden APV-Zentren und sind nach Haufigkeit ihrer Verwen-
dung sortiert. Sollte eine von lhnen verwendete Einheit nicht in der Liste fir das jeweilige Merkmal zu
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finden sein, schreiben Sie uns bitte eine E-Mail und Ihre Einheit wird spatestens in der folgenden Pro-
grammaktualisierung verfiigbar sein.

Ihre Eingaben speichern Sie durch das Anklicken der Schaltflache ,Speichern”, und durch Anklicken der
Schaltflache ,Abbrechen” verlassen Sie dieses Formular.

4.3 Watchdog-Definitionen

Der APV-"Watchdog" ist ein Modul, welches bei der Eingabe von Patientendaten den Datenbestand
auf inhaltliche Vollstandigkeit Gberwacht und so nicht zuletzt |astige Rickfragen im Korrekturlauf aus
Ulm ersparen kann. Die Uberwachung geht dabei (iber die unmittelbaren Kriterien (wie zum Beispiel
"Geburtsdatum des Patienten liegt in der Zukunft"), welche bereits in den Masken selbst geprift wer-
den hinaus und beriicksichtigt meistens alle zu einem Patienten vorliegenden Daten.

Beispielsweise kann der Watchdog feststellen, ob fiir eine sechzehnjéhrige Patientin bereits ein Mena-
rchedatum erfasst wurde, oder ob bei Patienten mit extremer Adipositas jemals ein oraler Glukoseto-
leranztest durchgefiihrt (bzw. dokumentiert) wurde.

Derzeit sind nur wenige vorgegebene Regeln hinterlegt. Wenn Sie Ideen fiir weitere Uberpriifungen
haben, schreiben Sie uns einfach eine E-Mail.

In der Maske "Watchdog-Definitionen" kdnnen Sie bestimmen, welche der vorgegebenen Regeln tber-
wacht werden sollen und zu welchen Zeitpunkten die Verletzung von aktiven Regeln angemahnt wer-
den sollen.

Watchdog-Definitionen

Andern der Einstellungen filr Watchdog-Funktionen

Uberprifungszeitpunkte: aktiv
Stammdaten andern m J Status andern | 24 den aktiven Zettpunkten werden
Verlaufsdaten neu I — die: aktivierten Regeln in allen
Verlaufedaten Snderm m aktivierten Ka.tn.agormn.ubgrpruﬂ.
De- bzwy. aktivieren Sie einen
matkierten Zetpunkt per Doppelklick
J acler "Status andern’
Kategorien aktiv

Leitinien der AGaA elie SrElE Die angezeigten Regeln gehdren zur
— jewvells ausgewshiten Kategorie.

De- bzwy. aktivieren Sie eine
martkierte Kategorie mit Doppelklick
ocer 'Status dndern’

Regeln alktiv

J Mit Doppelklick oder "Status andern’
de- bzwy. aktivieren Sie sine
martkierte Regel.

Eine aktivierte Recel wird nur
Uberprift, wenn die Kategorie in die
J sie eingeardnet ist ebenfalls aktiv ist.

Abbildung 4-12 Watchdog-Definitionen
Die Maske ist in drei Bereiche unterteilt: Uberpriifungszeitpunkte, Kategorien und Regeln.
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Uberpriifungszeitpunkte

In dieser Liste erscheinen die Zeitpunkte, zu welchen eine Uberpriifung der aktiven Regeln
stattfinden kann. Wird eine aktiv geschaltete Regel zu einem aktiv geschalteten Zeitpunkt
verletzt, erscheint ein Informationsfenster, welches den Benutzer tiber die Regelverletzung
informiert.

Kategorien

Die einzelnen Regeln sind in diverse Kategorien unterteilt, welche global fiir die enthaltenen
Regeln aktiviert oder deaktiviert werden kann.

Achtung: Eine Regel ist nur dann aktiv, wenn sowohl die Regel selbst, als auch ihre Kategorie

aktiviert sind.

Regeln
In einer aktivierten Kategorie kdnnen Sie hier einzelne Regeln an- oder abschalten.

4.4 Vordefinierte Schulungsprogramme
Der Menlipunkt , Vordefinierte Schulungsprogramme” bietet lhnen die Moglichkeit, neue Schulungs-

programme zu definieren und bereits bestehende Schulungsprogramme zu bearbeiten.

Bei den Schulungsprogrammen wird zwischen dnderbaren und unveranderbaren Schulungsprogram-

men unterschieden. Unverdnderbare Schulungsprogramme sind durch den Namenszusatz "vordefi-

niertes Programm" gekennzeichnet. Diese kdnnen nicht bearbeitet und auch nicht geléscht werden.

Ebenfalls vordefiniert ist das Schulungsprogramm "Einzeltermin", das ebenfalls nicht geléscht, wohl

aber verandert werden kann.

Beispielschulung -

Vor von Therapieei

und Dauer der Schulungsprogramme
Kind Eltern insgesamt

medizinische Beratung 25 5| Termin(e)

Einzeltermin

Reha

Standard

KgAS Kinder

KgAS Jugendliche
KIDS Schulungsbeginn
KIDS nach 3 Monaten
KIDS nach 6 Monaten
KIDS nach 9 Monaten
KIDS nach 12 Monaten
KIDS Nachbetreuung 1
KIDS Nachbetreuung 2
KIDS Nachbetreuung 3

vordefiniertes Programm
vordefiniertes Programm
vordefiniertes Programm
vordefiniertes Programm
vordefiniertes Programm
vordefiniertes Programm
vordefiniertes Programm
vordefiniertes Programm
vordefiniertes Programm
vordefiniertes Programm

Ernahrungsberatung

psychologische / psychosoziale Betreuung

Bewegungstherapie

stationare Betreuung

| Meues Programm

| l Programm léschen

il

| Programm umbenennen l l

Programm kopieren

] Schulungsdauer

50

30

45

50

1,0

(bei Terminen: 1 Einheit entspricht 45 Minuten)

Termin(e)

Termin(e)

Termin(e)

Wache(n)

automatische Berechnung der Therapieeinheiten ab

Schulungsbeginn

5

Monate

Werte speichern

Werte zuriicksetzen

Verlassen

N

Abbildung 4-13 Voreinstellung der Intensitdten der Schulungsprogramme
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Durch Klicken der Schaltflache "Neues Programm" kann ein neues Schulungsprogramm angelegt wer-
den. Mit der Schaltflache "Programm l6schen" lasst sich das in der Liste ausgewahlte Programm |6-
schen. Uber die Schaltfliche "Programm umbenennen" l3sst sich der Name des in der Liste ausgewéhl-
ten Programms dndern. Der Name eines Schulungsprogrammes darf aus bis zu 20 Zeichen bestehen und
darf nicht doppelt vergeben werden. Mit der Schaltflache ,Programm kopieren” kann das in der Liste
ausgewahlte Schulungsprogramm mit allen Einheiten kopiert. AnschlieRend kénnen Sie die Kopie um-
benennen und die Therapieeinheiten anpassen.

Um ein Schulungsprogramm zu bearbeiten, wahlen Sie das entsprechende Programm in der Liste aus.
In den Feldern rechts kénnen Sie nun die Werte der Therapieeinheiten dieses Programms anpassen.
Erst durch Klicken auf die Schaltflache "Werte speichern" werden die neu eingetragenen Werte fiir das
ausgewahlte Schulungsprogramm gespeichert. Durch Anklicken der Schaltflache "Werte zurilicksetzen"
werden Anderungen am aktuellen Schulungsprogramm verworfen.

Uber ,,automatische Berechnung der Therapieeinheiten ab Schulungsbeginn“ kann die Berechnung der
anteiligen Therapieeinheiten aus den hier vordefinierten Anzahlen aktiviert oder deaktiviert werden.
Ist hier kein Hakchen gesetzt, wird in den Verlaufsdaten dieselbe Anzahl an Therapieeinheiten als er-
wartete Anzahl vorgeschlagen, wie hier definiert.

Bei aktivierter Berechnung lasst sich die vorgesehene Schulungsdauer definieren. Diese kann in Wo-
chen oder in Monaten angegeben werden.

Mittels der Schaltflache ,Verlassen” kann die Maske beendet werden.

4.5 Eigene Masken

Mit dem neuen Modul "Eigene Masken" konnen Sie innerhalb von APV weitere, individuelle Tabellen
und Eingabemasken fiir eigene Parameter erstellen. Die so erfassten Daten kdnnen direkt mit den vor-
handenen Daten aus APV verkniipft werden und sind in allen Datenexporten (z.B. dem Export nach
Excel) enthalten.

Die Datenpflege der individuell erstellten Masken geschieht iber das Hauptmeni unter "Patientenda-
ten">"Weitere Untersuchungen". Dort sind unter den reguldaren APV-Masken alle lhre erstellten Mas-
ken Uber eine Patientensuchmaske (wie bei den anderen Verlaufstabellen) verfiigbar. Alternativ kdn-
nen die Masken auch Gber die Schaltflache "eigene Maske" auf der Registerkarte "weitere Daten" auf
der Verlaufsdatenmaske zu erreichen.

Uber die Funktion "Eigene Masken anlegen/bearbeiten" gelangen Sie in die Hauptverwaltung fiir diese
Eingabemasken. Hier kénnen Sie eine neue Tabelle anlegen, eine bestehende bearbeiten oder [6schen,
die Eingabe in einer eben erstellten Maske ausprobieren oder Masken und Tabellen zwischen verschie-
denen APV-Installationen austauschen.

4.5.1 Neue Maske anlegen

Wenn Sie eine neue Maske anlegen mochten, werden Sie zuerst nach dem Namen der Maske gefragt.
Unter diesem Namen erscheint die Maske dann z.B. im Menii "Patientendaten">"Weitere Untersu-
chungen".
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Haben Sie sich fiir eine Meniibezeichnung und einen Dateinamen entschieden, gelangen Sie mit "OK"
auf den Maskeneditor. Nun haben Sie eine neue Tabelle erstellt, welche bereits die Felder "Patienten-
nummer" und "Untersuchungsdatum" enthalt. In der nun angezeigten Maske erscheint lediglich ein
Eingabefeld fiir das Untersuchungsdatum (standardmaRig "u_tag" genannt), da die Patientennummer
nicht vom Benutzer gedndert werden kdnnen soll.

4.5.2 Maske bearbeiten: Der Maskeneditor

Haben Sie eine neue Maske erstellt, oder die Schaltfliche "Maske bearbeiten" benutzt, erscheint der
Maskeneditor. Dieser ist eine Entwurfsansicht fiir lhre Eingabemasken. Die Bearbeitung der jeweils
hinterlegten Tabelle erfolgt automatisch, indem Sie lhre Eingabemaske selbst gestalten.

Die orangefarbenen Elemente verkdrpern hier lhre Eingabefelder und kénnen verschoben werden, in-
dem Sie die linke Maustaste Uber einem Feld driicken und es mit gehaltener Taste an die gewlinschte
Position ziehen.

. Haustiere - Struktur bearbeiten
<Patientenname> <Untersuchungsdatum>

Mame des Tiersl

Tierartl =1 |
Beschriftung dndern

Anerl Ja Feld bearbeiten
Feld léschen

auf andere Seite verschichen  » Sejte 1

neue Seite

Anleitung zur Erstellung neue Seite

eigene Maske bearbeiten eigener Masken hinzufiigen

Abbildung 4-14 Eigene Masken: der Maskeneditor

Uber die rechte Maustaste erscheint ein Kontextmenii, mit welchem Sie die Struktur der Maske und
die enthaltenen Felder manipulieren kénnen. Ein neues Feld erstellen Sie beispielsweise, indem Sie
mit der rechten Maustaste in die leere Flache klicken und die Funktion "neues Feld anlegen" anklicken,
worauf der Feldeditor erscheint. In einer Tabelle kdnnen Sie bis zu 255 solcher Felder erstellen.

Um ein bestehendes Eingabefeld zu bearbeiten, 6ffnen Sie den Feldeditor mit Rechtsklick auf das ent-
sprechende Feld und der Funktion "Feld bearbeiten"

Die Steuerelemente kénnen auf beliebig viele Registerkarten verteilt werden. Um eine Registerkarte
zu erstellen, klicken Sie entweder auf die Schaltflache "neue Seite hinzufiigen", oder wahlen im Rechts-
klickmeni tber der freien Flache die Funktion "neue Maskenseite erzeugen", oder verschieben ein
bestehendes Feld per "auf andere Seite verschieben">"neue Seite" im Rechtsklickmeni des Feldes.

4.5.3 Alte Version des Moduls "Eigene Masken"

Der Menipunkt "Eigene Masken (alte Version)" gewahrt den Zugriff auf das Modul wie es vor der Pro-
grammuversion v3.90 in APV verwendet wurde und ist fiir jene Anwender gedacht, welche in der friihe-
ren Version Tabellen und Eingabemasken erstellt und genutzt haben. Beim Update werden die dort
erstellten Masken automatisch in das Register der erneuerten Funktion eingetragen und kdnnen
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parallel mit den gewohnten Masken verwendet werden. Wir empfehlen ausdriicklich einen langfristi-
gen Umstieg auf die neue Losung und bitten Sie um Verstandnis, dass wir keine technische Unterstit-
zung fir den Betrieb der alten Version leisten kdnnen.

4.6 Interner Briefkopf

Flr die Arztbriefe, die Sie mit APV erstellen konnen, haben Sie die Moglichkeit, einen eigenen Briefkopf
zu gestalten bzw. den vorhandenen zu modifizieren (z.B. durch das Einbinden eines Klinik- bzw. Pra-
xislogos). Dies ist nicht ganz einfach, weshalb wir Ihnen anbieten, einen Briefkopf zu erstellen. Wenn
sich dann zum Beispiel der Name des Chefs oder eine Telefonnummer dndert, so kdnnen Sie dies selbst
korrigieren.

Falls Sie sich bei der Bearbeitung verrannt haben und den Urzustand wiederherstellen méchten, kon-
nen Sie mit der Option , Wiederherstellen” den urspriinglich erstellten Briefkopf zurtickholen.

WICHTIG:

Sie editieren immer den Briefkopf mit dem Eintrag , Kopie flir die Akten”.

Die Anderungen gelten dann aber auch fiir den Briefkopf des Originals. Entfernen Sie
NICHT die TextBox mit dem Eintrag ,, Kopie fiir die Akten”!

(diese wird vom Programm automatisch entfernt fiir das Original)

Sie sehen auf dem Bildschirm ein kleines Rechteck mit den sogenannten ,,Steuerelementen”. Diese
sind von rechts nach links:
e Markierungszeiger

e Text-Werkzeug
e Feld-Werkzeug
e Linien-Werkzeug
e Rechteck-Werkzeug
e Werkzeug fir abgerundete Rechtecke
e Bild-Werkzeug
4.6.1 Markieren von Objekten
Zum Markieren von Objekten klicken Sie auf den Markierungszeiger. Danach fiihren Sie eine der fol-

genden Anweisungen aus:
1. Klicken Sie auf ein Objekt, um es zu markieren.

2. Dricken Sie die Umschalttaste, und klicken Sie auf mehrere Objekte, um sie zu markieren.

3. Ziehen Sie die Markierungsmarke um mehrere Objekte herum, um sie zu markieren.

4. Doppelklicken Sie auf Objekte, um Dialogfelder zu 6ffnen. Dort kénnen Sie Programmcodeteile
oder andere Objektattribute hinzufligen oder andern.

Sobald Sie ein Objekt markiert haben, kénnen Sie es verschieben, seine GréRe sowie seine Schriftart,
einen Schriftstil, seinen Fillbereich und seine Farbe dndern, indem Sie aus dem Meni "Objekt" die
entsprechenden Mentlbefehle wahlen.
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4.6.2 Text bearbeiten

Zum Hinzuflgen/Bearbeiten von Text klicken Sie auf das Text-Werkzeug. AnschlieRend klicken Sie in
das Berichtslayoutfenster auf die Stelle, an der Sie Text hinzufiigen / bearbeiten méchten. Nehmen Sie
die gewiinschten Erganzungen oder Anderungen vor.

4.6.3 Linien zeichnen

Zum Zeichnen einer Linie klicken Sie auf das Linien-Werkzeug. Setzen Sie anschliefend den Cursor an
die Stelle, an der sich ein Ende der Linie befinden soll, und ziehen Sie, bis die Linie die gewlinschte
Lange hat.

4.6.4 Zeichnen von Rechtecken

Zum Zeichnen eines Rechtecks in Inrem Bericht klicken Sie auf das Rechteck-Werkzeug. Setzen Sie
anschlieRend den Cursor an die Stelle, an der sich eine Ecke des Rechtecks befinden soll, und ziehen
Sie, bis das Rechteck die gewiinschte GréRe hat.

4.6.5 Zeichnen von Rechtecken mit abgerundeten Ecken

Zum Zeichnen eines Rechtecks mit abgerundeten Ecken in lhrem Bericht klicken Sie auf das Werkzeug
fiir abgerundete Rechtecke. Setzen Sie anschlieBend den Cursor an die Stelle, an der sich eine Ecke des
abgerundeten Rechtecks befinden soll, und ziehen Sie, bis das Rechteck die gewiinschte Grofle hat.
Wenn Sie die Rundung der Ecken festlegen mdchten, doppelklicken Sie auf das Rechteck, um das Dia-
logfeld "Abgerundetes Rechteck" zu 6ffnen. In diesem Dialogfeld kénnen Sie die Form fiir das abge-
rundete Rechteck auswéahlen -- von vollstéandig oval bis sehr leicht gerundet.

4.6.6 Definieren von Feldern und Ausdriicken
Die Verwendung dieser Option ist im Normalfall bei einem Briefkopf nicht notwendig.

4.6.7 Definieren von Bildern

Hier konnen Sie Ihr Praxis- oder Kliniklogo einbinden. Klicken Sie auf das Bild-Werkzeug, und ziehen Sie
anschlieRend im Berichtslayoutfenster, um die GroRe des Bildes zu dndern. Das Dialogfeld "Berichts-
bild" wird gedffnet. Geben Sie den Dateinamen des Logos mit Pfad bei ,,Datei:” an. Bei [...] kdnnen Sie
den Pfad auch suchen.

4.6.8 Einfiigen eines Logos / einer Grafik in den Briefkopf

Hierzu muss die Grafik als Bild-Datei (.bmp, .jpg, ...) vorliegen. Klicken Sie auf das Werkzeug , OLE”
(Grafik/Gebundenes ActiveX-Steuerelement) und ziehen Sie einen Rahmen, wo das Bild eingebunden
werden soll. Geben Sie die Datei an und wahlen Sie z.B. Bild skalieren, Form beibehalten. Sie kbnnen
danach das Bild noch verschieben und in der GréRe verandern, wenn Sie an den schwarzen Punkten
ziehen oder mit dem Werkzeug ,Objekte auswahlen” das Bild verschieben.

WICHTIG:

Achten Sie darauf, dass Layout des Briefkopfes nicht zu sehr zu verédndern. Die waag-
rechte Linie zeigt den Bereich, in den spdter die Adresse eingefiigt wird. Unter den Tele-
fonnummern an der rechten Seite wird das aktuelle Datum automatisch ausgedruckt.
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4.7 Hausarzte / Arztbriefempfanger

APV bietet Ihnen die Mdglichkeit, Berichte zur Weitergabe an den behandelnden Hausarzt automatisch
erzeugen zu lassen. Diese Briefe kdnnen wahlweise direkt ausgedruckt oder in das Textverarbeitungs-
programm ,Microsoft Word“ exportiert werden (siehe auch Abschnitt , Arztbrief” auf Seite 38).

Mit dem Menupunkt ,Systemmeni“—>“Hausarzte” kdnnen Sie die Adressdaten der niedergelassenen
Arzte, beziehungsweise Empfanger der Arztbriefe pflegen.

WICHTIG:

Dieser Mentieintrag dient nur zur Pflege der Daten der Hausdirzte. Es findet hier noch

keine Zuordnung von Patienten zu Arzten statt.
(Z diesem Punkt: siehe Abschnitt ,,Hausdrzte” auf Seite 14)

Auf dem ersten Formular sehen Sie eine Ubersicht iber alle bisher bereits eingegebenen Arzte (im
Beispiel ist nur ein Arzt vorhanden).

Arzte-Ubersicht

Machname wonknag [
Suchen
Yorname
Anrece Marme Ot & Institut Telefon
Frau Dr. wvon Knargfldz, Drubrmila Bad Autsch, Brechstangenklinikum 05131 551551 d

Meuanlegen

Bearbeiten

Lischen

Excel-Export

j Schlieien

R

Abbildung 4-15 Arzte-Ubersicht

Wie bei den Patientendaten, haben Sie hier die Moglichkeit, nach einer Person anhand des Namens
zu suchen. Mit den flnf Schaltflachen am rechten Bildschirmrand kénnen Sie

die Daten des markierten Arztes bearbeiten,

Daten eines neuen Arztes aufnehmen,

den markierten Arzt aus der Liste I6schen,

die Daten der Hausérzte in eine Microsoft Excel-Tabelle exportieren

mit Schliefen das Formular ,,Hausarzt” verlassen.

Zur Bearbeitung von vorhandenen und Erfassung von neuen Arztdaten erscheint diese Eingabe-

maske:
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neuen Arzt anmelden
Anrede ) Herr @ Frau
Titel | Or. med. El
Yormame | Cladering
Machname |von Zuberstpranden
Institution | Praxis Or. Unheil
Strasse | Pfarstbricker Str. 230
FLZ/Ort | 14423  Bad St Hinterburgstetten
Telefon | 0551 3212587

Fax ||

[ Speichern J [ Abbrechen

Abbildung 4-16 neuen Arzt erstellen

Fillen Sie hier alle relevanten Daten aus und wahlen Sie ,,Speichern®, um die Daten abzuspeichern. Mit
der Schaltflache ,,Abbrechen” kdnnen Sie die Eingabemaske verlassen, ohne zu speichern.

Nachdem Sie auf diese Weise neue Arztdaten eingegeben haben, ist es ggf. noch notwendig, die Zu-
ordnung Patient = Arzt vorzunehmen. Das Vorgehen hierzu ist im Abschnitt ,Hausarzte” auf Seite
14 beschrieben.

4.8 Arbeitsstationen

Wenn Sie auf APV Uber ein Netzwerk mit mehreren Rechnern zugreifen, konnen Konflikte auftreten,
falls Sie z.B. versuchen, einen Datensatz gleichzeitig von zwei Stationen aus zu bearbeiten. In so einem
Fall macht APV Sie auf den Konflikt aufmerksam und verweigert das erneute Offnen eines Datensatzes
zur Bearbeitung.

Auf dieser Ubersicht erscheinen alle aktuell angemeldeten Arbeitsplatzrechner und die Uhrzeit ihrer
Anmeldung. So kénnen Sie leicht verfolgen, auf welchen Computern Ihre APV-Installation momentan
betrieben wird. Die angezeigte Liste stammt aus einer Tabelle, welche beim Start von APV einen Ein-
trag enthilt, welcher beim reguldren Programmende wieder geldscht wird. Das bedeutet, dass er im
Falle eines Programm- oder Rechnerabsturzes erhalten bleibt, auch wenn der betreffende Computer
gerade ausgeschaltet ist.

Um solche verwaisten Eintrage zu entfernen, dient die Schaltflache ,gewahlten Eintrag I6schen”. Bitte
beachten Sie, dass sie damit lediglich den Eintrag im Programmregister I6schen (funktioniert auch fur
Eintrage, welche tatsachlich augenblicklich laufen), das Programm auf diesem Rechner aber (falls es
noch geodffnet ist) ungestort weiterlduft.

4.9 Datenreorganisation und Reparatur
In diesem Untermeni finden Sie diverse Werkzeuge zum Reparieren |hres Datenbestandes, falls in
Ihrer Datenbank technische Fehler auftreten.
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Sollten diese Funktionen bei Ihrem Problem nicht weiterhelfen, ist ein Update stets empfehlenswert,
auch wenn die Version des Updates dieselbe ist, wie Sie momentan betreiben. Dabei wird lhre Daten-
bank neu aufgebaut und bekannte etwaige Gefahrenquellen von vornherein ausgeschlossen.

4.9.1 Reindizierung

Wahrend der Verwendung von APV werden sehr oft im Hintergrund Tabellen von APV geoffnet, bear-
beitet und wieder geschlossen. Dabei veralten die Indexdateien der Datenbank mit der Zeit, so dass
zum Beispiel das Auffinden eines Patienten nicht mehr mit optimaler Geschwindigkeit funktioniert. Um
dem entgegenzuwirken gibt es die Funktion ,Reindizierung”, welche die Indexe der Datenbank neu
berechnet.

Integritatstest

Einige Datenfelder in APV werden automatisch aus anderen Feldern berechnet, wie z.B. der BMI, die
SDS-Werte fir Gewicht, GroRe und BMI, die T-Scores im modifizierten Miinchner Fitnesstest sowie
viele andere mehr.

In dlteren Versionen von APV kann es vorgekommen sein, dass diese (Neu-)Berechnungen nicht oder
nur unvollstindig durchgefiihrt wurden, wenn es Anderungen an den relevanten Datenfeldern (z.B.
Geburtsdatum) gegeben hat, so dass unter Umstédnden einige Daten inkonsistent geworden sind.

Um die Datenkonsistenz wiederherzustellen, bietet APV den einen Daten-Integritatstest an. Dieser
Test iberprift alle berechneten Datenfelder auf ihre Richtigkeit hin und korrigiert sie gegebenenfalls.

Der Integritatstest wird bei jedem Update automatisch aufgerufen, kann aber auch jederzeit iber den
Menipunkt ,Integritdtscheck” manuell gestartet werden.

Waihrend des Testlaufs sehen Sie am oben rechts am Bildschirm den Fortschritt des Tests als Prozen-
tangabe. Bei Erreichen der 100% ist der Test beendet. Je nach Umfang der Daten kann der Test einige
Zeit in Anspruch nehmen. Nach Beendigung des Tests haben Sie die Mdglichkeit sich ein Protokoll an-
zeigen zu lassen:

APY-Integritatstest

H_:':J Machten Sie das Pratokoll des Integrititstest sehen?

Mein ‘

Abbildung 4-17 Integritatstest

Das Protokoll gibt Ihnen Auskunft ob und wenn ja, welche Patientendaten korrigiert wurden.

O.K. hinter dem Patientennamen bedeutet, dass die Daten in Ordnung waren und
nicht korrigiert werden mussten

Daten bereinigt hinter dem Patientennamen bedeutet, dass es Korrekturen an den Daten
dieses Patienten gegeben hat.
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Mit dem Druck auf die Taste ,ESC” (oben links auf der Tastatur) oder dem Anklicken der ,X“-Schaltfla-
che schlieRen Sie das Protokoll und kdnnen in APV weiterarbeiten.

Patientendaten Auswertungen Extras Hilfe Format

integrity. txt

Integrititstest gestartet: 26.05.2005 - 10:46:02
IPriife Patient # 1 (Eernie B&r)... O.E.!

Priife Patient # 2 (Max Mustermann)... Daten hereinigt!
Integritfdtstest beendet: 26.08.2005 - 10:46:02

Abbildung 4-18 Integritatstest Protokoll integrity.txt

49.2 Fixmemo
Die Routine, welche sich hinter diesem Menipunkt verbirgt, sucht nach fehlenden oder invaliden
Memo-Dateien und repariert diese bei Bedarf.

5 Datenaustausch

Unter dem Menipunkt "Datenaustausch" stellt APV Werkzeuge zur tibergreifenden Verwaltung lhres
Datenbestandes zur Verflgung. Hier kdnnen Sie neue Datensicherungen anlegen oder bestehende zu-
rlickspielen, anonymisierte Exporte fiir den Versand nach Ulm erstellen, Ihre Daten in ein leicht lesba-
res Format (z.B. Excel) exportieren, oder einzelne Patienten an ein anderes Zentrum Ubergeben, be-
ziehungsweise von einem anderen Zentrum ibernehmen.
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Patientendaten EBriefe / Ausgaben Systemmend | Datenaustausch | Leitlinien Hilfe Ende
£ Datensicherung
<7 Ancnymisierter Datenexport

Datenexport fdr eigene Auswertungen

‘ Patiententransfer
,@ Patientendaten-Export nach DPY

BDT/KIS-Irmport

Abbildung 5-1 Hauptmenii-Eintrag "Datenaustausch"

5.1 Datensicherung

Zum Schutz lhrer Daten empfehlen wir, regelmaBig eine Datensicherung durchzufiihren. Besonders
vor und nach einem Update von APV auf eine neue Version ist eine Sicherung wichtig, da so im Fehler-
fall alle Daten wiederhergestellt werden kénnen.

Wichtig:
Bitte verwechseln Sie nicht die Datensicherung mit dem Export fiir das Benchmarking. Nur
bei der Datensicherung werden Ihre gesamten APV-Daten vollstdndig gesichert!

Um eine Datensicherung zu erzeugen, wahlen Sie bitte aus dem Untermeni “Datensicherung" die
Funktion “Daten sichern”.

Es 6ffnet sich ein Dialog mit den beiden Registerkarten "Datensicherung" und "vorhandene Sicherun-
gen". Auf der Registerkarte "vorhandene Sicherungen" werden alle Datensicherungen und anonymi-
sierten Exporte angezeigt, die sich in dem Verzeichnis befinden, welches auf der Registerkarte "Daten-
sicherung" im Feld "Bitte Verzeichnis angeben:" eingetragen ist.

In dieses Verzeichnis wird das Archiv mit lhren gesicherten Daten geschrieben, sobald Sie auf die
Schaltflache "Daten sichern" geklickt haben.

Die Voreinstellung ist das Verzeichnis “\Sicherung” in Inrem APV-Programmverzeichnis. Wir emp-
fehlen jedoch ausdriicklich, dass Sie ein anderes Verzeichnis verwenden —idealerweise ein Verzeichnis
auf einem anderen Laufwerk als die APV-Installation. Schlief’lich besteht der Sinn einer Datensiche-
rung darin, Datenverlusten vorzubeugen. Eine wahrscheinliche Ursache fiir einen Datenverlust ist bei-
spielsweise eine Havarie lhrer Festplatte — und in so einem Fall niitzt Ihnen eine Datensicherung auf
ebendieser Festplatte wenig.
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Datensicherung | Yorhandene Sicherungen

Bitte Werzeichnis angeben: Yerzeichnis suchen

CAPEDA-OSWPYELIsicherungl

Marne der Mame der Datensicherung lautet:  dsapy_1-¥wy_ 20091021 zip

Belegter Speicher 171 GB
Freier Speicher 3,1 GR Speicherplatz wird langsam knapp.
Speicherkapazitat 20,2 GH
Schreibrechte okay.
Diaten sichern Ahhrechen

Abbildung 5-2 Datensicherung

Die Datensicherung erzeugt eine Datei nach dem Schema "DSAPV_<Ihre Signatur> <heuti-
ges Datum JJJIMMTT>" und der Endung “.ZIP” (in friheren APV-Versionen ".ARJ"). APV merkt
sich das Verzeichnis, welches Sie fiir die Datensicherung gewahlt haben und springt beim nachsten
Aufruf der Datensicherung automatisch dorthin.

Wahrend der Datensicherung werden Sie womaglich auf diverse Umstande aufmerksam gemacht. Le-
sen Sie daraufhin aufmerksam die Hinweise und folgen Sie den Anweisungen im Dialog.

WICHTIGE HINWEISE:

e Wihlen Sie fiir die Datensicherung ein Verzeichnis auf einem anderen Laufwerk
als die APV-Installation um den Nutzen von Datensicherungen zu maximieren.

e Wenn die letzte Datensicherung Iénger als ein bestimmtes Zeitintervall zurlick-
liegt, werden Sie beim Beenden des APV-Programms daran erinnert, eine Datensi-
cherung durchzufiihren. Dieses Intervall kénnen Sie selbst einstellen, oder (nicht
empfehlenswert) die Meldung deaktivieren. Weitere Informationen hierzu erhal-
ten Sie im Abschnitt ,Systemeinstellungen” ab Seite 58

5.2 Daten zuriickspielen
Wenn Sie lhre gesicherten Daten wiederherstellen wollen, dann gehen Sie wie folgt vor:

Wahlen Sie aus dem Untermeni , Datensicherung” die Funktion ,Daten zurlickspielen”. Es erscheint
ein Fenster, welches dhnlich aufgebaut ist, wie der "Daten sichern"-Dialog. Auch hier werden auf der
Registerkarte "vorhandene Sicherungen" alle Datensicherungen angezeigt, welche sich im Verzeichnis
der Seite "Datensicherung zurlickspielen" befinden.

Wurde in diesem Verzeichnis nur eine einzige Datensicherung gefunden, kdnnen Sie diese sofort mit
der Schaltflache "Daten zuriickspielen" 6ffnen und mit ihrem Inhalt die aktuelle Datenbank Giberschrei-
ben.
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Wenn sich in dem angegebenen Verzeichnis mehrere Datensicherungen befinden, missen Sie in der

Tabelle auf der Registerkarte "vorhandene Sicherungen" zuerst das gewtlinschte Archiv auswahlen und
kénnen es dann zuriickspielen.

Datensicherung zurickspielen Yorhandene Sicherungen

Bitte Verzeichnis angeben: Yerzeichnis suchen

DAPEDA-QSWPYIRSSICHERLIMG

Sicherung DSAPY 1364720001021 ZIP ausgewdhlt,

Daten zurlckspielen Abbrachen

Abbildung 5-3 Zuriickspielen gesicherter Daten

e Waihlen Sie ,,Zurlickspielen” um die ausgewahlte Datei wiederherzustellen.

HINWEISE:

e Das Zuriickspielen einer Sicherung (iberschreibt alle in APV gespeicherten Daten!

e Wenn Sie eine Datensicherung aus einer dlteren Version von APV zuriickspielen,
flihren Sie bitte nach der Wiederherstellung ein Update durch. Nur dann ist ge-
wdhrleistet, dass die Datenbank alle Tabellen und Felder enthdlt, die das Pro-
gramm erwartet

5.3 Anonymisierter Datenexport

Um an der zweimal jahrlich stattfindenden Datenauswertung teilzunehmen, ist es notwendig, uns die
medizinischen Daten Ihres Patientenstamms zu Gbersenden. Um geltendes Datenschutzrecht nicht zu
verletzen, bietet Ihnen APV die Mdglichkeit, einen anonymisierten Datenexport vorzunehmen. Daten,
die Sie auf diese Weise exportieren und tGbermitteln, enthalten alle medizinischen Untersuchungsda-
ten jedoch keinerlei Informationen, die Riickschliisse auf die Identitdt der Patienten zulassen. Lediglich
das Geburtsdatum und das Geschlecht (beide Informationen sind fir die Auswertung von Relevanz)
bleiben von den Patientenstammdaten sichtbar.

Um einen anonymisierten Datenexport durchzufiihren, wahlen Sie bitte aus dem Men( ,Datenaus-
tausch” den Punkt ,,Anonymisierter Datenexport”.
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Patientendaten Briefe / Ausgaben Systemmend | Datenaustausch  Leitlinien Hilfe Ende
£ Datensicherung

77 Anonymisierter Datenexport

Datenexport fir eigene Auswertungen

{ Patiententransfer
@ Patientendaten-Export nach DPV

BEDT/KIS-lmport

Abbildung 5-4 Datenexport fiir Benchmarking
Wahlen Sie nun ein Verzeichnis aus (darf auch anderes sein, als angegeben).
TipP:

Widhlen Sie fiir die Exportdatei ein Verzeichnis, das Sie leicht wiederfinden, z. B. lhren
Desktop oder "Dokumente".

___ DatenewportforBenchmarking | Vorhandene Sicherungen
Bitte Verzeichnis angeben: Verzeichnis suchen
[CJExportdatei direkt nach Ulm schicken. Einstellungen fur

Datentbermittiung

Name der Datensichemng lautet anoapv_iooy_20230131.2p

Belagler Speicher 25,0GB
Freier Speicher 346GB Genugend Speicherplatz vorhanden.
Speicherkapazntal 59,6 GB

Schreibrechte okay.

Export stanen Abbrechen

Abbildung 5-5 Datenexport fiir Benchmarking

Der Dateiname wird von APV automatisch erzeugt und setzt sich aus Ihrer Signatur sowie dem aktu-
ellen Tagesdatum zusammen. Er hat den folgenden Aufbau:

~ N

,ANOAPV_“

+ <lhre Signatur>

+ Tagesdatum in der Schreibweise ,JJJJMMTT*

“

+,.21p
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Beispiel: Nehmen wir an, eine Klinik mit der Signatur ,9-Ulm“ hat am 08.09.2020 einen Datenexport
veranlasst. In diesem Fall ware der Name der Exportdatei

,ANOAPV 9-Ulm 20200908.zip"

Wenn Sie am selben Tag bereits einen Export in das gewahlte Verzeichnis veranlasst haben, wird eine
entsprechende Meldung dargestellt.

Achtung, eine Sicherung fr heute ist bereits im Verzeichnis
EATEMPY vorhanden! Falls Sie die bestehende Sicherung
behalten maochten, verschieben Sie die Sicherung zuerst in ein
anderes Verzeichnis.

Wenn Sie die bestehende Sicherung Gberschreiben machten,
bestatigen Sie diese Meldung bitte mit "Ja’.

Ja Mein

Abbildung 5-6 Meldung bei vorhandener Exportdatei

Nach Erstellung der Exportdatei muss diese nach Ulm tbermittelt werden.

APV bietet Ihnen zudem die Moglichkeit, die Daten automatisch nach Erstellen der Zip-Datei nach
Ulm zu senden. Dafiir ist eine direkte Verbindung Uber das Internet erforderlich. Aktivieren Sie dafir
die Checkbox ,Exportdatei direkt nach Ulm schicken”. Danach klicken Sie auf , Einstellungen fir die
Datenlibermittlung” und geben die entsprechenden Daten lhres E-Mail-Accounts ein. Falls Sie einen
Proxy verwenden, kénnen Sie diesen ebenfalls hier einstellen. Haben Sie nur die Checkbox aktiviert,
aber keine Einstellungen eingegeben, werden Sie nach der Erstellung der Zip-Datei dazu aufgefor-
dert, ihre E-Mail-Adresse einzugeben.

Sobald die Exportdatei erstellt wurde, erscheint eine entsprechende Meldung. Uber ,,Link zum Up-
load“ kann die Exportdatei auf unserer Homepage hochgeladen werden.
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Datenexport fir Benchrmarking abgeschlossen

Vielen Dank fir die Erstellung des Datenexports fur das Benchmarking!

Bitte laden Sie die erstelite Exportdatel Uber unseren Server hoch:
Link zum Upload.

Wirklich in Ulm angekommen sind die Daten, wenn Sie eine
automatisch erstellte Rickantwort per E-Mail erhalten
haben.

Bei Fragen oder Problemen erreichen Sie uns telefonisch unter:
+49 731 50-25316

Ok

Abbildung 5-7 Meldung nach erfolgreichem Export

Uber die APV-Upload-Seite (http://buster.zibmt.uni-ulm.de/gsupload apv/) kann die soeben er-
stellte Exportdatei Gibermittelt werden. Bitte geben Sie hierfir die folgenden drei Angaben an und
klicken anschlieend auf , Archiv abschicken”:

e Auswahl der liber APV erstellten Exportdatei (anoapv_<<signatur>>_<<erstelldateum>>.zip)
e E-Mail-Adresse, an welche die Bestatigungsmail geschrieben werden soll
e Name lhrer Einrichtung/Praxis

Alternativ zum Upload kann die Exportdatei auch postalisch auf einer CD oder einem USB-Stick tber-
mittelt werden.

Wenn die Datenlibermittlung nach Ulm erfolgreich war, erhalten Sie eine automatisch generierte
Antwortmail an die auf der Upload-Seite angegebene E-Mail-Adresse.

WICHTIG:

e Bitte verwechseln Sie nicht den anonymisierten Export mit der Datensicherung!

e Nur bei der Datensicherung werden lhre gesamten APV-Daten vollstéindig gesichert!

e Die anonymisierten Daten eignen sich ausschliefSlich zu Auswertungszwecken und sind
als Sicherungskopie nicht zu gebrauchen!

e Zum Vorgehen fiir die Durchfiihrung einer Datensicherung: siehe Abschnitt ,Datensi-
cherung” auf Seite 58.

5.4 Datenexport fiir eigene Auswertungen
Um die Patientendaten auRerhalb von APV weiterverarbeiten zu kénnen bietet APV inzwischen viel-
seitige Moglichkeiten an.
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Datenexport fir eigene Anwendungen > nicht anonymisiert ~ » |

s anonymisiert > anonymisiert EXCEL
Patiententransfer > : - [% «
. anonymisiert CSY
Patientendaten-Export nach DPY -
anonymisiert DBF

Abbildung 5-8 Hauptmenii-Eintrag fiir Export in eigene Anwendungen

Die Daten kdnnen entweder anonymisiert oder nicht anonymisiert exportiert werden. Folgende Da-
teiformate stehen Ihnen dabei jeweils zur Verfligung:
e Excel: Microsoft Excel

e (CSV: ,Comma Separated Values”
Die einzelne Werte werden dabei durch ein Komma getrennt gespeichert; je Zeile ein Daten-
satz. Weiterverarbeitung ist in einem gewdhnlichen Texteditor, in Tabellenkalkulationspro-
grammen wie Microsoft Excel oder OpenOffice.org Calc und Datenbanksysteme wie z.B.
Oracle moglich.

e DBF: Dateiformat von FoxPro Datenbank-Tabellen

Nach der Auswahl des gewlinschten Exports (iber das Menl werden Sie aufgefordert ein Verzeichnis
zu wahlen. In dieses Verzeichnis werden anschliefend alle Tabellen im gewiinschten Dateiformat (je
nach Auswahl evtl. anonymisiert) exportiert. Es wird empfohlen, ein Unterverzeichnis fiir diese Exporte
anzulegen, da beim Export sehr viele Dateien erstellt werden.

In jeder Datei wird zusatzlich zu der Patientennummer auch das Alter und das Geschlecht der jeweili-
gen Patienten angezeigt.

Hinweis:

Sie kbnnen den Inhalt der exportierten Dateien nach Belieben verdndern und editieren.
Die Anderungen wirken sich nicht auf den Datenbestand innerhalb von APV aus, da es
sich lediglich um eine Kopie in einem gewiinschten Dateiformat handelt

5.5 Patiententransfer

Diese Funktion ermdglicht es einen einzelnen Patienten zu exportieren und ihn in einer anderen APV-
Installation wieder zu importieren und ist unter dem Eintrag ,Patiententransfer” (siehe auch Abbildung
4-1) zu finden. Das darunterliegende Untermeni hat zwei Eintrage: ,, APV Export” um einen oder meh-
rere Patienten aus APV zu exportieren, und ,, APV Import”“ um diese in einer anderen APV Installation
hinzuzufiigen.
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alle Patienten

Export starten

Abbrechen

Abbildung 5-9 Export fiir Patiententransfer

Abbildung 5-9 zeigt das Exportfenster mit noch keinem gewahlten Patienten. Rechts kénnen Sie ein-
zelne Patienten der Liste hinzufligen, oder alle auf einmal auswahlen. Wenn Sie einzelne Patienten
hinzufliigen wollen 6ffnet sich dafiir eine Untermaske um den Patienten zu suchen und auszuwahlen.
Uber ,,Export starten” wird die Aktion mit der in der linken Liste enthaltenen Patienten gestartet und
APV fordert Sie auf einen Pfad anzugeben.

5.6 Patientendaten-Export nach DPV

Falls Sie neben APV auch die ebenfalls an der Universitdt Ulm entwickelte Software DPV verwenden,
so haben Sie mit dieser Funktion die Mdglichkeit, die Stammdaten ausgewahlter Patienten zu expor-
tieren bzw. fir einen Import in DPV vorzubereiten.

Nach Anwahlen dieser Funktion erhalten Sie eine nach Nachnamen alphabetisch sortierte Liste aller
APV-Patienten. Sie kénnen in dieser Liste alle diejenigen Patienten markieren, deren Stammdaten fiir
DPV bereitgestellt werden sollen. Die Auswahl von mehreren Patienten wird dadurch erreicht, dass Sie
beim , Klicken” die Taste ,,STRG" gedriickt halten.

Die aktuelle Auswahl kann durch Klicken der Schaltflache , Auswahl aufheben” aufgehoben werden,
das Klicken der Schaltflache ,,Abbrechen” verlasst diese Maske.

Sie leiten den Datenexport durch Klicken des Buttons ,,Exportieren nach...“ ein und erhalten anschlie-
Rend die Moglichkeit das Ziellaufwerk und das Verzeichnis zu wahlen, in das der DPV-Datenexport
erfolgen soll.

AnschlieBend werden Sie fir jeden Patienten aufgefordert den Diabetes-Typ und das Datum der Ma-
nifestation anzugeben.
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Information aus APY

Der DPY-Datenexport erfolgte nach:
"CHADOKUMENTE UMD EINSTELLUNGEMYMORBER TYEIGEME DATEIEM TMPDPYexport_200601 16", dbf

Abbildung 5-10 Erfolgreicher DPV-Datenexport

Mit obiger Meldung wird der Export beendet. Die Meldung enthalt Angaben zum Zielverzeichnis, in
welcher sich die exportierte Datei befindet und den Dateinamen, welcher automatisch von APV er-
zeugt wird.

Zum Import der Dateien in DPV lesen Sie bitte den entsprechenden Abschnitt im DPV-Handbuch. Ach-
ten Sie darauf, dass Ihre DPV-Installation eine aktuelle Version ist, welche den Import auch unterstitzt!

5.7 BDT/KIS-Import

Uber den Meniipunkt , Datenaustausch - BDT/KIS-Import” lassen sich sowohl Stamm- als auch Ver-
laufsdaten aus BDT-Dateien oder HL7-Dateien importieren. Dabei kénnen die Daten mehrerer Patien-
ten gleichzeitig importiert werden.

Die Importmaske ist in zwei Bereiche gegliedert. Auf der linken Seite werden alle Patienten und deren
Verlaufsdaten aufgelistet, die in den Dateien gefunden wurden. Auf der rechten Seite findet sich die
MenfUhrung fur den Import der Daten.
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BDT- und HL7-Import

1 Daten flr Import ven 01.01.19(~ bis |27.03.20.~

(") aktuelle Woche ) letzte Woche
() aktueller Monat () letzter Monat
) aktuelles Quartal ) letztes Quartal
1 aktuelles Jahr () letztes Jahr
@ alle Daten

Importdateien: Patienten. Termine und Werte auflisten l

Markierung [Ane Patienten ] ’Alle aufheben ]

markiert einzelne Patienten/Termine

Anzeige lF'atiemen] lTermine ] l Werte l

Markierte Daten in APV importieren ]

[ Importeinstellungen l

Abbildung 5-11 Importmaske

Um einen funktionierenden Import von Labordaten zu gewahrleisten, sind wenige Einstellungen in APV
von Noten. Diese Einstellungen lassen sich liber den Button , Importeinstellungen” erreichen.

Folgende Einstellungen sind fiir den Import notwendig. Diese Einstellungen befinden sich auf der ers-
ten Unterseite:

Art des Imports = HL7 oder BDT

Ubergabepfad = Pfad, in dem APV nach den Dateien mit den zu importierenden Werten
sucht

Dateiendung = Endung der Dateien mit den zu importierenden Werten

Dateien nach dem Import |6schen > ist diese Option aktiviert, l6scht APV die entsprechen-
den Dateien nach dem Import
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Importeinstellungen
Art des Imports BOT E|
BOT
Ubergabepfad der Dateien YAAPW ‘ Werzeichnis suchen
Dateiendung dat
Dateien nach dem Import [éschen [l

Abbildung 5-12 Haupteinstellungen fiir Import

Um Labordaten korrekt importieren zu kénnen, ist eine Zuordnung der Ident-Namen des Labors zu den
Ident-Namen von APV notwendig. Die Zuordnung kann auf dem zweiten Reiter vorgenommen werden.
Daten, die keinem APV-Feld zugeordnet werden kénnen, werden im Feld , weitere Befunde” gespei-
chert.

Zusatzlich zu den Filtern, die in den Importeinstellungen festgelegt werden kénnen, kann auBerdem
nach dem Untersuchungsdatum gefiltert werden. Es werden dann nur Patienten aufgelistet, bei denen
im entsprechenden Zeitraum Daten vorhanden sind. Hierbei kann nach den folgenden Zeitrdumen ge-
filtert werden: aktuelle Woche, letzte Woche, aktueller Monat, letzter Monat, aktuelles Quartal, letz-
tes Quartal, aktuelles Jahr, letztes Jahr und alle Daten.

Uber den Button ,Importdateien: Patienten, Termine, Werte auflisten” werden die Importdateien
nach Patientendaten durchsucht. Die gefundenen Daten werden in der linken Liste als Baum angezeigt.
Als oberste Ebene werden alle Patientennamen aufgelistet. Fir diese Patienten kénnen die Stammda-
ten importiert werden.

Patienten, denen ein ,+“ vorangestellt ist, besitzen zusatzlich zu den Stammdaten Verlaufsdaten, die
importiert werden kénnen. Bei einem Klick auf das ,,+“ werden die einzelnen Untersuchungsdaten auf-
gelistet. Die Werte eines Termins kdnnen ebenfalls Gber einen Klick auf das ,+“ aufgelistet werden.

+---[] 10.02.2009
[ tusterfrau, Janina geb. am 18.09.1985
[ tustermann, Thomas geb. am 18.11.2007
[ tustermann, Otto geb. am 01.12.1938
[ Mustermann, Max geb. am 09.12.2008
=[] Mustermann, Johann geb. am 26.10.1958
+---[] O7.03.2008

Abbildung 5-13 Patientendaten mit Werten

Die Anzeige der einzelnen Ebenen (Patienten, Termine, Werte) kann Gber die folgenden Buttons gere-
gelt werden:
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Anzeige |F'atienten| |Terrnine | | Werte |

Abbildung 5-14 Automatische Anzeige der Ebenen

e Patienten - es werden alle Ebenen zugeklappt, nur die Patientennamen werden angezeigt

e Termine = es wird die Termin-Ebene aufgeklappt, es werden die Patientennamen und die
dazugehorigen Termine angezeigt

e Werte 2 es werden alle Ebenen angezeigt, also alle Patienten, deren Termine und die
Werte, die flr die Termine importiert werden kénnen.

Patienten und Termine, die importiert werden sollen, kénnen zum einen durch einen Klick auf das
Kastchen vor dem Patientennamen oder vor dem Termin von Hand markiert werden. Zudem kdnnen
alle Patienten und Termine markiert werden, oder die aktuelle Auswahl aufgehoben werden.

Markierung | Alle Patienten | |AJIE aufheben

markiert einzelne Patienten/Termine

Abbildung 5-15 Markierung der Importdaten

Eine Auswahl der Werte ist nicht moglich. Es werden immer alle Werte zu einem entsprechenden Ter-
min importiert.

Sind die gewlinschten Patienten und Termine markiert, kdnnen die Daten importiert werden. Dies ge-
schieht tber den Button ,Markierte Daten in APV importieren®.

Nun werden alle Patienten Schritt fiir Schritt importiert. Bei Patienten, die nicht automatisch einem
in APV vorhandenen Patienten zugeordnet werden kdnnen, erscheint ein Formular, Gber welches die
Zuordnung manuell vorgenommen werden kann. Dabei gibt es folgende Optionen:

e neu aufnehmen - der Patient wird als neuer Patient in APV importiert

e zuordnen - die Daten kdnnen einem manuell ausgewihlten Patienten zugeordnet werden
e (ibergehen = der Patient wird tGibersprungen

e alle ggf. neu aufnehmen - alle Patienten, die nicht automatisch zugeordnet werden kénnen,
werden in APV neu angelegt
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s Patient aus Importarchiv zuordnen

dieser Patient aus dem Importarchiv kann nicht automatisch zugeordnet werden:

Middas Holle
geboren am 05.01.1990

| der Patient soll unter einer neuen Mummer in lhre Datenbank

neu aufnehmen :
- )| aufuenammen werden

Sie michten die Daten des Patienten einem hestehenden in lhrer

Zuordnen Datenbank zuardnen

N Die Daten dieses Patienten sollen nicht impaortier werden
ibergehen

alle Patienten, welche nicht automatisch zugeordnet werden kinnen

alle ggf. neu aufnehmen sollen neu in die Datenhank aufgenommen werden

e  Abbildung 5-16 Zuordnung unbekannter Patienten

5.7.1 BDT-Import

Falls das verwendete Praxisverwaltungssystem fir bestimmte Parameter (z.B. GroRe oder Gewicht)
eigene Feldkennungen verwendet, kdnnen diese auf der dritten Unterseite ,,BDT-Feldkennungen” der
Importeinstellungen eingestellt werden.

Importeinstellungen Einstellung der Feldkennungen fir Veraufsdaten im BDT-mport.
BDT-Kennung BDT-Parameter Einheit APV-Parameter Trennzeichen
Ubernehmen |E|
) G331 Gewicht kg Gewicht -

Bearbeiten 6331 arae cm Griilke
6331 iy Blutdruck u
6331 bauchumfang cm Bauchumfang

Léschen

e  Abbildung 5-17 Einstellung fiir Feldkennungen

Eine detaillierte Beschreibung zum Import von Daten aus BDT-Dateien finden Sie auf unserer Home-
page unter https://buster.zibmt.uni-ulm.de/static/Dokumente/APV/Schnittstellen-bdt-import.pdf.

5.7.2 HL7-Import
APV ermoglicht den Import von Daten der HL7-Standards 2.2 und 2.3. Dabei versucht APV den Import
der Daten moglichst herstellerunabhdngig zu gestalten.
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In den Importeinstellungen auf der vierten Seite kann die Filterung fir die zu importierenden Daten
auf die sendende Einrichtung eingestellt werden. Gefiltert wird nach dem 12. ltem des ORC-Segments

Importeinstellungen Einstellung fir den Import von HL7-Daten.

Filterkriterien fir Import

Sendende Einrichtung

e  Abbildung 5-18 Filterkriterien

Eine detaillierte Beschreibung zum Import von Daten aus HL7-Dateien finden Sie auf unserer Home-
page unter https://buster.zibmt.uni-ulm.de/static/Dokumente/APV/Schnittstellen-hl7-import.pdf.

6 Leitlinien
Uber diesen Meniieintrag kénnen Sie verschiedene als PDF hinterlegte Dokumente mit Leitlinien fir
die Patientenversorgung aufrufen.

Hier sind die folgenden Leitlinien hinterlegt:
e AGA-Leitlinien S2 (2008)
e AGA-Leitlinien S2 (2015)
e AGA-Leitlinien S3 (2009)

7 Hilfe

Der letzte Meniipunkt beinhaltet die Hilfe und weitere Informationen zur installierten APV-Version.

Patientendaten  Briefe / Ausgaben Systernmend Datenaustausch  Leitlinien | Hilfe  Ende
(@) APV-Handbuch
Meues in dieser Version

Update

Lizenzvertrag einsehen

(@) Uber APY

Systeminformaticn

&2 Fehlerprotokoll

Abbildung 7-1 Hauptmenii-Eintrag , Hilfe“
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7.1 APV-Handbuch

Durch Anwahlen des Menilpunktes ,APV-Handbuch” (oder alternativ durch Dricken der Taste ,,F1“)
gelangen Sie zu diesem APV-Handbuch. Dieser Meniieintrag ist immer aufrufbar, auch wenn alle an-
deren deaktiviert (grau hinterlegt) sind.

Wichtig:
Damit das Handbuch angezeigt werden kann, muss ein PDF Anzeigeprogramm (z.B.
Adobe Reader) auf lhrem Rechner installiert sein!

7.2 Neues in dieser Version
Dieser Mentlbefehl 6ffnet ein Fenster in welchem Sie die jeweiligen Neuerungen und Verbesserungen
fir jede neue APV-Version einsehen und bei Bedarf ausdrucken kénnen.

7.3 Update

Uber diesen Meniibefehl kénnen Sie ein Update Ihrer APV-Version auf die aktuelle Version durchfiih-
ren.

Bei jedem Beenden von APV versucht das Programm, Uiber eine bestehende Internetverbindung die
Versionsnummer der aktuellsten Programmversion zu beziehen. Wenn eine neuere Version, als lhre
installierte entdeckt wird, erscheint beim nachsten Programmstart auf der Hauptmaske ein Hinweis
(siehe Abbildung 7-2). Die Uberpriifung auf Vorhandensein einer neuen Version kann nur erfolgen,
wenn eine direkte Verbindung zum Internet besteht.

Patientendaten  Briefe / Ausgaben Systemmend  Leitlinien Datenaustausch  Hilfe Ende

Ein neues Update ist verfiighar

Unter "Hilfe™>"Update™ kinnen Sie Ihre Version: 4.38
die news Version herunterladen wnd installizren aktuelle Version: 4.45

Abbildung 7-2 Hinweis auf Update

Mit dem Menipunkt “Update” unter “Hilfe” kbnnen Sie versuchen, die Installationsdatei der neuesten
Version herunterzuladen und zu starten. Je nach Geschwindigkeit lhrer Internetverbindung kann die-
ser Schritt eine Weile dauern. Sie konnen die Installationsdatei aber auch tiber die Webseite (www.a-
p-v.de) herunterladen. Wurde die Installationsdatei erfolgreich heruntergeladen, kénnen Sie diese
starten.

7.4 Lizenzvertrag einsehen
Dieser Menlibefehl ermoglicht es lhnen, den Lizenzvertrag von APV einzusehen.

7.5 Uber APV

Dieses Fenster informiert Sie Giber die an der Entstehung von APV beteiligten Personen und gibt lhnen
auch die notwendigen Kontaktdaten, falls Sie sich direkt mit uns in Verbindung setzten méchten. Auch
den Lizenzvertrag, welchem Sie nach der Installation zugestimmt haben, kdnnen Sie hier noch einmal
einsehen.
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7.6 Systeminformation
Hier wird der freie und belegte Speicherplatz des APV-Installationsverzeichnisses angezeigt. Ist nicht
genigend Speicherplatz vorhanden, erscheint diese Abbildung direkt beim Start von APV.

Speicherplatz

Installationspfad: CAPEDA-CI3WWPYY
Laufwerk C: ist ein lokaler Datentrager.
Speicherplatz
B fre

Abbildung 7-3 Systeminformation

7.7 Fehlerprotokoll

Wie auch jede andere Software ist APV nicht frei von Fehlern. Wir bemiihen uns zwar moglichst alle
Fehler zu finden und zu verbessern, jedoch besteht trotzdem die Chance, dass Sie einen neuen Fehler
entdecken. In diesem Fall erstellt APV automatisch ein Fehlerprotokoll, welches Daten enthalt, wie der
Fehler zustande kam.

Ill

Im Menipunkt ,Fehlerprotokoll” unter ,Extras” haben Sie folgende AuswahIiméglichkeiten:

e Ansehen

e Ausdrucken
e Ldschen

e Mailen

Unter ansehen erfahren Sie mehr Details zum aufgetretenen Fehler. Neue Fehler werden an die Liste
angehdngt, so dass das Protokoll mit jeder Fehlermeldung wachst. Wenn Sie das Protokoll I6schen wird
automatisch ein neues erstellt, sobald wieder ein Fehler auftritt. Da Ihnen die Fehler in den meisten
Fallen nichts sagen werden, kdnnen Sie das Protokoll auch auszudrucken oder direkt an uns mailen.

Bitte senden Sie das ausgedruckte Fehlerprotokoll per Fax an uns. Die entsprechende Faxnummer ist
im Kopf des Fehlerprotokolls abgebildet.
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Fehlerprotokolle in APV zu versenden ist einfach: tragen Sie dazu die korrekt geschriebene E-Mail-
Adresse einer Kontaktperson an der Universitat Ulm ein und klicken Sie auf ,,E-Mail senden”.

r hl

Achtung: diese Funktion steht nur zur Verfuigung wenn Sie E-Mails direkt an diesem
Rechner senden kionnen. Es wird eine Mail verfasst, die das Fehlerprotokoll als Anhang
enthalt, diese kohnen Sie dann versenden.

Empfanger-

EIRaases: klaus.fechter@uni-ulm.de

=2

éE-Mail senden

Ahhrechen

Abbildung 7-4 Fehlerprotokoll versenden

Falls Sie von lhrem Rechner aus einen Internetzugang haben und es lhnen maglich ist mit Microsoft
Outlook E-Mails zu versenden, sollte auch die in APV integrierte Funktion zur Versendung des Fehler-
protokolls funktionieren. Falls es damit Probleme geben sollte, kann es sein, dass eine Firewall dies

verhindert. Fragen Sie dazu bitte lhren Administrator.
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