Protokoll des APV-Anwendertreffens im Rahmen der
DAG in Bochum

Ort: Bochum, Ruhr-Universitat
Datum: 08.10.2011
Zeit: 11:45 Uhr bis 13:30 Uhr

Teilnehmer: ca. 50 APV-Anwender

Protokollfiihrerin: Frau K. Molz

Programmablauf:

1. Programmpunkt: Begruf3ung

2. Programmpunkt: Neuerungen der APV-Software

3. Programmpunkt: Arztbrief

4. Programmpunkt: Winsche der Anwender

5. Programmpunkt: Weiterentwicklungen der APV-Software
6. Programmpunkt: Benchmarking

7. Programmpunkt: APV-Auswertungen

8. Programmpunkt: Sonstiges / Anmerkungen / Wiinsche




1. Programmpunkt: Begruf3ung

BegrifRung der Teilnehmer am APV-Anwendertreffen in Bochum durch Herrn Prof.
Holl.

2. Programmpunkt: Neuerungen der APV-Software

Die Neuerungen der APV-Software wurden durch Frau Ranz dargestellt.
- Verlaufsgrafiken

- PDF-Export Arztbrief

- Neue Felder

3. Programmpunkt: Arztbrief

Das Prinzip der Arztbrief-Erstellung (integrativer Arztbrief, Word-Arztbrief) in APV
wurde durch Herrn Prof. Holl und Frau Ranz erklart.

Im Systemmenl unter Systemeinstellungen auf der 2.Seite kann man das Programm
fur den Arztbriefexport einstellen. Fur die neue Microsoft Office Version 2010 kann
man ,Word XP/2003/2007/2010 (32 Bit)“ auswahlen.

4. Programmpunkt: Winsche der Anwender

Auf Wunsch der anwesenden APV-Anwender wurde der Bereich ,eigene Masken
gestalten® in APV von Herrn Prof. Holl erlautert.

5. Programmpunkt: Weiterentwicklungen der APV-Software

- Weitere Verbesserung der Verlaufsgrafiken
- Untermasken fur Konsortium ,extreme Adipositas®, BMBF
- Automatische Dateniibernahme aus Praxissoftware und KIS

- Arztbrief fur Patient und Familie: Zusammenfassung Untersuchungs-
ergebnisse / Verlaufsgrafik fir Patient und Familie, individuelles Therapieziel,
Erklarungen, Auflistung der Vereinbarungen wie Hausaufgaben

6. Programmpunkt: Benchmarking
Frau K. Molz stellte die Neuerungen im APV-Benchmarking vor.

- Zentrumsubersicht: Hier wird das Datum des aktuellsten
Untersuchungstermins und das Datum des aktuellsten Patienten, der neu




vorgestellt wurde, aufgelistet. An diesen Datumsangaben kann die jeweilige
Einrichtung erkennen, ob Sie ein aktuelles Archiv nach Ulm Gbermittelt hat.

Im Block Diagnostik Komorbiditat wurden die Ampelfarben angepasst.
Zukunftig bedeutet:

rot: < 70% Zielerreichung
gelb: 70 —90 % Zielerreichung
grun: > 90% Zielerreichung

Der Block Behandlungsintensitat Il wurde neu erstellt. In diesem Block werden
Patienten ausgewertet, deren Behandlung bereits abgeschlossen sein sollte
(in diesem Fall, Patienten, die im Jahr 2009 neu vorgestellt wurde). Sie
konnen in diesem Block ablesen, wie viele Schulungen ein Patient in Ihrer
Einrichtung innerhalb eines Schulungsjahres erhalten hat.

7. Programmpunkt: APV-Auswertungen

Frau E. Molz stellte die APV-Auswertung ,BMI oder Taillenumfang, welches ist der
bessere Pradiktor” dar.

8. Programmpunkt: Sonstiges / Anmerkungen / Winsche

Katharina Molz

17.0ktober 2010

In der APV- Software im Bereich der Verlaufsdaten werden zukuinftig fur die
Werte Grol3e, Gewicht, BMI, Taillenumfang, Huftumfang und WHR nicht mehr
ein Percentilbereich angegeben, sondern der exakte Percentilwert (dies wurde
Uber eine Abstimmung festgelegt).

Bisher wird beim Erstellen neuer Verlaufsdaten als Standardwert fir das
Untersuchungsdatum das aktuelle Datum eingetragen. Anhand einer
Abstimmung wurde beschlossen, dass zukiinftig im Systemmenu die
Standardeinstellung festgelegt werden kann (ob das Untersuchungsdatum
leer sein soll oder das aktuelle Datum eingetragen werden soll). Zuséatzlich
dazu es moglich sein, das Untersuchungsdatum mit Hilfe eines Kalenders
auszuwahlen.

Belohnungssystem: eine Urkunde fir Jugendliche, die erfolgreich sind (siehe
Dordel-Koch-Test Urkunde).

Das nachste APV-Anwendertreffen wird voraussichtlich bei der KgAS-
Jahrestagung in Hamburg am 15./16. Juni 2012 stattfinden.




