MED Handbuch

Version 4.0

AaALCEDIS

CLINICAL RESEARCH ¢ IT SOLUTIONS

Alcedis GmbH

Winchesterstrafle 3
35394 Giel3en
Telefon 0641/94436-550

Fax 0641/94436-70



Alcedis MED EALicEmS Alcedis GmbH

Inhalt
R =30 U] o T U o =T PTSTN 7
Y o] oo T=1 Lo TU T oY T g B3 A) (=] o PSSP 8
0] o1Ya i ool oYY oY 1T 01U V= PSR 9
N Y 0 o o T ][R 9
I \V = oYU U] o U o = PRSP 14
3.3 SUCKHTRIAE ..ttt et e et e e st e s be e e s bt e e bee e s are e sreeesareenn 15
3L FIEITUNKLION .ottt e e st e st e s be e e s b e e e bbeesaseesabeeesaneens 16
4 Rollen/Rechte (RECNTSYSTEM) ....uii ittt ettt ettt e e e et e e e be e esaeeeeabeeebaeesabeeenns 18
4.1 (2 0o] TR U T 1= VYo Y SRR 22
411 BENUEZEIVEIWAITUNG ..eeoiiiie ettt et e e e e e e e sabee e s s abee e s enreeas 22
4.1.2 Vorlagen nachtraglich bearbeiten ..., 27
4.1.3 Patienten [OSCNEN ......ci ittt sttt ettt e e s sars 28
4.1.4 Konferenz nachtraglich 6ffNen ......oc.uevei e e 29
4.1 ROIE DOKUMEBNTAT......eitieiiiieie ettt sttt ettt e b e sae e st sttt e b e sbeesbeesaeeeneean 29
4.2 ROIIE DAtENMANAEET .. eiiietiee ettt ettt e e e etee e e e et e e e e e be e e e senbaeeesaabaeeeenabaeeeennseeeeennsenas 29
421 Erkrankung LOSCREN ...cciieiiie ittt ettt e e et e e s ebee e e s eabae e e s nneeas 30
4.2.2 Formulare oder Erkrankungen abschlieBen .......ccccccveiivciiiiiiiiiei e 31
4.3 ROIIE IMOAEIATON ..ttt ettt e sttt e st e s bt e e sabeesbeeesabeesabeeesareens 31

4.4 Rollen Strahlentherapeut, Therapeut systemische Therapien, Pathologe, Radiologe,

NIEAEIZEIASSENET AIZL ....veieiiieee ettt e e et e e e et e e e e e bt e e e e ebteeeesabtaeeeebteeeeassaeeeestaeaeansseeananses 32
4.5 ROIE NUF-LESEN ..ttt sttt st st e b e esre e s eaee s 32
LT V0T =121 o PPN 33
70 R Y 4 PP SP TP PR PSSO 33
5.2 (@17 = o1 1F=1 {0 o [Pt 34
5.3 B =T o 1T USRI 34
5.3.1 Therapie definieren: Beispiel Chemotherapie ........coccoeeceeeiecciii e, 35
L3R N {0 [T PP U SRR PR PSSO 37
5.5 1] o To ] PSSRSO PPOPPRPSTN 38
5.5.1 Verwendete Vorlage inaktiv SETZten ........evvviiii i 40
5.6 =T o To T ==Y o SRR 41
5.7 KranKeNVEIrSICHEIUNG......eeiiei it e e e e e e e e e e e e s eaaba e e e e e e e e s nnnneeeeeens 41
5.8 EiZENE ICD 10 LAbEIS...ciiiiieei ittt ettt ettt e e e e e s etae e e e eabae e e s enba e e e e naree e e eenraeas 41
5.9 EiZENE OPS LabEIS.....iiiiiciiiee et et e e e e eaba e e e e nraeas 42

Handbuch Revision 4.0.28 2



Alcedis MED EALic'EmS Alcedis GmbH

L0 0 1 T~ =T o 1= B I T NS 42
L0 R 1 - =T o T I AN [ VYL o (U1 =< o DO PPPPTPPPPPRE 43
6 PatientendoKUmMENTAtioN ........coiiiiiiiieie et 44
6.1 PatiENENIISTE ..ot 44
6.2 Patienten HINZUTUZEN LiSte....ivcuiiii ettt s s e s e sree e s 44
6.3 L 1 11 ] oTo ] o W TP U U PP T PP TP T TP 45
AVZe1| 10N de] g a ¥ 1 Yol o 1Yol T 4T o o] o bR SR 46
HalbautomatisSCher IMPOIt........iiiiiieee e e e e e e e e et e e e e eabae e e s eabae e e e aneeas 46

Y Y TU = 1 E=Y G ' 0T oo o SRR 46
Vorlagen - KranKenVersiCNEIUNE .......ciiiiiiiiiiiie ettt e e e s e e s s e e e e sabee e s snreeas 46
Mitbehandler SOWiE VOrlagen = ArZE .....cueei oot e e 46
6.4 PatientenlbErSICNT ... ccooiii e s n 47
6.4.1 SEAMMIUAALEN ..ttt sttt et e b e st st st eb e 48
6.4.2 ErKIANKUNG. cee ittt et e e et e e e et e e e e et e e e e e eaba e e e e abeeeesanbaeeeeataeeeenrenas 48
6.4.3 BENANAIEK ...ttt 48
6.4.4 AUTENTNAIT. ... s s 49
6.4.5 ADSCRIUSS ..ttt sttt e s et e st e e bee e s beeenes 49
6.4.6 FOTOS dES PatieNteN ...coieiiiiieeeiee ettt sttt st e b e e saees 50
6.5 ErkrankungSUDErSICNT....c..viiiiiiiee et e e e e ebee e e e earee e e e eabae e e eenraeas 51
6.6 Formulare der ErkrankungsUbersiCht...........coocuiiiiiiiii e 52
6.6.1 ANAIMINESE ..ttt e e e s e st s e e s e s e s 52
6.6.2 TUMOISTATUS i 53
6.6.3 UNEEISUCIUNE ..vveee ittt ettt et e e et e e e e e st e e e e s nbee e e senbaeesssaraeeeennreeas 56
6.6.4 1] oo ) TP P PSPPSR PPRUPRRPTN 58
6.6.5 DHANOSE .. e 58
6.6.6 g =d 1 i U ET P SPR 60
6.6.7 ] 407 o111 Yo o PSR 63
6.6.8 [ 1y o] [o =4SPPSR 63
6.6.9 A 0o] (o141 TP 65
6.6.10  KONTEIENZ ..ottt ettt e b e s ae e st st et e beenas 65
T A I o V=T = o 1= o] - [ o TSRS 68
6.6.12  TherapieplanabWeIChUNE ......coo e e e e e e e 69
6.6.13  SystemMiSChE ThEIAPIE . ..ciiiiiieee ittt e et e e e e bte e e e s bee e e e sbreeeeeanes 69
6.6.14  Systemische Therapie ZyKIUS..........coccveeiiiiieei ittt e st e e e evae e e e svre e e e eanes 70

Handbuch Revision 4.0.28 3



Alcedis MED EALic'EmS Alcedis GmbH

6.6.15  Systemische Therapie ZYKIUStag.......cceeviiieeiciiiiiiiee e 71
6.6.16  Strahlentherapie.. ..o cie i e et rra e e e enes 71
6.6.17  SONSHIZE TREIAPIE .eei ittt ettt tte e e e et e e e e s bte e e e ebteeesebaeeeeestaeeeeanes 72
6.6.18  NEDENWITKUNG ...vveiiiieeeeee et e et e e e e tte e e e e bt e e e s ebeeeeeenraeeeeanes 72
6.6.19  Begleitmedikation .........oooiiiiie e 72
6.6.20  StUdIeNteilNANME ..cooueeiiie e s 72
6.6.21  BeratUNZ/BEIIEUUNE......ccveieveieeiee et ettt e ecteeeetteeeeteeeeteeeebeeeeteeesaseestesesaseesabeeenseeesreeenns 72
B.6.22  FOTO.cutiitiitieiite ettt ettt et b e s b et s h e e b e et e e bt e nhe e s ae e sareeab e e beenes 73
B.6.23  BIief e ettt b e st ae e st s b e e b ns 73
6.6.24  TEIMIN ceeiiiiiiei ettt ettt e s e e et e e s e b e e e s sr e e e e s e b e e e e s e re et e s eneeeeseneneesaanee 74
6.6.25  Meldung KrebSregiSter....ccuuiiiiiiiiee ettt e e e e 74
6.6.26  FragebhOZEN ...co it e et e e e e et e e e e srreeeennes 74

S T A A \ =Tl o Yo = < PRSP 75

T SBATUS et e st e st e e s et e e s sera e e e s snee 76
7.1 FAN 0 0o T YA <] 4 ISR 76
7.11 PatiENTENIISTO. e ueiietee ettt 77
7.1.2 PatientenUbersiCht ..o s 78
7.1.3 ErkrankungSUbersiCht.........coiiiuiieiiie e e s 78
7.2 StAtUS DEADEITEN ..o 79
7.3 Vollstandigkeits- und Plausibilitatskontrollen...........cccocuveieeciiiii i, 81
7.4  AbschlieBen erfasster DAten ........coccoeeiieiieiieneee ettt ettt s st 84
7.4.1 ADSCIIEREN/OFINEN ettt e et e et e e e et e ee et et e eee et eeeeseeeeeesesenenes 84

8 KONTEIENZEN ..ttt et s st et r e s re e sae e sane e n e e neenes 87
8.1 Interdisziplindre oder abteilungsspezifische Tumorkonferenz.........ccccoeceviiciee e, 87
8.1.1 Beispiel: Patientenzuordnung einer abteilungsspezifische pratherapeutische Konferenz

88

8.1.2 Beispiel: Patientenzuordnung einer interdisziplindren Tumorkonferenz..................... 88
8.2 Konferenz als Datenmanager/DoKUMENTar .........ccviiveiieciiicieccee ettt e 88
8.2.1 MoOglichkeiten zur KONFEIENZ ......ccoueiiei it e 88
8.3 Konferenz als Supervisor, Strahlentherapeut, Therapeut systemische Therapien, Pathologe,
Radiologe, Niedergelassener Arzt, NUr-LeSEN-ROIIE..........ccooiiiiiiiciiiii it 89
8.3.1 Moglichkeiten zur KONFEIrENZ .....cccouvieeiiciee ettt 89
8.4 In die Konferenz als Teilnehmer @iNloggen ........cooovviiiiiiiii i 89
8.4.1 MenUfUhrung der KONTEIENZ.........c.vveii it 89
8.4.2 In der Konferenz als TeINENMET ....coui it 90

Handbuch Revision 4.0.28 4



Alcedis MED EALic'EmS Alcedis GmbH

8.5 Die Konferenz als MOderator ........c.ciiiieiiieeiieesie ettt snee e 91
8.5.1 F XU =2 ] o1 TP 91
8.5.2 Abgeschlossene Konferenz nachbereiten ........ccoccveeeeeiiei e, 102

O TEIMING (ot t e e e a e e s a e s e e e 103
10 AUSWETTUNZEN s ssasssnsnnssnnnnnes 105

10.1 *Z01 Detailangaben zu den zertifizierungsrelevanten Fallen ..........ccceecveeviievcieeccveecnenn, 106
10.1.1  Setzen eines Autofilters in Excel (Beispiel fiir Excel 2010) ......ccceeevcieeeevcieeeeecieeeeenns 106

10.2  *Z02 KeNNZahlENDOZEN .....oviiiieee ettt e st e e e ta e e e s eatae e e eananeeean 108

10.3  *Z03 erganzende AUSWEITUNZEN......ccuviiiieiiieeeecieeeeecite e e ettt e e e eetaeeeesaraeeessraeeessnsaeeesansaneeans 108

Oy 0 7/ B NPTl o T TSR 108

10.5 *Z05 Matrix ErgebnisqUalitat .....cc.eeeeeeeiiieeciieecee ettt e e sare e e bne e eare s 108

10.6  *Z06 KENNZahlE@NZUOIUNUNE .....cccuvieiiiecciie ettt e tee st eetee e te e e tre e sabeeetaeesareessaeesnneenn 109

10.7  HIFEEEXEE ettt st st ettt b e s he e sttt ene b s 110
10.7.1  Aufbau eines HIlfETEXIES ...eirrieiieie e 110

10.8  EiZENE AUSWEITUNGEN. . .uuuuueitititiitt e asaasaasasassenenensanannsnnes 112

11 o = LT P PPN 113

11,1 PaSSWOIt GNAEIMN . c.uuiiiiiiiiiiee ettt ettt et e st e e st e e bt e e st e e s beeesabeesabeeesabeesabaeenaseens 113

11,2 RelEASE-NOLES. . et eutieitie ettt ettt ettt e st e st e e st e e bt e e st e e sabeeesabeesabeeeanbeesabaeenareenn 113

11.3  CSV'-Datei o) q 0T ] [T =] o N 114

I Q=Y o 1 =Y -1 WYl 54 oo o AP 115
11.4.1  Basiskriterien flir den KrebsregistereXport ........cooeecveeeieciiee e 115

L11.5  WEITErE EXPOITE coooeiiiiiieeei ettt ettt e e e s s st e e e e e e s ssbbbe e e e e e e e s saabnbeaaeeeesssnsssrsaaaeeeas 115

12 DMP Meldung (Disease Management Programm) alt ........cccceecveeeiiieniieecie e 116

12.1 Das DMP Formular dokumentieren ........c.cooeeriiiiiiiiineceee e 116

12.2  Versenden der DMP-DOKUMENTE .......cocuiiiieiiiiiiiieeieeieete sttt 119
12.2.1  DateidoWNnIOad ..cc..cooviiieeiieee e st 121

12.2.2  Einzelergebnisse Erstdokumentation und Einzelergebnisse Folgedokumentation .... 121

12.2.3  Fehlerhafter DIMP-EXPOIt ....ccoccuuieiiiiiiie ittt e st e e eite e e e site e e e svee e e e eneeeeseanes 122

13 Tipps zur Dokumentation fiir die ZertifiZierung ........ooeecvveeieiie e 123
14 Konfigurationsmoglichkeiten/Kundenspezifische ANpassungen .........c.ccccvveeveeecveeecveeecveeenns 124
0t 1 o N I =T o N 124
14.2  Sichtbarkeit vOn Feldern.........co i 124
14.3  HL7 SChNITESTOIIE ..ot s s s 124
14.4  TumorkonferenzprotoKOIlE .......c..eeiieiiii i e e s raaee e 124

Handbuch Revision 4.0.28 5



Alcedis MED EALic'EmS Alcedis GmbH

T Y A o o] =) TSP RO TRTOUSTI 125
14.6 Histologieformular Prostata (Prostatastanze).......ccccccveeeeciieeeeiiieeecciiee e e e caee e 125
14.6.1  Eine Stanze Pro REGION ..cccv e i 126
14.6.2  Finf Stanzen pro Region (AUSSChNItL) .....cveviiiiiieeieieec e 127

15 ANAEIUNGEN ..ottt ettt ettt et e e et eas et ese et et ete s ese s et e st ese st ess et essesensetensetensesenserenens 128
15.1.1  Migration VON MED 3 ZUMED 4 ...ttt et 128

16 Weiterhelfende INternetadreSSeN.........oou i riierieeieente et s 129
16.1  DKG .ottt ettt ettt e h e bt s a e ettt e b e e s b e s h et sttt e e nbe e nheesaeesane e bt e neenes 129
16.2  ONKOZEI ..ottt b e st st ettt e b e she e s ae e st e b b ns 129

B CIC T B 111/ 1 5 N 129
17 F Y21 T o= S PRI 132
17.1  E-Mail: Einladung zur TUMOIKONTEreNZ.......vviiiiiiee ettt 132
17.2  TumorkonferenzprotoKoll ... e e e e eaae e 132
17.3  ArZEOFIE ettt st s e 138
17.4  TeIMINDIIET .t sttt sttt e bt e she e st e st e b b ns 141
18 [ LT TR 0] o1 =T PRSP 142

Handbuch Revision 4.0.28 6



Alcedis MED EALCEDIS Alcedis GmbH

1 Einfiihrung

Alcedis MED ist eine Online-Tumordokumentation fiir Kliniken mit dem Ziel der Zertifizierung zum
Krebszentrum tber die DKG.

Die dokumentierten Daten werden auf einem zentralen Server gespeichert, sodass Sie sich an jedem
internetfahigen Computer Ihrer Klinik anmelden und von dort aus Daten abrufen oder eingeben
kénnen.

Das System ist im Aufbau fiir alle Erkrankungen gleich. Auch die Formulare und Formularfelder sind -
bis auf einzelne erkrankungsspezifische Angaben- identisch. Dies erleichtert es Ihnen sich bei der
Dokumentation mehrerer Erkrankungen schnell zurechtzufinden. Grundsatzlich kénnen Sie in Alcedis
MED alle Tumorerkrankungen dokumentieren. Welche Erkrankungen in lhrer Klinik zur Verfligung
stehen, ist vertragsabhangig. Die Erkrankungen sind folgendermaRen gegliedert:

e Brust

e Darm

e Gynakologische Tumore
e Haut

e Kopf und Hals

e Leber und Galle

o lLeukdmie

e Lunge
e Lymphom
e Magen

e Neurologische Tumore

e (Osophagus

e Pankreas

e Prostata

e Sonstiger nicht solider Tumor

e Sonstiger solider Tumor (kann ggf. in Niere, Hoden oder Harnblase detailliert werden.)

Bitte beachten Sie, dass in den Screenshots dieses Handbuches einzelne erkrankungsspezifische
Felder enthalten sind, die in lhrem Formular nicht vorhanden sind, oder dass Sie in lhrem Formular
Felder vorfinden, die in den abgebildeten Screenshots nicht vorhanden sind.

Die Tumordokumentation soll keine Patientenakte darstellen, sondern Daten fiir die Zertifizierung
bzw. fiir Datenexporte zur Verfiigung stellen.

Handbuch Revision 4.0.28 7
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2 Anmeldung am System

In das System anmelden kann sich jeder User, der ein Passwort und ein Recht von einem Supervisor
erhalten hat.

Die Anmeldeseite erreichen Sie unter der lhrer Klinik zugeordneten Web-Adresse (URL). Bitte
erfragen Sie diese in |hrer EDV Abteilung.

Geben Sie in die entsprechenden Felder Ihren Benutzernamen und lhr Passwort ein und melden Sie
sich Gber den Button ,Login“ im System an.

IF= AlcedisMED - Login

A2ALCEDIS

CLINICAL RESEARCH » |IT SOLUTIONS

AlcedisMED - Login

Sa Benutzername / E-Mail:

7 passwort:
] Registrieren [=4] Passwort vergessen?
Anmelden
Impressum  Mail an Support AlcedisMED - Copyright @ 2003-2013 Alcedis GmbH

AdALcepis

Abbildung 1: Screenshot zur Anmeldung

Eine Besonderheit stellt die erste Anmeldung dar: Sie werden gebeten lhr zugeteiltes Passwort zu
andern. Sobald dies geschehen ist, missen Sie sich mit dem neuen Passwort erneut am System
anmelden. Wie Sie ihr Passwort dndern kdénnen, ist im Kapitel 11.1 erklart.

Sollten Sie Ihr Passwort vergessen haben, kontaktieren Sie bitte den fir die Alcedis MED
Tumordokumentation zustandigen Supervisor lhrer Klinik, oder senden Sie eine E-Mail an ,,med-
support@alcedis.de” mit der Angabe zu welcher Klinik Sie gehoren.

Nach dem Anmelden kdnnen Sie entsprechend den lhnen erteilten Rechten wahlen, in welcher Rolle
Sie arbeiten mochten.

Handbuch Revision 4.0.28 8
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3 Oberflachenbedienung

Die Oberflache ist fir viele Rollen und fiir verschiedene Erkrankungen gleich aufgebaut. Im
Folgenden werden Ihnen die wichtigsten Symbole der Anwendung aufgelistet.

3.1 Symbole

Symbol

Funktion

Ausloggen aus dem System

Rolle wechseln

Uber diese Auswahl gelangen Sie in der
gewadhlten Rolle in die Patientendokumentation
oder Konferenz.

Hinzufiigen:

Hinzufligen ) - ) )
Ein Patient oder ein neues Formular wird
angelegt.
Suche: ) Suchen:
Sucht in verschiedenen Bereichen nach
Fachname: T .
vollstandigen Worten und auch nach Wortteilen
Varname: bzw. Silben (vgl. Kapitel 3.3).
Geb,-Datum:
Kombinierte Suchen sind moglich.
Erst,-Datum:
Pat.-Mr.:
Erkrankunzen:
Status: j

Suche

suche: | kustermann

Suchen ausschalten:

Sie kdnnen den Suchtext Gber den Cursor
[6schen oder das rote X anwahlen.

Die Suchkriterien bleiben so lange aktiv, bis Sie
sie wieder ausschalten.

4P

Eine Seite nach vorne oder hinten blattern

Handbuch Revision 4.0.28
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g

Zur ersten bzw. letzten Seite blattern

Eine Ebene hoher navigieren: Beim Betadtigen der
"Zurlick" - Taste werden geanderte Daten nicht
gespeichert.

2h =

Anzahl der Formulare, die pro Seite angezeigt
werden. Auswahl zwischen 10, 25 oder 50
Formularen.

Bearbeiten/Andern:
Ein angelegtes Formular kann bearbeitet bzw.
gedndert werden.

Zeigt das Geschlecht des Patienten in der
Erkrankungstbersicht an.

Zeigt das Geschlecht des Patienten in der
Patientenlbersicht an.

Grau= kein Geschlecht in den Stammdaten
zugeordnet

Blau= mannlich

Rosa= weiblich

Filtern (vgl. Kapitel 3.4)

Filter entfernen
Schaltet alle gesetzten Filter auf einmal aus.

Ein Formularfilter ist gesetzt.

Hinzufligen eines neuen Formulars oder eines
Patienten.

Hinzufligen eines neuen Formulars, das direkt
einem bereits dokumentierten Formular
zugeordnet wird .

Nicht abgeschlossenes Formular
Das Formular kann je nach Rolle eingesehen und
bearbeitet werden. (vgl. Kapitel 7.4.1)

Handbuch Revision 4.0.28
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ar5 3 Anzahl abgeschlossener/dokumentierter
Formulare
In diesem Beispiel sind 15 Formulare
dokumentiert, von denen 4 abgeschlossen sind.

(@ Abgeschlossenes Formular

Das Formular ist abgeschlossen und kann nur
von einem Datenmanager wieder getffnet
werden. Solange es abgeschlossen ist kdnnen
alle Rollen das Formular nur einsehen, aber nicht
bearbeiten.

Ampelsystem: (vgl. Kapitel 7.1)

rot: Es ist noch keine Erkrankung angelegt oder
in mindestens einer Erkrankung wurde kein
Tumorstatus angelegt.

gelb: In den hinterlegten Formularen sind in
mindestens einer Erkrankung offene
Plausibilitdtskontrollen noch nicht bearbeitet.

blau: Kriterien wie "gelb", jedoch wurden die
entsprechenden Formulare trotzdem
abgeschlossen.

griin: In keiner dokumentierten Erkrankung
liegen unvollstdandige oder nicht plausible Daten
vor.

Sortieren von Formularen auf- oder absteigend.

b

Zeigt alle Fotos dieses Patienten an

i

Wechsel in die Baumansicht aller
dokumentierten Formulare.

Wechsel in die Listenansicht aller
dokumentierten Formulare.

* Muss Feld
Ein Abspeichern ohne Fiillung dieses Feldes ist
nicht moéglich, es kommt zu einer
Fehlermeldung. Eingabe erfolgt manuell oder
automatisch.

+

Kennzeichnet bedingte Muss-Felder; falls ein mit
* gekennzeichnetes Feld bereits positiv
beantwortet wurde, werden andere mit diesem

. L+
Feld im Zusammenhang stehende Felder mit
kennzeichnet.

Handbuch Revision 4.0.28

11




Alcedis MED

..........................

Feldbezeichnung

Highlighting

Felder deren Feldbezeichnung farblich
besonders hervorgehoben ist, werden fir die
Auswertungen oder Exporte herangezogen und
sollten darum ausgefiillt werden.

Gibt Ihnen einen Hinweis

Warnung

Nicht plausible Dateneingabe oder fiir
Auswertungen und Exporte fehlende Daten.
Speichern des Formulars ist trotzdem maoglich.

Fehlermeldung
Das Formular kann nicht abgespeichert werden,
folgen Sie den Anweisungen.

Folgende Datumsangaben kdonnen eingegeben
werden:

e TT.MM.J
e TTMMIII
e TTMMJI

Die Datumsangabe ist ein Pflichtfeld und muss
tagesgenau angegeben werden. Wenn das
Datum unbekannt ist, geben Sie bitte die
bestmdgliche Schatzung an.

Tag unbekannt: Bitte den 15. des Monats
angeben (im Februar den 14. eintragen).
Monat unbekannt: Tag und Monat bitte als
01. Juli angeben.

Kalender: Ein Kalender wird angezeigt. Das
gewdhlte Datum wird in das entsprechende Feld
Ubernommen.

Arztepicker: Alle hinterlegten Arzte kénnen iiber
Namen gesucht und ausgewadhlt werden.

Uber den Codepicker 6ffnet sich ein
entsprechender offizieller Katalog (ICD-10-, ICD-
0-3-Morphologie, ICD-O-3 Topologie, OPS-Liste
oder NCl-Liste)

Speichern Bitte das Formular immer mit "Speichern"
verlassen.
G Abbrechen: Weitere Option das Formular ohne
Anderungen der Daten zu Verlassen.
T Vorsicht! "Loschen" fiihrt zum Léschen des

gesamten Formulars samt Inhalt.

Handbuch Revision 4.0.28
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S

Loschen eines Listeneintrages (ICD-10, ICD-0O-3,
OPS, NCI) oder eines Unterformulars.

Tastenkombination

Strg p

Drucken:
Das aktuelle Formular auf Ihrem Bildschirm kann
bei installiertem Drucker ausgedruckt werden.

3

Betreten der Onlinekonferenz. (vgl. Kapitel 0)

¥

Zeigt die Anzahl der Patienten in einer
Konferenz und 6ffnet die Patientenliste der
Konferenz.

=

Anzeige mit Druckoption von
Sammeldokumenten im Dateityp PDF.

Es sind keine druckbaren Dokumente verfiigbar.

Offnet die Liste der Dokumente einer Konferenz.

Offnet die Teilnehmerliste der Konferenz

Einzelne Teilnehmer der Konferenz zuweisen

g

Die abgeschlossene Onlinekonferenz kann nicht
mehr betreten werden. Hinter dem Symbol
befindet sich eine Ubersicht der Patienten,
Dokumente und Teilnehmer der Konferenz.

oy

Die abgeschlossene Konferenz kann nicht mehr

E
bearbeitet werden.
:5?': Wechselt von der Anzeige aller Termine zur
- Anzeige der Termine an die erinnert werden soll.
A . . . .
Offnet ein Dokument im Dateityp pdf.
‘DoC| Offnet ein Dokument im Dateityp doc.
HLS Offnet ein Dokument im Dateityp xls.

()

Offnet ein Hilfedokument zu einer Auswertung.

Symbol edemp: Zur Erstellung von DMP
Folgeformularen

Tabelle 1: Auflistung aller Symbolfelder im Alcedis MED System.
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3.2 Meniifithrung

Die jeweiligen Meniifiihrungen sind im folgenden Screenshot aufgelistet und erldutert:

Patienten I Konferenzen I Termine | Auswertungen | Vorlagen Extras

Praxis/Klink: Ale o i, G

///’ Patientenliste suche: [ g QHQ q@ s PPl s v
: it
- Hinzufuigen | Anzahl aller Patienten: 91 / Anzahl gefilterter Patienten: 9lwg El

e Nachname Geb,-Datum ¥ Erst.-Datum ¥  Pat.-Nr. = Erkrankungen =

2
-
- 111 22222 k 01.01.1966 ‘ 15.03.2012 0000 ‘ Brust, Hout, Hoden, KD;"R\Q\
\ \ Hals, Leber und Galle, Leukimie -
rust, Darm, gynzkologischer
4.0.24 Testpatient 01.11.1940 9.11.zmz u687982 umor, Haut, Lunge, Pankreas, ()

Prostata

Brust, gynakelogischer Tumor, \
4.0.24 Testpatient T5595 05.12.1920 05.12.2012 96872278652 rust emakalogiseher fumor, o

Lymphom

Brust, Niere, Darm, Lunge,

Arndtknj Gabriele 08.07.1947 18.11.2011 0030258645 Prostata, Pankreas, Haut,
Leukimie
Backer Emilie 19.08.1951 30.04.2012 30042012 Brust
Bartos Nadine 07.02.1967 27.02.2012 a2y Osophagus.

gynakalogischer Tumor,
Bernhardt Hannelore 23.07.1930 16.11.2011 000062350 Pankreas, Darm, Leuksmie, @
Brust, Lymphom

Bieber Margarete 23.06.1966 23.11.2012 6548 Brust, gynakalogischer Tumar

B 4 =
—
Blau Melinda 08.08.1969 16.11.2012 739/ Brust, gynakologischer Tumor O

Prostata, sonstiger salider
Brauns volker 01.12.1941 30.12.2011 3testd ]
Tumor, Lymphom, Haut

mmmmmmmmmwﬁw W

Callea Mirco 05.11.1968 17.03.2011 5416 Darm, Prostata
Danziger Dorothea 01.05.1959 09.05.2012 09052012 Brust, Niere
Darmtest | 5 Migration 07.04.1950 14.11.2012 902380234 Darm

Default Desdemona 15.04.1955 13.11.2012 1561 Brust

Abbildung 2: Screenshot zur Menifiihrung.

Mendleiste, zeigt einzelne Menipunkte an

Hinzufligen von Patienten, dessen Stammdaten bereits hinterlegt sind, die aber keiner
Erkrankung zugewiesen sind, oder einer Erkrankung zugewiesen sind, zu der ich keine Rechte
habe.

Suchfeld

Anzeige in welcher Rolle Sie sich gerade befinden

Seite blattern

Abmeldung aus dem System

Button um zur Rollenauswahl zuriick zu gelangen

Anzahl der angezeigten Patienten auf dieser Seite

L N AW

Zeigt die Anzahl der im System dokumentierten Patienten lhrer Rechte an und zeigt die

Anzahl der Patienten an, die von der Suche (4) gefiltert wurden.

10. Patienten sortieren nach Nachname

11. Patienten sortieren nach Vorname

12. Patienten sortieren nach Geburtsdatum

13. Patienten sortieren nach Erstellungsdatum ( konfigurierbar mit Patientennummer und
Aufnahmenummer)

14. Patienten sortieren nach Patienten Nummer (konfigurierbar mit Aufnahmedatum und
Erstellungsdatum)

15. Patienten sortieren nach Erkrankung

16. Status der Patientendokumentation

17. Bearbeiten des Patienten

18. Erkrankungsart des Patienten

Handbuch Revision 4.0.28 14
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Anwendungshinweis: Bitte navigieren Sie innerhalb der Dokumentation nicht mit der ,,zuriick” -Taste

des Browsers. Formulare verlassen Sie sicher mit ,,Speichern”, ,Abbrechen” oder der ,Zuriick” —Taste
von Alcedis. Anderenfalls kénnen Daten verloren gehen.

3.3 Suchfelder

In den Suchfeldern, in denen sich ein Untermen 6ffnet, haben Sie die Moéglichkeit einzeln oder
kombiniert nach den angezeigten Suchkriterien zu suchen. Gesucht werden kann nicht nur nach
Wortanfangen, sondern auch nach Wortteilen innerhalb eines Wortes.

Patienten | Konferenzen | Termine | Auswertungen | Vorlagen

Rolle: Dokumentar

Patientenliste Suche: @ dd s PPl =-

| Hinzufiigen ‘ Machname: nl aller Patienten: 91 7 Anzahl gefilterter Patienten: 91

NHachname w g Vomame: Pat.-Nr. = Erkrankungen = -

Geb.-Datum:

e T CTISE Brust, Haut, Hoden, Kopf und
Erst.-Datum: Hals, Leber und Galle, Leukimie
Pat.-Nr.:
2 " Brust, Darm, gynékologischer
4.0.24 Testpatient | Erkrankungen: 85687982 Tumor, Haut, Lunge, Pankreas, ()
Status: [=] Prostata
3 Brust, gyndkologischer Tumor, .
4.0.24 Testpatient T | [serma7ees2 | @
| Suche | S
Brust, Miere, Darm, Lunge,
Arndtkni Gabrisle 08.07.1947 18.11.2011 0030258645 Prostata, Pankreas, Haut, @
Leukdmie
Backer Emilie 19.08.1951 30.04.2012 30042012 Brust
Bartos Nadine 07.02.1967 27.02.2012 cy Gsophagus

eynikologischer Tumor,
Bernhardt Hannelore 23.07.1930 16.11.2011 000062350 Pankreas, Darm, Leukimie, 0
Brust, Lymphom

W

Bieber Margarete 23.06.1966 23.11.2012 6548 Brust, eyndkologischer Tumor e
Blau Melinda 08.08.1969 16.11.2012 789 Brust, gynikologischer Tumor 0

Abbildung 3: Screenshot zur Benutzung des Suchmends.

Beispiel: Geben Sie als Suchbegriff ,blau” bei Nachname ein, findet die Suche sowohl alle Patienten
Blau, als auch den Patienten Himmelblau.

Patienten | Konferenzen | Termine | Auswertu ngen

Patientenliste Suche: |blau *x HQ 4 S. 1M1 ; FH 25 -
‘ Hinzuftigen | ’ anzahl aller Patienten: 91 # anzahl gefilterter Patienten: 2
Nachname = Vorname = Geb.-Datum = Erst.-Datum = Pat.-Nr. = Erkrankungen =

Blau Melinda 08.08.1969 16.11.2012 789 Brust, gynikologischer Tumor 0

Himmelblau Hans Wolke 12.03.1990 07.03.2013 1203 Lunge @
|44 s. 111 B Bl

Mai S
Impressum \ail an Support fvbu"'-?g
Alcedis GmbH

Abbildung 4: Screenshot fir Beispielsuche.
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’ Bitte beachten Sie, dass die Suchfunktion so lange aktiv bleibt, bis Sie sie tGiber das rote X
ausschalten.

Dies gilt fur alle Suchfunktionen und auch die eingeschalteten Filter bleiben so lange aktiv, bis sie
entfernt werden.

3.4 Filterfunktion

Um einen guten Uberblick iber bereits dokumentierte Formulare zu erhalten, kénnen Sie sich nur
bestimmte Formulare anzeigen lassen. Dazu setzten Sie in der Formularliste fiir die Formulare, die Sie
sich anzeigen lassen moéchten, einen Filter indem Sie das Filtersymbol anwahlen.

Nach Setzen des Filters werden Ihnen in diesem Beispiel nur die Untersuchungsformulare angezeigt:

Rolle: Datenmanager

Tobi Erkrankung: Brust Geschlecht: & Geburtsdatum: 24.
<€l Erkrankungsiibersicht Suche: a dd 2 PPl =~k
Anamnese &7 B
-
Creerss 7 Erkrankung Burst Text 5 @
Labor f\?

) — Datum = Formular = Angaben zum Inhalt + A
Diagnose 5 -
Eingrift 7 06.06.2012 Brief Prof. Dr. Karl-Friedrich Boerne - Miinster N @
Komplikation 4 19.04.2012 Therapieplan - () Hinzufiigen &
Histologie \‘:\;f . . - .

— = 13.10.2011  Tumorstatus Beurtsilung des 2. Rezidivs/Progresses - @& @
ytologie 4 endeiiltie - C50.3 - yr pT4d pN1a pM1 G2 L1 V2
Tumorstatus F\?‘ RO - IA - rechts
Konferenz iy 11.10.2011 Tumorstatus Beurteilung benigne Tumorerkrankung - 3 <
Therapieplan F\?‘ endeiiltig - C50.3 - yr pT4d pN1a pM1 G2 L1 V2
Th. Abweichung 5\7 RO - 1A - rechts
Sys. Therapie L 01.09.2011 Anamnese - H @
Sys. Th. Zyklus 57
:: 31.08.2011  Eingriff Resektion des Primartumors - Resektion von @ Hinzufugen 3 @
Sys. Th. Zyklustag 5y lokoregiondren Lymphknoten - rechts 3
Strahlentherapie 5
? \/ 30.08.2011 FEingriff diagnostischer Eingriff - rechts (&) Hinzufiigen P
sonst. Therapie \Tf
Nebenwirkung & 30.08.2011 Therapieplan Strahlentherapie - Chemotherapie - 3 @
. - — Antihormonelle Therapie - andere systemische @ Hinzufiigen
Begleitmedikation 5 Th .
erapie
studientelnahime v Histol 8102/3 - Tricholemmk Téd ph1a pM1 @
= = 29.08.2011 listologie - Tricholemmkarzinom - p phia p.
Beratung / Betreuung Y 62 11 V2 RO - rechts
Foto 557 =
: 72.08.2011 Labor freies PSA und anderes @& @
Brief &

Abbildung 5: Screenshot zur Erklarung der Filterfunktion
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Anhand des griinen Hakchens erkennen Sie, welche Filter Sie gesetzt haben. Sie kdnnen beliebig viele
Filter gleichzeitig setzen. Méchten Sie einzelne Filter wieder aufheben, wahlen Sie das griine Hakchen
an. Méchten Sie alle gesetzten Filter auf einmal entfernen kénnen Sie dies tGber das ,Filter

entfernen” Symbol tun:

Angemeldet als: i 1l

Patienten | Konferenzen Termine |

Praxis/Klink: Rolle: Datenmanager

Geschlecht: Geburtsdatum: 24.12

&, Name: Hot Erkrankung: Brust 942

<&l Erkrankungsibersicht Suche: a [dd s BBl =~ k]

Erkrankung Burst Text e @

namnese

Untersuchung
Labor

Diagnose

b

Datum = Formular = Angaben zum Inhalt w -

L2l + Sl +

Eingriff 12.08.2011 Untersuchung 3-100.1 - Mammographie: Praparatradiographie () Hinzufugen 5@

Komplikation

b

Histologie

b

Zytologie

Tumorstatus

L2l + Sl +

Konferenz
Therapieplan

Th. Abweichung

b

[+35

‘& Sys. Therapie
Sys. Th. Zyklus
Sys. Th. Zyklustag
‘s Strahlentherapie
& sonst. Therapie
‘& Mebenwirkung
¢ Begleitmedikation
‘4 Studienteilnahme
‘s, Beratung / Betreuung
& Foto
& Brief
& Termin
‘o Meldung KR
‘s, Fragebogen
‘& DMP Erstmeldung
DMP Folgemeldung
& QS Modul 18/1

Machsorge/Verlauf

44 s, 141 B Pl

Impr: Mail an § rt
mpressum ail an Suppor yate,

b

Alcedis GmbH

Abbildung 6: Screenshot fiir die Ansicht eines gesetzten Filters.

Sie kdnnen diese gefilterten Formulare zusatzlich zum Beispiel nach Datum auf- oder absteigend
sortieren oder mit dem Suchfeld kombinieren.
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4 Rollen/Rechte (Rechtsystem)

Welche Rolle mit welchem Recht Ihnen zur Verfligung steht, entscheidet der Supervisor lhrer Klinik.
Sie kdnnen eine oder mehrere Rollen besitzen.

Angemeldet als:
gemelde! 4 q

Zuletzt Angemeldet:

Rollenauswahl Suche: @ dd s B Pl =-
Organisation + Recht + Erkrankungen =«
u Testklinik Konferenzen, Giefen Datenmanager Brust
u Testklinik Konferenzen, Giefen Dokumentar Brust, gynakologischer Tumor
u Testklinik Konferenzen, Giefen Supervisor Brust, eyndkologischer Tumor, Lunge
{4 5.1 B Pl
ress Wail an 5 -
Impressum Mail an Support ﬂw?’;
Alcedis GmbH

Abbildung 7: Screenshot zur Ubersicht von vorhandenen Rollen.

Um in die gewiinschte Rolle zu gelangen, klicken Sie auf den blauen Ordner oder den Namen der
Rolle um zur Patientenliste bzw. als Moderator zur Konferenzliste zu gelangen.

In den folgenden Kapiteln werden die einzelnen Rollen und deren jeweilige Rechte detailliert erklart.
Vorab zur Ubersicht werden in der unten abgebildeten Tabelle die Rechte {iberschaubar dargestellt.
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Rechtematrix zum Bearbeiten von Personen, Organisationen, Benutzern und Mandanten:

Rechte Administrator Supervisor Datenmanager/ Dokumentar

Kooperations-

partner

Vorlagen: RWD RW RwW RwW
Organisation
Vorlagen:  Arzt RWD RW RwW RW
(Person)
Benutzerkonto RW RW - -
Recht RWD RWD - -
Definition einer RWD - - -

Organisation als
Mandant

Legende zu den Rechten:

e R =Read (Lesen)

e W =Write (Schreiben)
e D =Delete (Loschen)
o L =Lock (AbschlieRen)
e U= Unlock (Offnen)

e | =Inactive
e A= Active

Es folgt eine Tabelle zur Ubersicht, welche Rolle, welches Formular wie einsehen kann:

Formular Rolle
= . =
5 E 8 g o o | = 2clo o g c
2 | g S28 |5 (53|82 |8& |3 |3
g £ ESE | O £sc|cgEg2 |2 | ® |J
5 12 |s88 |3 |2 |EEEE R |3 |3
a = 28 s S | FEFla |2 |9 2
QX Z
Patient RD RW RW R R R R R R
Erkrankung R RW RWD R R R R R R
LU(alle!)
Anamnese R RWD RWD R R R R R R
Untersuchung R RWD RWD R R R RW | RW R
Labor R RWD RWD R RW R R RW R
Diagnose R RWD RWD R R R R R R
Eingriff R RWD RWD R R R R R R
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Formular Rolle
5 - %
- T £ 2 o <
5 |2 |®3 |& |8 |s€s5/ %% |2E |¢
o c S a &= o ¥ a=| O o S @
S o S < o < o= a = | = o ]
< 1S o ] - ® £ © O =] a -
8 |2 |Es |3 |5 |3gz2% |3 |2 |5
2 |2 |85 |2 |2 |FBEE (& |3 |2
(= ® o © n ]
o3 5 ]
2 2 2
Komplikationen R RWD RWD - R R R R R R
Histologie R RWD RWD - R R RW | R R R
Zytologie R RWD RWD - R R RW R R R
Tumorstatus R RWD RWD - R R R R R R
Patient einer Konferenz R RWD RWD nur R R R R R R
zuordnen Konf.-
Zuord-
nung
Therapieplan R RWD RWD RWD R R R R R R
Therapieplan — R RWD RWD - RW RW R R R R
Abweichungen
Systemische Therapien R RWD RWD - R RW R R R R
Strahlentherapie R RWD RWD - RW R R R R R
Sonstige Therapien R RWD RWD - R RW R R R R
Nebenwirkungen R RWD RWD - RW RW R R R R
Begleitmedikation RWD RWD - RW RW R R R R
Studien RWD RWD - R R R R R R
Beratung RWD RWD - R R R R R R
Fotos RWD RWD - R R R RW R R
Briefe RWD RWD - R R R R R R
Termine RWD RWD - R R R R R R
Epidemiolog. Krebsregister RWD RWD - - - - R R R
Fragebogen RWD RWD - R R R R R R
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Formular Rolle
5 E e E ° - 22 clo o = c
S | £ .25 |8 $2 2338 % | ¥ | &8
S z 868 |¢% £2 (222 3 |5 |5H 3
< £ S s 2 O £ © c £ © O =) o -
g |3 888~ |3 S5 8838 € |3 [289%
3 8 e °g’_ s hE | E % E& & |2 |2
DMP Erstmeldung R RWD RWD - - - - R R R
DMP Nachfolgemeldung R RWD RWD - - - - R R R
Qs R RWD RWD - - - - R R R
Nachsorge R RWD RWD - RW RW R R RW R
Behandler R RWD RWD - R R R R R R
Aufenthalt R RWD RWD - R R R R R R
Abschluss R RWD RWD - RW RW R R R R
Konferenzen bearbeiten RU - - RWDL - - - - - -
Vorlage: Arzt (Benutzer) RWIA RW RWI - - - - - - R
Organisation RWIA RW RWI - - - - - - -
Recht RWD - - - - - - - - -
Vorlage: Therapie RWLU | RWL RWLI - RWL RWL - - - R
IA
Vorlage: Studie RWLU | RWL RWLI - R R - - - R
IA
Vorlage: Labor RWLU | RWL RWLI - - RWL R - RWL| R
IA
Vorlage: Fragebogen RW RWL RWLI - - - - - - R
LUIA
Vorlage: RWIA RW RWI - - - - -- - R
Krankenversicherung
Vorlage: ICD-10 Codes RWD | RWD RWD - - - - - - R
Vorlage: OPS Codes RWD | RWD RWD - - - - - - R
Vorlage: ICD-O-3 Codes RWD | RWD RWD - - - R - - R
Vorlage: Dokument RWLU - RWLI - - - - - - R
erstellen 1A
Vorlage: Eigene RWDL - RWLD - - - - - - R
Auswertungen U
Tabelle 2: Ubersicht der vorhandenen Rollen mit den jeweils vorhandenen Rechten.
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CLINICAL RESEARCH + IT SOLUTIONS

4.1 Rolle Supervisor

Die Rolle ,,Supervisor” ist eine libergeordnete Rolle. Ihre Aufgaben bestehen darin, das System zu
verwalten und zu pflegen, alle Benutzer anzulegen sowie bei technischen Problemen (ein Benutzer
vergisst sein Passwort) Ansprechpartner zu sein. Dabei haben Sie vollen Zugriff auf jeden einzelnen
Benutzer und jedes Dokument. Kein Recht im System haben Sie auf das Bearbeiten der
Patientendokumentation, konnen aber alle dokumentierten Daten einsehen. Zuséatzlich haben Sie
einige Sonderfunktionen wie die Verwaltung von Benutzern, das Léschen von Patienten und das
nachtragliche Bearbeiten von bereits verwendeten Vorlagen wie beispielsweise Konferenztitel oder
Therapien. Diese Sonderfunktionen werden nun genauer erklart.

4.1.1 Benutzerverwaltung

Die Benutzerverwaltung obliegt der Rolle ,Supervisor”. Je nachdem, welche Fachabteilungen ihre
Klinik besitzt, kann es vorkommen, dass diese mehrere Rollen Supervisor besitzen, die in
Erkrankungen eingeteilt sind. Zum Beispiel besitzt der Supervisor unten im Screenshot das Recht fur
alle Erkrankungen Benutzer zu erstellen. Er alleine kann Benutzer erstellen und diesen auch ihre
Rechte vergeben.

Angemeldet als:

5a

Zuletzt Angemeldet:

Rollenauswahl Suche: @ 4 = B Pl s~
Organisation = Erkrankungen =
‘\& Alcedis GmbH, Gieben Administrator
Brust, Darm, gynikologischer Tumor, Haut, Kopf und Hals,
— Leber und Galle, Leukdmie, Lunge, Lymphom, Magen,
| Alcedis GmbH, Giefen Datenmanager -
d = Meurologischer Tumor, Osophagus, Pankreas, Prostata,
sonstiger nicht solider Tumor, sonstiger solider Tumor
Brust, Darm, gynikologischer Tumor, Haut, Kopf und Hals,
= Leber und Galle, Leukdmie, Lunge, Lymphom, Magen,
u Alcedis GmbH, Gielen Dokumentar . - s .
Meurologischer Tumor, Osophagus, Pankreas, Prostata,
sonstger nicht solider Tumor, sonstiger solider Tumar
Brust, Darm, gyndkologischer Tumor, Haut, Kopf und Hals,
= Leber und Galle, Leukdmie, Lunge, Lymphom, Magen,
"d Alcedis GmbH, Gieben Moderator ge, Tyme £

Neurclogischer Tumor, Osophagus, Pankreas, Prostata,

sonstiger nicht solider Tumor, sonstiger solider Tumor

Brust, Darm, gynikologischer Tumor, Haut, Kopf und Hals,
Leber und Galle, Leukdmie, Lunge, Lymphom, Magen,

- Alcedis GmbH, Gieben Supervisor =
u ! Pe Meurologischer Tumor, Osophagus, Pankreas, Prostata,
sonstiger nicht solider Tumor, sonstiger solider Tumor

|44 5. 141 B Pl
Impressum Mail an Support M“%
Alcedis GmbH

Abbildung 8: Screenshot Uber verschieden Rollen, deren Rechte auf das System und deren Rechte auf Erkrankungen.
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Der folgende Anwender hat in der Rolle Supervisor nur das Recht Benutzer anzulegen, die fir die
Erkrankungen ,,Brust, gynakologischer Tumor, Lunge” zustandig sind. Er kann also nicht einen

Benutzer fir die Erkrankung Darm einrichten.

Angemeidet als:
Zuletzt Angemeldet: O Angemeidet & i q
Rollenauswahl Suche: @ ldd s B Pl =~
Organisation = Recht = Erkrankungen =
u Testklinik Konferenzen, GieBen Datenmanager Brust
u Testklinik Konferenzen, GieBen Dokumentar Brust, synikologischer Tumor
B Testklinik Konferenzen, GieBen Supervisor Brust, gynédkologischer Tumor, Lunge
€< s.n B Bl
5 Mai 5
Impressum ail an Support 5%
Alcedis GmbH

Abbildung 9: Screenshot mit dem Beispielanwender Supervisor und seinen (begrenzten) Rechten auf Erkrankungen

Das Anlegen eines Benutzers erfolgt folgendermaRen:

Wahlen Sie im Menlipunkt das Feld ,Benutzer” aus, anschlieffend gehen sie auf den Button
,Hinzufligen“. Es 6ffnet sich ein Formularfeld. Fiillen Sie nun mindestens die durch ein *
gekennzeichneten Pflichtfelder aus.

Angemeldet als:

& + 1

Praxis/Klink: & Rolle: Supervdsor €

Patienten | Konferenzen | Benutzer | Rechte | Auswertungen | vorlagen HL7 Extras

Benutzer Suche: @ dd sves PPl -

Hinzufiigen |

Nachname = Vorname w Benutzername = Angelegt von w Inaktiv w

Liineburg WBC Test wbc_test Alcedis, Administrator nein
Herr Michels Markus mmi Alcedis, Administrator nein
Frau Miiller Andrea amueller Tester, Auswertungen nein
Musterfrau Susi sum Sargin, Mevin nein
Herr Mustermann Martin Tourbier, Christian nein
Herr Mustermann Max 12995010755 Michels, Markus nein
Frau Naim Maria mna Miiller, Martha nein
Nesnah Jens jch Alcedis, Administrator ja

Abbildung 10: Screenshot fiir das Hinzufligen eines Benutzers.

Soll dieser Benutzer auch in der Patientendokumentation zum Beispiel als Operateur oder
Mitbehandler auswahlbar sein, geben Sie bitte bei diesem Benutzer auch eine Fachabteilung an.
Sobald Sie nun am Ende der Seite auf , hinzufligen” klicken, ist der Benutzer erfolgreich angelegt.
AnschlieBend gehen sie auf der Mendlileiste auf ,,Rechte” und geben Sie dem erstellten Benutzer auch
seine Rechte.

Bitte beachten Sie, dass sich der Benutzer erst nach Zuweisung eines Rechtes in das System
einloggen kann. Die Vergabe eines Passworts allein reicht nicht aus.
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Die Dokumente fir die Rollen Supervisor, Dokumentar und Datenmanager sind in ihrer Auflistung
gleich. Die einzige Besonderheit liegt darin, dass allein der Supervisor die Felder Benutzername und

Passwort einsehen und bearbeiten kann, was die beiden anderen Rollen nicht machen kdnnen.

| <€ Benutzer |
Anrede, Titel |Her [+] | |
Nachname * |Léberle |
Varname * |Karl |

Identifikation

Fachabteilung | |Z||

Teilnahme am DMP [l

Teilnahme an Metzwerk / interner Qualitatssicherung ]

Zugangskennung Krebsregister

Melderkiirzel (KR Rheinland-Pfalz)

Vertragsarzt-Nr

lebenslange Arztnummer

Betriebsstattennummer

Einheitliche Fortbildungsnr.

Organisation/Praxis

Strasse / Hausnr.

PLZ / Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

|
|
|
|
Handy |
|
|
|

Staatsangehorigkeit

Lugangsdaten

Benutzername * 1_,‘.* kloeberle

Passwort * |l...l""l...l" |

Passwort wurde von Benutzer angepasst ]

Bankverbindung

Kontoinhaber

Bank

Kontonummer

| |
| |
Bankleitzahl | |
| |
| |

Verwendungszweck (Krebsregistermeldung)

Bemerkung

Hinzufugen | | Abbrechen

Abbildung 11: Screenshot zum Erstellen eines Benutzers.
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Im Sinne der Nachvollziehbarkeit empfehlen wir lhnen Benutzername und Passwort nach folgender
Regel zu vergeben:

Erster Buchstabe des Vornamens + Nachname klein zusammengeschrieben. Jeder Benutzername darf
nur einmal vergeben werden. Das Passwort muss standardmaRig mind. 6 Zeichen beinhalten, kann
aber auch individuell an kundenspezifische Anderungen angepasst werden (z. B. mindestens ein
Sonderzeichen).

Bei der ersten Anmeldung jedes Benutzers am System erfolgt einmalig eine automatische
Aufforderung zur Passwortanderung. Hat ein Benutzer sein Passwort gedandert, wird im Formular
,Vorlage/Arzt” das Feld ,,Passwort von Benutzer angepasst” automatisch gefiillt. Falls ein
Zuricksetzen des Passworts erforderlich ist, bitte das Passwort neu eingeben und das Feld , Passwort
von Benutzer angepasst” leeren und speichern.

Bitte beachten Sie, dass Benutzer mit gleichen oder hierarchisch hoheren Rechten in der Vorlage
,Arzt“ keine anderen Benutzer bearbeiten kénnen. Nur Sie als Supervisor kénnen hier Anderungen
vornehmen (siehe auch Kapitel 5.1).

4.1.1.1 Recht anlegen
Offnen Sie ein neues Formular , Recht”.

Angemeldet als:

i + |

Patienten | Konferenzen | Benutzer | Rechte | Auswertungen | voragen HL7 Extras

Praxis/Klink: =« - — | Rolle: Supendsor <&
Rechte Suche: @ idd sv BBl s~
Hinzufiigen |

Benutzer A BEenutzername = Recht w Organisation « Angelegt van «
Ahrens, Manfred 1340715312Ahrens11Manfred Datenmanager Alcedis GmbH Tester, Auswertungen
Annehaus, Maria anna Datenmanager Alcedis GmbH Tester, Auswertungen
Annehaus, Maria anna Dokumentar Alcedis GmbH Tester, Auswertungen
Annehaus, Maria anna Therapeut Systemische Therapien Alcedis GmbH Miller, martha
Baum, Maren mba Kooperationspartner Alcedis GmbH Miiller, Martha
Bomniiter, Lars Ibo Datenmanager Alcedis GmbH Bomniiter, Lars
Braschof3, Anja abraschof Moderator Alcedis GmbH Alcedis, Administrator
Braschof3, Anja abraschofy Datenmanager Alcedis GmbH Alcedis, Administrator
BraschofB, Anja abraschof Dokumentar Alcedis GmbH Alcedis, administrator
Demo, Arzt arzt Datenmanager Alcedis GmbH Miiller, Martha

Abbildung 12: Screenshot zum Rechte anlegen.
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7 soLuTIoNs

Patienten | Konferenzen | Benutzer Rechte | Auswertungen

Praxis/Klink:

<€ Recht

Benutzer * | Musterfrau, Susi (sum) [=] :
Organisation * Alcedis GmbH
Rolle = | Dokumentar

Berechtigung nur auf Patienten wo Benutzer als Behandler zugewiesen wurden

Behandler zugewiesen ]

Berechtigung auf Erkrankungen

Recht gilt fir alle Erkrankungen B
| Hinzufiigen ‘ “

Erkrankung Entfernen

Brust ‘é,
Darm ‘é,

Hinzufugen | ‘ Abbrechen

Impr: Mail an § rt
mpressum ail an Suppor ke,

Alcedis GmbH

Abbildung 13: Screenshot mit Erklarungen der Oberflache beim Anlegen der Rechte.

Wahlen Sie den Namen des Benutzers aus, dem Sie ein Recht geben wollen
Uberpriifen Sie, ob dieses Pflichtfeld ,,Organisation” richtig eingeblendet wird. Sonst manuell
eingeben.

3. Wahlen Sie die Rolle aus, die dieser Benutzer erhalten soll

4. Setzen Sie dieses Hakchen, wenn dieser Benutzer die Berechtigung nur auf Patienten
erhalten soll, bei denen der Benutzer als Behandler zugewiesen wurde.

5. Setzen Sie dieses Hakchen, wenn dieser Benutzer das Recht fiir alle in Ihrer Klinik
vorhandenen Erkrankungen erhalten soll. Ansonsten...

6. Wabhlen Sie unter diesem Button die jeweiligen Erkrankungen aus, auf die dieser Benutzer
Rechte erhalten soll.

7. Recht fur diese Erkrankung entfernen

Mochten Sie dem gleichen Benutzer noch eine andere Rolle vergeben, gehen Sie erneut so vor, wie
oben beschrieben.

4.1.1.2 Recht entfernen
Rechte auf einzelne Erkrankungen konnen Sie entfernen indem Sie das entsprechende
Rechteformular aufrufen und die Erkrankung entfernen (6).

Loschen Sie das gesamte Rechteformular, entziehen Sie dem Benutzer das gesamte Recht.
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4.1.2 Vorlagen nachtraglich bearbeiten

Die Rolle des Supervisors ist die einzige Rolle, die bereits freigegebene Vorlagen (z.B. Therapien)
nachtraglich bearbeiten kann. Bitte beachten Sie dabei sehr genau, dass Sie von diesem Recht nur bei
noch nicht verwendeten Vorlagen Gebrauch machen. Sollte die zu andernde Vorlage schon bei der
Patientendokumentation verwendet worden sein, kann es durch die Anderung zu
Dateninkonsistenzen kommen! Bitte priifen Sie auch, dass diese Vorlage nicht von einem Kollegen
verwendet wurde.

Zum Andern der Vorlage 6ffnen Sie als Supervisor das entsprechende Vorlagenformular, entfernen
zunichst das Hiakchen ,Freigabe” und speichern das Formular ab. Nach erneutem Offnen kénnen Sie
als Supervisor und auch als Datenmanager oder Dokumentar die Daten dndern und abspeichern.
AnschlieBend muss die Vorlage wieder freigegeben werden.

Patienten | Konferenzen | Benutzer Rechte | Auswertungen | Vordagen Extras

Praxis/Klink:

< Therapie definieren Feature: | =] &

Aktivitdtsstatus

Inaktiv 0 ‘ Speichern |

V Diese Therapie ist derzeit zur Verwendung freigegeben

Therapie
Therapiebezeichnung * |Strah|em‘herap|e a.nA. |
Therapieart * | Alleinige Strahlentherapie |Z||

Fur welche Erkrankung ist diese Therapie indiziert? * | alle [ verschiedene Tumorerkrankungen |Z||

Dokument zur Therapie (.pdf)

Wirkstoffgabe
Wirkstoff/ Therapeutikum

ab Zyklus Nr. Anzahl Zyklen am ELyklustag Applikationsfrequenz geplante Therapiedauer

Es sind noch keine Daten vorhanden!

Bemerkung

Freigabe

zur Verwendung freigegeben

’ | Speichern | | Abbrechen |

Impressum  Mail an Support ), 'z%

LS

Alcedis GmbH

Abbildung 14: Screenshot zum Therapie definieren.

Wenn die Vorlage bereits verwendet wurde, ist es sicherer eine neue korrekte Vorlage zu erstellen
und die alte verwendete Vorlage inaktiv zu setzen. Dazu 6ffnen Sie die entsprechende Vorlage,
setzen in dem Feld ,inaktiv” einen Haken und speichern das Formular ab. Dadurch bleiben die Daten
bei vergangener Verwendung bestehen, kénnen bei Neuanlage aber nicht mehr ausgewahlt werden.
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4.1.3 Patienten léschen

Bevor Sie einen Patienten aus dem System loschen, prifen Sie bitte genau ob der Patient nicht
bereits in einer anderen Erkrankung dokumentiert wurde. Um einen Patienten zu |6schen, wahlen Sie
diesen aus der Patientenliste aus und 6ffnen dann das Formular ,Stammdaten” (vgl. Kapitel 6.7.1).

Im Stammdaten- Formular befindet sich ganz unten der Button ,,Loschen”. Durch Driicken dieses
Buttons l6schen Sie endgiiltig den gesamten Patienten mit allen bereits dokumentierten Formularen.

Eine Anleitung zum Loschen einer einzelnen Erkrankung finden Sie in der Rolle "Datenmanager" (vgl.
Kapitel 4.2.1).

| < Patient Feature: |
Patient Nr. *
il ]
Machname * |Gos|ar |
Vorname * |Dagmar |
Geschlecht
Geburtsdatum * =
Geburtsname | |
Geburtsort | |

Strasse / Hausnr. | 1 |

PLZ f Ort Bestdtigung des Ldschvorgangs

Telefon @ Wollen Sie diesen Patienten wirklich vollstindig lischen?
Telefax

el | Ldschen H Abbrechen |
Staatsangehirigkeit T )
Krankenversicherung

Krankenkasse =M 1:'5:

Versicherten-nr. I:l

Versichertenstatus | |Z||
Statusergdnzung | |Z||
Versicherungskarte giiltig bis I:I [

Einlesedatum der Versicherungskarte l:l [

Bemerkung

’ Ldschen | | Abbrechen

Impressum  Mail an Support Ay, 1%

LS

Abbildung 15: Screenshot zum Patienten erstellen
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............................

4.1.4 Konferenz nachtriglich 6ffnen
Nur als Supervisor haben Sie das Recht bereits abgeschlossene Konferenzen zur Nachbearbeitung
wieder zu 6ffnen.

Dazu wahlen Sie bitte den Menilpunkt ,,Konferenz“ aus. Sie erhalten eine Liste mit allen Konferenzen.
Abgeschlossene Konferenzen erkennen Sie an dem Symbolw. Wahlen Sie tiber den Bearbeiten
Button die entsprechende Konferenz aus und klicken Sie den Button ,Offnen”. Bestitigen Sie mit

,OK”“ und stellen Sie sicher, dass nach Korrektur der Konferenzdaten die Konferenz von einem
Moderator wieder abgeschlossen wird.

<€l Konferenz

Diese Konferenz ist abgeschlossen und kann nicht mehr bearbeitet werden.

Durch die Betidtigung des Eutton "Offnen™ steht [hnen die Tumorkonferenz wieder zur Eearbeitung zur Verfiigung,

Konferenz

Datum * ng.ne.zome

Beginn * 10:00

Ende 11:00

Bezeichnung der Konferenz * pratherapeutische Prostata Konferenz
Zustdndiger Moderator j
Bemerkung

’ Cffnen | | Ahbrechen

Abbildung 16: Screenshot zum Konferenz erstellen.

4.1 Rolle Dokumentar

Die Rolle ,Dokumentar” wird fiir alle Anwender vergeben, die mit der Dokumentation der Patienten
vertraut sind. In der Rolle Dokumentar haben Sie volles Schreibrecht fiir die gesamte
Patientendokumentation und die Terminverwaltung. Sie kénnen Vorlagen anlegen, Auswertungen
durchfihren, die Funktionen unter dem Menlipunkt Extras nutzen und an Konferenzen online
teilnehmen, zu denen Sie von einem Moderator eingeladen wurden.

4.2 Rolle Datenmanager

Die Rolle Datenmanager hat die gleichen Rechte wie der Dokumentar, kann aber zusatzlich noch
Erkrankungen I6schen und Formulare oder Erkrankungen abschlieSen. Die Zusatzfunktionen werden
in den folgenden Abschnitten erklart.
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4.2.1 Erkrankung Léschen

Der Datenmanager hat das Recht komplette Erkrankungen zu I6schen. Dazu wird der entsprechende
Patient ausgewahlt und gedffnet. Wahlen Sie die zu l6schende Erkrankung aus und 6ffnen das
Formular ,Erkrankung®. Durch Bestatigung des Buttons ,Léschen” wird nicht nur dieses Formular

geldscht, sondern irreversibel auch alle Formulare, die zu dieser Erkrankung gehéren.

Praxis/Mlink: & £] iefs Rolle: Dat
&, Mame: Schomuf, Heinz : Prostata Geschlecht: @ Geburtsdatum:
| < Erkrankungsubersicht suche: | @ dd:=p Pl[EEE
& Anamnese Ly .
o v @ Erkrankung 5@
|4 Untersuchung .

E Labor " Datum = Formular = Angaben zum Inhalt - -

E Diagnose A? @ 06.10.2011 Histologie 80043 - Spindelzellizer maligner Tumar _)

E Eingriff *?
Tord A7, i Eingriff - Strahlenth i - | th ie - ()

[ Komplikation &7 08.07.2011 Therapieplan wngln rahlen era{:ne mmuntherapie @ Hinzufigen <

Antihormonelle Therapie

E Histologie '\? ) ) ‘ .

E Tytologie a? @ 04.07.2011 Untersuchung 1-650.x - Diagnostische Koloskopie: Sonstige () Hinzufiigen @

['g Tumorstatus ¢ 15.06.2011 Labor frefes PSh Labar @

E Konferenz ﬁ?

Rolle: nman

Erkrankung: Geschlecht: & Geburtsdatum:

< Erkrankung

Art der Erkrankung * Prostata

Kurzbeschreibung : | | )
Bestdtigung des Loschvorgangs x

g wiollen Sie diese Erkrankung wirklich Ldschen?

Besonderheiten

Rezidiv bei Erstvorstellung

Hotfall-Aufrahme
Hiermit werden ebenfalls alle wvon dieser Erkrankung abhingigen Formulare geldscht.

Einweaiser
Machsorgepassnumimer 1 ez || Abbrechan
Bemerkung

‘ Speichem || Ldschen ||Abbrechen

Abbildung 17: Screenshots zum Léschen einer Erkrankung
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............................

4.2.2 Formulare oder Erkrankungen abschlief3en

Der Datenmanager kann aufRerdem einzelne Formulare oder auch ganze Erkrankungen
»abschlielen”, sodass nach diesem Vorgang jeder Rolle im abgeschlossenen Formular nur noch die
Buttons ,,Speichern” und ,Abbrechen” zur Verfiigung stehen. Das Formular kann davor nur gelesen,
aber nicht bearbeitet werden, bis ein Datenmanager das Formular wieder ,aufschlieRt“. Ab- und
AufschlieRen erfolgt liber das Schloss-Symbol (vgl. Kapitel 3.1).

Erkrankung: Brust Geschlecht: ¥ Geburtsdatum: 19.06.1956

t Suches | @ A€ B PIER: &
% Erkrankung mEH @

Datum = Formular = Angaben zum Inhalt = -
04.11.2011 Labor Labor EE (Tunmarmarker) N @
04.11.2011 Nachsorge ’ 5 @
04,10,2011  Histologie Histologie-Mr. 4366 - pMOi=n) _)

Erkrankung: Brust Geschlecht: ¥ Gebu. satum: 19.06.1956

<€l Formular schlieben / 6ffnen

Formular Datum zusatzliche Angaben Status Abschlieben
Histologie 04102011 Histologie-Nr. 4366 - pNa{sn) @ r
Bemerkung

Speichern || Ahbrechen

Abbildung 18: Screenshots zum AbschlieRen eines Formulars

4.3 Rolle Moderator

In der Rolle ,,Moderator” sind Sie fiir die Organisation und den Ablauf der Tumorkonferenzen
zustandig. Im Rahmen der Konferenzen haben Sie Lese- und Schreibrecht. In der Regel hat der
Moderator neben dieser Rolle auch die Rolle des Dokumentars oder Datenmanagers. Die ,,normale”
Patientendokumentation kann die Rolle Moderator nicht einsehen.

Welche Aufgaben Ihnen konkret zugedacht sind lesen Sie im Kapitel 8.5.1.
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4.4 Rollen Strahlentherapeut, Therapeut systemische Therapien,

Pathologe, Radiologe, Niedergelassener Arzt
Rollen mit diesen Rechten haben volles Leserecht fur die Patienten, denen Sie als Behandler
zugeordnet sind und je nach Rolle Schreibrecht fiir einzelne Formulare. Welche Formulare Sie im
Einzelnen dokumentieren diirfen, entnehmen Sie bitte der Tabelle 2 aus Kapitel 4. Die Zuordnung
Behandler/Patient kann vom Datenmanager oder Dokumentar vorgenommen werden (vgl. Kapitel
6.4.3).

4.5 Rolle Nur-Lesen

Benutzer mit dieser Rolle kénnen jegliche Formulare aller Patienten lesen, aber nichts anlegen,
dokumentieren oder I6schen.
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5 Vorlagen

Mithilfe der Vorlagen fiillen Sie das System mit Ihren klinikeigenen Arzten, Therapien, Laboren und
vielem mehr. Dies erfordert zu Beginn der Dokumentation einen einmaligen Arbeitsschritt. Im
Anschluss kdnnen Sie alle im System hinterlegten Vorlagen flir jeden Patienten nutzen.

Um eine neue Vorlage anzulegen 6ffnen Sie den Menipunkt ,Vorlagen”. Wahlen Sie eine
Vorlagenart aus, 6ffnet sich eine Ubersicht mit den bereits angelegten Vorlagen. Sollten noch keine
Vorlagen dieser Art angelegt sein, finden Sie dort den Eintrag: ,,Es sind noch keine Vorlagen dieser Art
angelegt.”. Uber den Button ,Hinzufiigen“ kénnen Sie eine neue Vorlage erstellen.

Wichtig ist bei vielen Vorlagen, dass Sie diese freigeben. Erst nach der Freigabe sind diese Vorlagen in
der Patientendokumentation auswahlbar. Freigegebene Vorlagen kénnen nachtraglich nur noch vom
Supervisor unter Vorsicht bearbeitet werden (vgl. Kapitel 4.1.2).

Viele Vorlagen kénnen nicht geléscht werden, sondern missen ,,inaktiv” gesetzt werden, wenn Sie
nicht mehr verwendet werden. Das Loéschen von Vorlagen kann zu Dateninkonsistenzen bei der
Patientendokumentation fihren, wenn diese Vorlagen in der Vergangenheit fiir die
Patientendokumentation bei einem (oder mehreren) Patienten ausgewahlt wurden.

5.1 Arzt

In diesem Vorlagenbereich werden alle Arzte hinterlegt, die spater beim Patienten in den Drop Down
Mens der Dokumentationsformulare z.B. als Operateur oder behandelnder Arzt auswahlbar sein
sollen. Dazu ist es wichtig, dass in der Vorlage der Nachname, Vorname und die Fachabteilung
dokumentiert wurden. Arzte ohne Fachabteilung tauchen spater nicht in der Auswahl beim Patienten
auf.

Arzte, die hier angelegt werden, haben keinen Zugang zum Dokumentationssystem. Der Supervisor
kann diesen Arzten aber nachtriglich eine Rolle und ein Recht zuordnen (vgl. Kapitel 4.1.1).

Arzte bei denen unter Bearbeiten ,kein Recht” eingeblendet ist, kdnnen von ihrer Rolle nicht
bearbeitet werden, da diese auf derselben oder einer hoheren Stufe der Hierarchie stehen. Diese
Arzte kénnen von der Rolle ,Supervisor” bearbeitet werden. Die Beschreibung der
Benutzerverwaltung finden Sie in Kapitel 4.1.1.

< Vorlagen - Arzt Suche: @ 4 sz pPlfzE
Hinzufligen
Hame + Adresse - Fachabteilung « Inaktiv +
Kein q : s s i
Annehaus, Maria Allzemeine Chirurgie nein
Recht
Baum, Maren Alizemeine Chirurgie ja
’Kem Demo , Arzt nein
Recht
. B Teststrake 1 .
Griiter, Grit . Frauenheilkunde und Geburtshilfe nein
Gielen

Abbildung 19: Screenshot zur Ansicht fiir Arzte mit Recht und ohne Recht.
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5.2 Organisation

In der Vorlage ,,Organisation” werden Organisationen hinterlegt, die bei der
Patientendokumentation als ,durchfiihrende Einrichtung” dokumentiert werden sollen. Dies kénnen
zum Beispiel Arztpraxen von niedergelassenen Arzten und/oder Behandlungspartnern sein. Damit die
Organisation in der Patientendokumentation zur Auswahl steht, reicht es aus den Namen der
Organisation einzutragen und das Formular zu speichern.

5.3 Therapie

Im Bereich Therapien hinterlegen Sie alle in Ihrer Klinik angewandten Therapien mit der Angabe der
Medikamente, Dosen, Kursdauern bzw. Applikations-Frequenzen und Angaben zur Therapieabfolge.
Bitte dokumentieren Sie die Therapie in den Vorlagen so, wie sie lhrem Standardschema entspricht.

In der Patientendokumentation kénnen Sie die hinterlegten Therapieschemata in den Drop Down
Meniis , Therapieschema“ aufrufen. Mogliche Anderungen an der hinterlegten ,Standardtherapie”
vermerken Sie dort in der Patientendokumentation im Formular ,,systemische Therapie” oder
,Strahlentherapie”.

Therapiebezeichnung:

Wenn Sie die Therapie definieren, wahlen Sie fiir Ihre Therapie bitte einen eindeutigen Namen, den
Sie in die Therapiebezeichnung eintragen. Anhand dieses Namens ist die Therapie in der
Patientendokumentation spater auswahlbar.

Therapieart:

Die Therapievorlagen kdnnen mit allen verfligbaren Medikamenten frei zusammengestellt werden.
Die Art der Therapie, die unter Umstanden auch fiir die Kennzahlenberechnung wichtig ist,
definieren Sie iber das Feld , Therapieart”.

Wahlen Sie in diesem Drop Down z.B. ,,Chemotherapie” aus und dokumentieren diese Therapie dann
beim Patienten, wiirde fir die Kennzahlen eine ,,Chemotherapie” gezadhlt werden. Dies ist
unabhangig von der Therapiebezeichnung.

»Fur welche Erkrankung ist diese Therapie indiziert?“

Das Feld ,Fir welche Erkrankung ist diese Therapie indiziert” entscheidet dariiber in welcher
Erkrankung diese Therapie in der Patientendokumentation zur Auswahl steht. Sie kénnen die
Therapie genau einer Erkrankung zuordnen oder allen gleichzeitig.
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Patienten | Kanferenzan Termine | Auswartungen | vorlagen Extras

PraxisfKlink: 4lcedis GmbH, Gielen

<4l Therapie definieren Featurs: | =

Therapiebezeichnung * | ‘

Therapieart *

Fir welche Erkrankung ist diese Therapie indiziert? * Alleinige Strahlentherapie

. andere systemische Therapie

Dokument zur Therapie [, pdf] andere systemische Therapie / Radiotherapie
_ Antihormaonelle Therapie

Wirkstoffgabe Chemo-flmmuntherapie
| . Chemo-/Radiotherapie

ﬂ Hinzutiigan Chematherapia

ab Zyklus Nr

Durchsuchen

I zyklische Medikation

) Immun-/Fadiotherapie
Immuntherapie
Schmerztherapie
Strahlentherapie mit antihormaoneller Therapie

uenz geplante Therapiedauer, Entfernen

Wirkstofff Therapeutikum

Es sind noch keine Daten vorhanden!

Bemerkung
[ 1

Abbildung 20: Screenshot zur Definition der Therapie

Wirkstoffgabe:

Jeden Wirkstoff mit seiner Kurs- und Tagplanung, Abfolge und Menge legen Sie in einem
Unterformular fest. Wahlen Sie zunachst aus, ob sie eine

o zyklische Medikation geben wollen (z.B. bei Chemotherapie) oder ein
e Langzeit/Dauermedikament (z.B. bei antihormoneller Therapie) oder eine
e Bestrahlungsart (z.B. bei Strahlentherapie).

Bei den zyklischen Medikamenten finden Sie die gleiche volle Medikamentenauswahl wie bei den
Langzeit-/Dauermedikamenten. Es konnen beliebig viele Medikamente und Medikationsarten
kombiniert werden, sodass Sie ohne Einschrankung Therapien zusammenstellen kénnen. Sollte Ilhnen
ein Wirkstoff fehlen, z.B. ein neues Studienmedikament, wenden Sie sich bitte an
med-support@alcedis.de und teilen Sie uns den fehlenden Wirkstoff mit, damit wir diesen erganzen

konnen.

Support- Therapien kénnen als ,,andere systemische Therapie” in den Vorlagen angelegt werden und
beim Patienten als ,,systemische Therapie” (vgl. Kapitel 6.6.13) dokumentiert werden.

5.3.1 Therapie definieren: Beispiel Chemotherapie
Anhand eines Beispiels wird eine Therapie eingerichtet. Fiir die Chemotherapie wird eine zyklische

Medikation ausgewahlt

<@ Therapie definieren Feature: | =l
Therapiebezeichnung * [winorelbingCarboplatin |
Therapieart * | Chemotherapie =1
Fiir welche Erkrankung ist diese Therapie indiziert? * | Lunge =1
Dokument zur Therapie [.pdf] | Durchsuchen |
[ zwklische Medikation =1 | Hineufiigen |
Wirkstofff Therapeutikum ab Fyklus Nr. Anzahl Zyklen am Fyklustag Applikationsfrequenz eceplante Therapiedauer Entfernen

Es sind nockh keine Daten workanden!?
Bemerkung

zur Werwendung freigegeben -

| Hinzufiigen | | Abbrechen |

Abbildung 21: Screenshot zum Definieren einer Therapie Teil 1.
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Fir jeden Wirkstoff wird eines dieser Unterformulare ausgefiillt. Es wiirde auch ausreichen die blau
hervorgehobenen Felder und das Feld mit dem roten Stern auszufiillen.

Therapie definieren x
Wirkstoffgabe

Wirkstoffs Therapeutikum * | winorelbin =l
Einzeldasis my/m2 x|
Applikation i, |
ab Zyklus Nr.
Anzahl Zyklen
I iElG |

am Iyklustag

ra
oo

Zyklusdauer

Lasungsrmittel | |1DD rml

Infusionsdauer

| Hinzufiigen | | Ahbrechen

Abbildung 22: Screenshot zum Definieren einer Therapie Teil 2.
Nachdem alle Wirkstoffe eingegeben sind, kann im Hauptformular die Therapie freigegeben werden.

Erst nach dieser Freigabe taucht die Therapie in der Auswahl bei den Patienten auf. Wie die Freigabe
erfolgt und durch wen, kénnen Sie in Kapitel 4.1.2 nachlesen.

| < Therapie definieren Feature: | =

Therapie

Therapisbezeichnung * |Vin0re|binf0arboplatin |

Therapieart * | Chemaotherapie j|

Fir welche Erkrankung ist diese Therapie indiziert? * | Lunge j‘

Dokurnent zur Therapie [.pdf] I Durchsuchen.. |

Wirkstoffgabe

IzykliSche Medikation j| Hinzufiigen |

Wirkstofff Therapeutikum ab Zyklus Nr. Anzahl Zyklen am Zyklustag Applikationsfrequenz geplante Therapiedauer Entfernen

4 e

Carboplatin 1 2 1 &

2 .

winarelbin 1 2 1 &
Bemerkung

Achtung bei Patienten » 70 Jahren|

Freigabe

zur Werwendung freigegeben i

’ | Hinzufiigen | | Ahbrechen |

Abbildung 23: Screenshot zum Definieren einer Therapie Teil 3.
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Es ist auch moglich, die gleiche Therapie ohne die Wirkstoffe zu definieren, indem nur die
Therapiebezeichnung, Therapieart und , Fiir welche Erkrankung ist diese Therapie indiziert?”
eingetragen werden und die Therapie freigegeben wird.

<€l Therapie definieren Feature: | =

Therapie

Therapiebezeichnung * |\a’in0re|bin,-"l3arb0platin |

Therapieart * | Chemaotherapie j|

Fiir welche Erkrankung ist diese Therapie indiziert? * | Lunge j|

Dokument zur Therapie [.pdf] | Durchsuchen... |

Wirkstoffgabe

Izyk\ische Medikation j | Hinzufiigen |
Wirkstofff Therapeutikum ab Fyklus Nr. Anzahl Zyklen am Zyklustagp Applikationsfrequenz geplante Therapiedauer Entfernen

Es sind noch keine Daten vorhanden!

Bemerkung

Freigabe

r

zur Yerwendung freigegeben
’ ‘ Hinzufiigen | | Ahbrechen |

Abbildung 24: Screenshot um beispielhaft Therapie einzurichten Teil 4.

Bitte beachten Sie, dass in diesem Fall zwar die Therapie beim Patienten dokumentiert und in den
Auswertungen gezahlt werden kann, aber nicht der Zyklus und der Zyklustag dokumentiert und auch
keine Wirkstoffe ausgewertet werden kénnen. Ebenso ist die Auswertung z.B. von Fragen nach
simultaner Chemo-/Radiotherapie, die sich durch tiberschneidende Zyklusnummern der zyklischen
Maedikation und der Bestrahlung definiert, so nicht auswertbar.

5.4 Studie

Alle Studien, an denen lhre Klinik teilnimmt, kdnnen Sie hier hinterlegen. Haben Sie das Kurzprotokoll
oder den Priifplan der Studie elektronisch vorliegen, kdnnen Sie diese Dokumente als PDF-Datei aus
Ihren gespeicherten Dateien laden. Bitte schalten Sie die Studie aktiv, damit sie in der
Dokumentation angezeigt wird und setzen Sie den Haken bei ,, Studie mit Ethikvotum®, damit die
Teilnahme dieser Studie auch in den Auswertungen gezahlt wird.
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5.5 Labor

Innerhalb der Laborvorlagen stellen Sie sich alle Laborparameter zusammen, die Sie dokumentieren
mochten. Sie kénnen alle Laborparameter in einer Laborvorlage zusammenfassen oder verschiedene
Labore z. B. Klinische Chemie, Tumormarker Serum, Himatologie einzeln hinterlegen.

Bei jedem Laborparameter hinterlegen Sie die Normalwerte lhrer kooperierenden Labore. Wenn Sie
spater in der Patientendokumentation das entsprechende Labor auswahlen, erhalten Sie eine Liste
aller definierten Laborparameter und deren Normalwerte.

Sie haben fir jede Vorlage immer alle Laborparameter zur Verfligung. Ein neues Labor wird
folgendermalien angelegt:

Offnen Sie (iber den ,Hinzufiigen” Button ein neues leeres Formular ,Labor definieren”.

| <4l Labor definieren |

Bezeichnung * |Hamatu|c|g\e
Laborparameter
| Hinzufiigen |

Entfernen

Parameter Einheit Labornormalwert (mannlich) Labornormalwert (weiblich)

Es sind noch keine Daten vorhanden!

Fiir die Werwendung freigeben

Labornormalwerte giiltig von

Labornormalwerte giltig bis l:l —

{bei verlingerung Datum dndern) *

| Hinzufiigen | | Ahbbrechen

Abbildung 25: Screenshot zum Anlegen eines Labors

Bitte wahlen Sie flir die Bezeichnung einen eindeutigen Namen, den Sie spater in der
Patientendokumentation wiedererkennen.
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Uber den Hinzufiigen Button 6ffnet sich ein Unterformular in dem Sie die Laborparameter auswihlen
kénnen. Fur jeden Parameter wird ein Unterformular ausgefiillt.

Labor definieren x

Parameter * | Hamaglobin =l
Einhgit * g/l d|
Labarnormabwert {mannlich) von [14 | bis |18 |
Labornormalwert fweiblich) von [12 | bis |16 |

| Hinzufiigen | | Ahbrechen |

Abbildung 26: Screenshot zum Hinzufligen eines Laborparameters

Sie kdnnen die Unterformulare auch abspeichern ohne die Labornormalwerte einzutragen.

Wenn alle Laborparameter eingetragen sind geben Sie bitte noch die Gultigkeit der
Labornormalwerte an. Diese kdnnen Sie in Ihrem Labor erfragen.

| <] Labor definieren |

Bezeichnung * |H'amatologie |
Laborparameter
| Hinzufiigen |
Parameter Einheit Labornormalwert (mannlich) Labornormalwert (weiblich) Entfernen
s
@ Hamoglobin gfdl 14 bis 18 12 bis 16 &
2 s
Hamatokrit % 42  bis 52 36 bis 48 i
e
@ Thrombozyten ptrnl 140 bis 144 140 bis 144 &
2 s
Lymphozyten ptinl 1 bis 4,8 1 bis 4,8 &
Fir die WVenwendung freigeben v
Labornormalwerte giiltig von ¥ 01.06.2010 i
Labarnormalwerte giltig bis —_
, S N 31.05.2013
[bei Werlangerung Datum andern)

Hinzufiigen | | Ahbrechen

Abbildung 27: Screenshot zur Ubersicht der eingetragenen Laborwerte.
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Des Weiteren miissen Sie die Laboreinheiten freigeben, damit Sie diese in der
Patientendokumentation aufrufen kdnnen. Bitte priifen Sie Ihre Angaben vor dem , Hinzufligen” auf
Richtigkeit. Nach der Freigabe kénnen Sie die Werte nicht mehr verdandern. Eine Riicknahme ist nur
durch den Supervisor moglich (vgl. Kapitel 4.1.2).

Sollten sich die Laborwerte verandern (z.B. durch andere Nachweisverfahren, andere Einheiten),
andern Sie bitte nicht die alte Vorlage. Setzen Sie diese inaktiv und definieren Sie eine neue
Laborvorlage mit den aktuellen Werten und Einheiten.

5.5.1 Verwendete Vorlage inaktiv setzten

Rufen Sie eine bereits verwendete Vorlage auf, wird Ihnen die Méglichkeit gegeben diese Vorlage
»inaktiv” zu setzen. Dies ist auch in der Rolle Datenmanager oder Dokumentar moglich. Setzen Sie
das Hakchen und speichern Sie das Formular. Dadurch ist diese Vorlage in der
Patientendokumentation in Zukunft nicht mehr auswahlbar. Datensatze aus der Vergangenheit, in
denen diese Vorlage verwendet wurde, bleiben aber unberiihrt und richtig dokumentiert.

Die Riicknahme der Inaktivitdat kann nur vom Supervisor aufgehoben werden. Auch die Verlangerung
der Labornormalwerte-Gultigkeit muss vom Supervisor durchgefiihrt werden.

< Labor definieren £

Aktivitdtsstatus

Inaktiv [ | Speichern |

V Dieses Labor ist derzeit zur Verwendung fre1!gehen

Labor

Bezeichnung * |Hémat0|0gie |

Laborparameter

Parameter Einheit Labornormalwert (miannlich) Labornormalwert (weiblich)

Hamatakrit % 42 bis 82 36 bis 46
Hamoglobin grdl 14 bis 18 12 bis 16
Lymphozyten pt/nl 1 bis 4.8 1 bis 4.8
Thrambozyten ptrnl 140 bis 144 140 bis 144

Freigabe

Fir die Verwendung freigeben v

Labornormalwerte giiltig von * 01.06.2010 =

Labarnarmalwerte giiltig bis -
q " s g“ + 31.08.2013

[bei Werldngerung Datum dndern)

‘ Abbrechen

Abbildung 28: Screenshot zum inaktiv Setzen eines Labors.
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5.6 Fragebogen
Durch Anwihlen der Option ,Fragebogen”, erscheint Ihnen eine Ubersicht aller schon definierten
Bogen. Uber den ,Hinzufiigen-Button” kdnnen Sie einen weiteren Fragebogen erstellen.

Bitte geben Sie in dieses Formular eine eindeutige Bezeichnung des Fragebogens ein. Neue Fragen
kénnen Sie Giber den Button ,Frage hinzufligen” ergéanzen. Hier haben Sie auch die Mdglichkeit einen
Antwortbereich zu definieren und einzelne Fragen wieder zu I6schen. Bevor Sie diesen Fragebogen in
der Patientendokumentation auswahlen kénnen, missen Sie diesen , freigeben”. Bitte bedenken Sie,
dass der Fragebogen nur noch in der Rolle ,Supervisor” bearbeitet werden kann, sobald Sie ihn
einmal freigegeben haben (vgl. Kapitel 4.1.2).

In der Rolle Dokumentar oder Datenmanager kénnen Sie nun bei dem Patienten die erstellten
Fragebogen aufrufen und dokumentieren.

5.7 Krankenversicherung

Es ist wichtig, dem Patienten seine Krankenkasse in den Stammdaten zuzuordnen, wenn sie tUber
Alcedis MED Meldungen fir das DMP durchfiihren wollen. Diese Angabe kann dann direkt in die
DMP-Meldebégen Gbernommen werden.

Alcedis MED bietet Ihnen den Komfort, normalerweise keine Krankenkassen hinterlegen zu missen.
Die Krankenkassen sind in der Kostentrager-Stammdatei der KBV hinterlegt und kénnen im
Stammdatenblatt direkt angewahlt werden. Sie missen nur die entsprechenden Krankenkassen
manuell anlegen, welche nicht in der Kostentrager-Stammdatei hinterlegt sind. Dies kann z.B. der Fall
sein, wenn zwei bisher eigenstdndige Krankenkassen fusionieren und sich der Name und/oder die
Krankenkassennummer hierdurch andern. In diesem Fall missen Sie diese Krankenkasse bis zur
vierteljahrigen Aktualisierung der Kostentrager-Stammdatei zu Quartalsbeginn manuell hinzufiigen.

Wihlen Sie in den Vorlagen den Punkt Krankenversicherung. Es éffnet sich eine Ubersicht mit allen
manuell eingetragenen Krankenkassen. Uber ,Hinzufiigen” gelangen Sie in ein neues Formular, in das
Sie die fehlende Krankenkasse eintragen konnen. Nach dem Abspeichern steht Ihnen die
Krankenkasse im Drop Down Menii , Krankenkasse” der Stammdaten zur Verfligung.

5.8 Eigene ICD 10 Labels

In der Anwendung ist zur Dokumentation der Diagnosen der aktuelle ICD-10 Katalog hinterlegt.
Verwenden Sie in lhrer Klinik andere Bezeichnungen fiir Diagnosen und méchten Sie diese auch im
System wiederfinden, kdnnen Sie in den Vorlagen unter ,eigene ICD 10 Labels”“ den Namen der
Codes anpassen.

Diese Labels werden auch in Arztbriefen und dem Tumorkonferenz-Protokoll ausgegeben und
erhdhen so die Lesbarkeit dieser Dokumente.

Bitte beachten Sie, dass diese Label Anderung fiir alle Erkrankungen im Alcedis System gilt.
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5.9 Eigene OPS Labels

In der Anwendung ist zur Dokumentation der Untersuchungs- und Eingriffsprozeduren der aktuelle
OPS-Katalog hinterlegt. Verwenden Sie in lhrer Klinik andere Bezeichnungen fiir Prozeduren und
mochten Sie diese auch im System wiederfinden, kdnnen Sie in den Vorlagen unter ,eigene OPS
Labels” den Namen der Codes anpassen.

Diese Labels werden auch in Arztbriefen und dem Tumorkonferenz-Protokoll ausgegeben und
erhohen so die Lesbarkeit dieser Dokumente.

Bitte beachten Sie, dass diese Label Anderung fiir alle Erkrankungen im Alcedis System gilt.

5.10 Eigene ICD-0-3

In den Formularen Histologie und Tumorstatus ist die komplette Standard-Codierung nach ICD-0-3
hinterlegt. Sollte lhnen jedoch ein Morphologie Code fehlen, konnen Sie diesen in dem Formular
,eigene ICD-0-3-Codes” hinterlegen und anschlieBend in der Patientendokumentation abrufen.

Patienten | Konferenzen Termine | Auswertungen | Vorlagen Extras

Rolle: Datenmanager &

Praxis/Klink:

<4l Eigenen ICD-0-3 Code definieren

ICD-0-3 Code

| Hinzufiigen | | Abbrechen |

Impr Mail an & rt
mpressum ail an Suppor P,

Alcedis GmbH

Abbildung 29: Screenshot zum Definieren eines eigenen ICD-0-3 Codes

In dieses Formular kdnnen Sie den fehlenden Code und eine Bezeichnung eintragen. Der Aufbau des
zusatzlichen Codes muss allerdings dem ublichen Aufbau eines ICD-O-3 Codes entsprechen (xxxx/x).
Durch Hinzufiigen speichern Sie diese Daten ab.

Wahlen Sie einen offiziellen Code aus und dndern die Bezeichnung wird der Code gedoppelt. Sie
koénnen in der Patientendokumentation dann zwischen lhrer eigenen Bezeichnung und der
Originalbezeichnung auswahlen.

Internationale Klassifikation der Krankheiten fiir die Onkologie - 3. Revision \
E Top 6 Katalog &300/4] | Suchen |
S e &
" 830043 Basophiles Karzinom
E] 83003 eizener Beispielcode

Abbildung 30: Screenshot zur Ubersicht ,Code auswéhlen”
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CLINICAL RESEARCH + 1T SOLUTIONS

5.11 Eigene Auswertungen

In dieser Vorlage kdnnen Sie mit SQL-Kenntnissen eigene Auswertungen definieren. Bitte beachten
Sie, dass nur ,,SELECT” Befehle moglich sind.

Generell sollte im Interesse von korrekt funktionierenden Auswertungen, den Benutzern dieser
Funktionalitat eine entsprechende gesonderte Schulung vorangehen, bei der Sie auch die relevanten
Unterlagen (Feldliste, ER-Modell der Datenbeziehungen) erhalten.
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6 Patientendokumentation

6.1 Patientenliste

Haben Sie mit der Dokumentation eines Patienten bereits begonnen und wollen diese fortsetzen,
finden Sie den Patienten in der Patientenliste. Von dort kdnnen Sie Gber den ,, Bearbeiten” Button
direkt mit der Dokumentation fortfahren.

6.2 Patienten Hinzufiigen Liste
Im System angelegte Patienten, auf deren Stammdaten oder Erkrankung Sie kein
Dokumentationsrecht haben, kdnnen Sie in dieser , Hinzufligen” Liste finden.

i {anf - A, Angemeldet als:
Patienten | Konferenzen | Termine | Auswertungen | Vorlagen Extras .85_; -

Praxis/Klink: Rolle: Datenmanager <&

Patientenliste Suche: @ idd s« PPl -~

‘ Hinzufiigen | Anzahl aller Patienten: 93 / Anzahl gefilterter Patienten: 93

Nachname = Vorname w Geb.-Datum = Erst.-Datum = Pat.-Nr. w Erkrankungen =

Testpatient KRBW 01.02.1929 13.12.2012 13-12-2012 Brust e)
Testpatient Prostata 07.08.1955 17.03.2011 641 Brust
Testpatient Halle TUK MST 05.05.1945 21.08.2012 5555555 Brust e)
Testpatient LZ 02 Michael 08.09.1970 13.08.2012 123457888 Lunge @
Ticket 5595 Patient 04.10.1956 04.12.2012 5595 Brust @)
THM UICC Darm 07.10.1960 19.12.2012 76550000000 o Eynakelogischer Tumor, 7
Pankreas
Tuk Salzwedel Testpatient 12.11.1943 13.02.2012 5555 Brust e)
Tumorstatus pt Test test 01.01.2012 09.01.2012 20000 Brust, Prostata =
u uu 03.07.2012 13.07.2012 123234234 Brust @

. . gynikologischer Tumor, Haut,
wvon Undzu Helmine-Maria 01.01.1977 17.05.2011 15209453 &
Lunge, Pankreas

W

Prostata, Brust, Darm,

S I e T [
weiler Emil 01.04.1985 03.03.2011 625608 gynakfogsener fuman Ralt - @y
Lunge, sonstiger nicht solider

[

Tumor, Leukdmie, Pankreas

weilbrit willi 01.02.2003 16.05.2011 NO IMP Kopf und Hals =
Vollstindig fiir

wirklich nichts verandern! 4 04.04.1904 04.04.2012 04042012 Brust ®)
Brustauswertung

Wolke Lila 12.03.1975 08.03.2013 123456 Brust, gynikologischer Tumor 0

wundar Alice 25.05.1963 19.09.2012 58942 gynikologischer Tumor, Brust =

Abbildung 31: Screenshot fiir die Auswahl von Patienten bzw. ,Hinzufligen” von Patienten
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Wenn Sie einen Patienten hinzufligen mochten, der nicht in der ,Patienten Hinzufligen Liste” zu
finden ist, 6ffnet sich durch Anklicken des Buttons ,Patient anlegen” aus der Option ,Hinzufligen”
heraus ein leeres Formular Stammdaten in das Sie den Patienten eintragen kénnen. AnschlieRend
gelangen Sie sofort in die Patientenibersicht dieses Patienten.

- - Angemeldet als:
Patienten | Konferenzen | Termine | Auswertungen | vorlagen Extras ‘rﬁ »

Praxis/Klink: 0 Rolle: Datenmanager <>

<4 Patient hinzufiigen Suche: @ idd ssun BBl >=-

@ Bitte wahlen Sie eine Erkrankung aus.

Patient anlegen | Anzahl aller Patienten: 1 / Anzahl gefilterter Patienten: 1
Sollte sich Ihr gesuchter Patient nicht in dieser Liste befinden, muss dieser von Hand angelegt werden.
Machname = Vorname =  Geb.-Datum w Pat.Nr. =  Aufn.-Nr. w Erst.-Datum Erkrankung =

Wolke Rosa 12.03.1980 11032013 11.03.2013 |z| |
id< 5. 171 B Bl
Impressum Mail an Support 2 o ,?’

| Alcedis GmbH

Abbildung 32: Screenshotzum Anlegen eines Patienten, der nicht in der , PatientenHinzufligenListe” zu finden ist.

Um den Patienten aus der Hinzufligenliste in die Patientenliste zu bringen ordnen Sie dem gesuchten
Patienten die passende Erkrankung zu (2) und fiigen den Patienten hinzu (1). Sollte in dem
Erkrankungsdropdown bereits eine Erkrankung vorgeschlagen sein wurde vom KIS eine Diaghose zu
dieser Erkrankung passend lbermittelt. Sie konnen diese Erkrankung beibehalten oder in eine andere
Erkrankung andern, sofern Sie ein Recht dazu besitzen.

6.3 HL7 Import
Der HL7 Import ist eine Schnittstelle zwischen dem KIS und Alcedis MED. Es werden je nach einmal
gewahlter Konfiguration automatisch, halbautomatisch oder manuell, Patientenstammdaten aus
dem KIS in Alcedis MED iibernommen. Diese Ubernahme geschieht automatisch. Um einen HL7
Import anzustoRen bedarf es nur einer der folgenden HL7-Events im KIS

e ADT”A01: Neuaufnahme

e ADTAAO02: Verlegung

e ADTMAO03: Entlassung

e ADT”A04: ambulante Aufnahme

e ADTAAOS: vorstationdre Aufnahme

e ADTMA06: Anderung von ambulant in stationar

e ADTAAO07: Anderung von stationar in ambulant

e ADTMA08: Anderungsnachricht

e ADT”A31: Personendaten andern

e ADTAPO1: Hinzufligen von Abrechnungsinformationen (kundenspezifisch)

e BARMPO1: Hinzufligen von Abrechnungsinformationen
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Damit nur die Patienten in Alcedis eingepflegt werden, die Sie wiinschen wird ein Filter eingesetzt.
Mogliche Filterkriterien sind:

e Diagnose (ICD-10)
e Diagnosetyp (z.B. Haupt- oder Nebendiagnose)

o Abteilungskennung

Vollautomatischer Import

In diesem Importmodus werden alle Patienten, die bestimmten Filterkriterien (Diagnose,
Diagnosetyp, Fachabteilung) entsprechen, automatisch in die Patientenliste ibernommen. Alle
weiteren vom KIS Ubermittelten Daten werden verworfen.

Halbautomatischer Import

In diesem Modus werden die verworfenen Patientendaten nicht komplett ignoriert, sondern stehen
dem Benutzer in der Patientenliste unter der Schaltflache "Patienten importieren" zur Verfligung.

Nach Klick auf diese Schaltflache erhalt der Benutzer eine Liste aller im Cache (Puffer-Speicher)
befindlichen Patienten. Anhand der Diagnose-Referenzliste (Anlage 1) schlagt das System die
zusatzlich zu den Stammdaten anzulegende Erkrankung vor. Dies kann vom Benutzer per Dropdown
korrigiert werden; auch eine Leerauswahl (Patient anlegen ohne Erkrankung) ist moglich.

Fir den einzelnen Patienten kann per Checkbox ausgewahlt werden, ob der Import stattfinden soll.
Ebenso existieren Schaltflachen fir "alle auswahlen" und "keine auswahlen".

Manueller Import

In diesem Modus erfolgen keine automatischen Importe. Alle liber einen Filter definierten Patienten
werden in die Hinzufligen-Liste geschrieben, von dort aus kénnen sie in die Patientenliste zugeordnet
werden.

Vorlagen - Krankenversicherung

Krankenversicherungen, deren IK-Nr. nicht bereits in der Kostentrager-Stammdatei der KBV oder als
entsprechende Vorlage gespeichert ist, werden beim Import eines Patienten mit dieser Versicherung
angelegt.

Ebenso erfolgt die Zuordnung zu dieser Versicherung im Formular Patienten-Stammdaten.

Mitbehandler sowie Vorlagen - Arzt

Arzte, die nicht bereits als entsprechende Vorlage gespeichert sind, werden beim Import eines
Patienten mit diesem Behandler angelegt.
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Der Identifikator hierfir ist wie folgt konfigurierbar:

1. Lebenslange Arztnummer

2. Betriebsstattennummer

3. Kombination aus 1. und 2. (Und-Verkniipfung)
4. Name und PLZ

6.4 Patienteniibersicht

In der Patienteniibersicht erhalten Sie einen Uberblick, welche Erkrankungen beim Patienten bereits
angelegt sind. Sollten es mehrere sein haben Sie das Recht alle Formulare jeglicher Erkrankung zu
lesen. Anderungen kénnen Sie aber nur in Erkrankungen vornehmen fiir die Sie ein Dokumentations-
recht haben.

Des Weiteren finden Sie hier das Stammdatenformular und vier Gbergeordnete Formulare, die sie
mit jedem Erkrankungsrecht in der Rolle Dokumentar oder Datenmanager anlegen und bearbeiten
kénnen.Alle Formulare, auRer dem Abschlussformular, konnen beliebig oft angelegt werden.

Angemetdet als:

& <+l

Praxis/Klink: « & - - Rolle: Datenmanager &

Patienten | Konferenzen | Termine | Auswertungen | voragen Extras

2. Name: Wolke, Lila Geschlecht: 9 Geburtsdatum: 12.03.1975

4d = Bl >s-

<] Patientenlibersicht

Erkrankung

5 .
! Name: Wolke, Lila &J
Behandler 7 Stammdaten - - Geburtsdatums: 12.03.1975

Patienteninformation

]
Al
& Aufenthalt 57
Formular = Angaben zum Inhalt = hd
& Abschluss
— y Erkrankung Brust o1 1 O
Keine weiteren Informationen — -
TSR @‘frirankung Brust o4 1l Oﬁ
? / Erkrankung gynakologischer Tumor, Gebarmutterkrebs sriggtl (J
E/ Behandler aren Baum, Operateur E/ 0@
E/ Behandler Pamuk Kale, Psychologe 5 @
14 5. 101 B
Impressum Mail an Support 2 %
Alcedis GmbH

Abbildung 33: Screenshot zur Menlierklarung in der Patienteniibersicht

neues Formular hinzufiigen

nur bestimmte bereits dokumentierte Formulare anzeigen

Bearbeiten dieser Erkrankung, 6ffnet die Erkrankungsibersicht

Name und Geburtsdatum des aktuell ausgewahlten Patienten

Offnet den Status um den Dokumentationsstand zu tiberpriifen (siehe Kapitel 7)

ok wWwN PR

Anzahl der dokumentierten Formulare (Hier sind 7 Formulare in der Erkrankung ,Darm*“
dokumentiert, von denen 5 abgeschlossen sind.)

~

Liste aller bereits angelegten Formulare der Patientenibersicht
8. Formular Stammdaten
9. Gesammelte Fotos des Patienten aus allen Erkrankungen (wenn vorhanden)
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6.4.1 Stammdaten
Von hier aus hat der Supervisor die Moglichkeit, den gesamten Patienten mit allen Erkrankungen und
Formularen zu I6schen. Es kdnnen Daten nachgetragen oder verandert werden.

Bitte achten Sie darauf, dass im Feld ,Patientennummer” die falliibergreifende, lebenslang
unverdnderliche Patienten-ID eingetragen wird. Mittels dieser Nummer kénnen Sie den Patienten
eindeutig identifizieren. Vor allem bei der Nutzung von Schnittstellen ist diese Nummer wichtig,
um Dopplungen oder Verwechslungen zu vermeiden.

6.4.2 Erkrankung

Mit diesem Formular ordnen Sie dem Patienten eine neue Erkrankung zu. Dazu 6ffnen Sie das
Formular, wahlen die entsprechende Erkrankung aus und erganzen bei Bedarf noch Informationen in
der Kurzbeschreibung. Diese Kurzbeschreibung ist dann in der Patienteniibersicht hinter der
Erkrankung sichtbar. Auch den Einweiser kdnnen Sie hier in diesem Dokument eintragen. Sie
gelangen durch Anlage dieses Formulars direkt in die Erkrankungstibersicht.

Wenn Sie eine Zweiterkrankung anlegen mdchten, legen Sie bitte wie oben beschrieben ein neues
Formular ,Erkrankung” an.

6.4.3 Behandler

In dem Formular Behandler kénnen Sie dem Patienten Arzte, die Sie in der Vorlage Arzt hinterlegt
haben, zum Beispiel als Hausarzt oder Facharzt zuordnen. Soll ein Arzt mit mehreren Funktionen bei
einem Patienten dokumentiert werden, kann er mehrfach mit verschiedenen Funktionen angelegt
werden.

Haben Sie im Rahmen der integrierten Versorgung dem Haus- oder Facharzt Zugangsrechte
eingerdaumt, sieht dieser nur die Patienten, bei denen er als Behandler angelegt ist.

Praxis/MKlink:
A&, Name: B ettina Geschlecht: § Geburtsdatum:
<l Patientenubersicht Suche: @ € s b Bl[EE
Erkrankung -\-{ N Bachler, Betti aj
] ame: bachler, bettina
& Behandler \]7 . s Geburtsdatum:: 05,04, 1958
Abschl LY &
o Abschiuss 4 . Erkrankung Brust Mgz B (D
Weitere Informationen
Fatos des Patienten Erkrankung  Darm w1 B Q
. Behandler Hans killer, Facharzt @
. Behandler Hans iller, Hausarzt @
Behandler Klaus Bach, Radiologe @
Aufenthalt 324234234, 01.06.2011 - 29.06,2011 @
Abschluss Patient verstorben @

Abbildung 34: Screenshot zum Anlegen eines Behandlers
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6.4.4 Aufenthalt
Das Formular Aufenthalt kann beliebig oft angelegt werden und dokumentiert jeden Aufenthalt mit
Aufnahmenummer, Aufnahmedatum, Entlassungsdatum und behandelnder Abteilung.

Bei aktiver HL7 Schnittstelle werden die im KIS dokumentierten Aufenthalte mit Aufnahme- und
Entlassungsdatum sowie Aufnahmenummer lbernommen.

Die Dokumentation des Aufenthalts kann fur die Primarfalldefinition sowie fiir die QS-
Dokumentation nach §137a SGB V relevant sein.

6.4.5 Abschluss

Das Abschlussformular wird dann ausgefillt, wenn Sie keine neuen Informationen mehr zum
Patienten erhalten kénnen.

Rolle: Datenmanager
Geschlecht: Geburtsdatum:
< Patientenubersicht Suche: @ dd s B Pl =s-
‘s Erkrank £
e Sta e Name: Wolke, Lila &
Behandler & mmdaten Geburtsdatums: 12.02.1975
Aufenthalt &7
= Formular = Angaben zum Inhalt = >
Abschluss ﬂ?
P o I o 5 @
Keine weiteren Informationen
- Erkrankung Brust 0/4 @
Erkrankung gyndkologischer Tumor, Gebarmutterkrebs s B Q)
- £
Behandler Maren Baum, Operateur @
-
Behandler Pamuk Kale, Psychologe N @
|44 s B bl
) Al an © .
Impressum  Mail an Support Jﬁ’“-"g
Alcedis GmbH

Abbildung 35 a: Screenshot zum Anlegen eines Abschluss-Formulars

Das Abschlussformular kann nur ein Mal pro Patient angelegt werden.
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Patienten | Konferenzen Termine | Auswertungen

Praxis/Klink: Alcedis GmbH, Giefien Rolle: Datenmana

Geschlecht: 9 Geburtsdatum: 12.03

1975

&. Name: Wolke, Lila

<4 Abschluss Feature: | =]

Abschluss des Patienten

Grund des Abschlusses * |z||
’ Letzter Kontakt am ~
Angaben im Todesfall
Todesdatum I:I e

|

s

(2d

Unmittelbare Todesursache

Tumorassoziation

[=]

Autopsie durchgefiihrt

Bemerkung

Hinzufiigen | | Abbrechen

B

Impressum  Mail an Support an ?%

Alcedis GmbH

Abbildung 35 b: Screenshot des Abschlussformulars

Dies kann aus folgenden Griinden der Fall sein:
Patient verstorben,

Lost to follow-up *,

Follow-up aller Erkrankungen abgeschlossen
Patient ist nicht in Behandlung/Nachsorge

Sollte der Patient nach einem ,,Lost to Follow- up“ Ereignis doch wieder in lhre Behandlung
zurtickkehren, konnen Sie das Formular |[6schen und den Patienten weiter dokumentieren.

6.4.6 Fotos des Patienten
Unter diesem Meniipunkt finden Sie eine Ubersicht aller beim Patienten dokumentierten Fotos. Wie
Sie ein neues Foto hinzufligen kénnen lesen Sie im Kapitel 6.6.22.

*1: Lost to follow-up: ohne aktuelle Verlaufskontrolle bei klinischer Studie. Patient, der beispielsweise die Studie zwar
beendet hat, aber nicht mehr an Nachsorgeuntersuchungen teilnehmen wird/kann. Griinde kénnen verschiedene sein.
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6.5 Erkrankungsiibersicht
Im folgenden Screenshot wird die Erkrankungsiibersicht erldutert.

: ; v, Angemeldet als:
Patienten I}’-.I:IFITET’E‘FIZE‘FI | Termine / ge g - "rﬁ " q
%, Name: Wolke, Lila er Tumor Geschlecht: 9 Geburtsdatum: 12.03.1975
<@l Erkrankungsubersicht sucl @ ldd s BBl =~
Erkrankungsinformation )
Anamnese 57 .
° s 3 ae| o
Q Untersuchung &7 Erkrankung Gebarmutterkrebs = aQ
Labaor -\=-:ﬂ
-]
= 7 Formular = Angaben zum Inhalt =
o Diagnose 5
o Eingrif 11.03.2013  Tumorst n Beurteilung Primértumor - vorliufig - D39.1 N @
T—
o K"’"P”“ 08.03.2013  Meldung KR - & a @
woosl_ 8§
-]
~ 08.03.2013 Histologi - 3 Q@
& Lytologie & Pk -_>
¢ Tumorstatus & 08.03.2013 Labor Brust TM Serum a @
Konferenz 7
2 " 08.03.2013 Zytologie Ergebnis pathologisch: ja - Normalbefund: nein & @
% Therapieplan 5
& Th. Abweichung &7 \ Konferenz pritherapeutisch O Hinfiigen B @
% Sys. Therapie 7] \
Sys. Th. Zyklus 57
Sys. Th. Zyklustag -\-:t
& Strahlentherapie 57
% sonst. Therapie 7]
& MNebenwirkung 57
o Besleitmedikation &7
& Studienteilnahme 57
& Beratung / Betreuung &7
& Foto 57
& Brief 5
& Termin 57
& Meldung KR 572
o Fragebogen 57
& Machsorge/Verlauf 5
44 5.1/ B Pl
Impressum  Mail an Support 4’1'4"’.,7;
Alcedis GmbH

Abbildung 36a: Screenshot fir die Erklarung der Menifiihrung bei der Erkrankungsiibersicht des Patienten.

1. Wechsel in die Patienteniibersicht
2. Hinzufligen eines neuen Formulars (z.B. Labor)
3. alle gesetzten Filter auf einmal entfernen
4. Suche nach Formularen, Daten oder Angeben zum Inhalt, auch Wortteile sind moglich
(vgl. Kapitel 3.3)
5. Formular der aktuell ausgewahlten Erkrankung
6. Wabhl zwischen Listenansicht und Baumansicht aller bereits angelegten Formulare
7. (optional und nur bei der Erkrankung Brust) DMP Einverstandniserklarung zum Ausdrucken
8. Filter setzen: Es werden von den bereits dokumentierten Formularen nur die angezeigt, die

dem Filter entsprechen. Es kdnnen mehrere Filter gleichzeitig gesetzt werden, die beliebig
ein- und ausgeschaltet werden kénnen (vgl. Kapitel 3.4).

9. Sortierung der Formulare nach Datum, bzw. Alphabet auf- oder absteigend

10. Angaben zum Inhalt enthalten einige relevante Informationen zu den jeweiligen ausgefillten
Formularen

11. Hinzufligen neuer Formulare mit direkter Zuordnung des jeweiligen bereits dokumentierten
Formulars
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12. Statusanzeige:
gelb = es sind noch nicht alle zertifizierungsrelevanten Felder dokumentiert
grin = alle zertifizierungsrelevanten Felder sind dokumentiert, (nicht alle Formularfelder)
blau = das Formular wurde manuell abgeschlossen.
(vgl. Kapitel 7.1)
13. Liste bereits dokumentierter Formulare. Uber den Bearbeiten Button kénnen diese
Formulare nachbearbeitet werden.
14. Schloss zum AbschlieBen einzelner Formulare.
Graues Schloss = Formular ist nicht abgeschlossen
gelbes Schloss = Formular wurde vom Datenmanager abgeschlossen
(vgl. Kapitel 7.4)

6.6 Formulare der Erkrankungsiibersicht

Alle neuen Formulare finden Sie in der Patienteniibersicht und in der Erkrankungsiibersicht jeweils
auf der linke Seite im Bild. Bereits angelegte Formulare finden Sie mittig positioniert. Einen einfachen
Uberblick Giber vorhandene Formulare verschaffen Sie sich anhand der Filter und Suchfunktionen, die
in den Abschnitten 3.3 und 3.4 erklart sind.

Sie mussen nicht immer alle Felder in einem Formular fiillen. Sogenannte ,,Mussfelder” sind Felder,
die durch ein rotes Sternchen gekennzeichnet sind. Werden diese Felder nicht ausgefullt gibt das
Programm Fehlermeldungen aus und das Formular kann nicht abgespeichert werden. Fiir die
Zertifizierung relevante Felder sind blau hervorgehoben. Diese sollten nach Moglichkeit
dokumentiert werden, aber ein Abspeichern des Formulars ist auch ohne Fiillung dieser Felder
moglich. Alle weiteren, einfachen schwarzen Felder sind ggf. bei Exporten oder Schnittstellen
relevant bzw. kénnen optional dokumentiert werden.

Alle Formulare kdnnen beliebig oft angelegt werden.

In jedem Formular finden Sie als letztes Feld ein ,Bemerkungsfeld” in das Sie Freitext eintragen
kénnen. Bitte beachten Sie, dass Freitextfelder nicht fiir Auswertungen herangezogen werden
konnen. Sie kdnnen aber zum Beispiel Verwendung in Tumorkonferenzprotokollen finden.

6.6.1 Anamnese

Im Anamneseformular kdnnen die Basisanamnese sowie die Risikofaktoren erfasst werden. Auch die
Familienanamnese, Lebensqualitdatsabfragen, die Beteiligung an Vorsorgeuntersuchungen, Screening
Programme oder auch die bestehenden Erkrankungen inklusive Malignome in der Vorgeschichte
kénnen hier dokumentiert werden.

Haben Sie bereits ein Anamneseformular ausgefiillt und legen ein neues Formular an, werden lhnen
die Angaben aus der zuletzt angelegten vergangenen Anamnese vorgeblendet. Sie konnen die Daten
beliebig bearbeiten. Nach dem ersten Speichern ist keine nachtragliche Vorblendung mehr moglich.
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6.6.2 Tumorstatus

Das Formular Tumorstatus ist das wichtigste Formular in der Dokumentation. Ohne ein Formular
Tumorstatus kann der Patient nicht fur die Auswertung gezahlt werden und das Protokoll fiir die
Tumorkonferenz fillt sich nur unzureichend.

Sind ein Tumorstatus und auch weitere Formulare dokumentiert, aber eines der folgenden Felder
angewahlt: , Patient kommt nur zur Zweitmeinung”, ,Patient kommt nur zur Diagnosesicherung”,
,Behandlung erfolgt in anderem Zentrum“ zahlt der Patient ebenfalls nicht fiir die Auswertungen.

Im Tumorstatus wird die Tumorerkrankung des Patienten mit den wichtigsten Angaben
zusammengefasst.

Das ,,Datum der Beurteilung” ist das Datum an dem das Formular ,Tumorstatus” ausgefullt wird,
bzw. der Tag an dem die Zusammenfassung stattfindet.

Das ,,Datum der Sicherung” ist das Datum der letzten Information, die in dieses Tumorstatusformular
eingetragen wurde, bzw. das Datum der ersten Information wenn eine neue Situation,
Rezidiv/Progress vermuten. Sollte sich dieser Verdacht nicht bestatigen kénnen Sie das Formular
nachtraglich abandern oder |6schen.

Uber das Feld , Anlass“ definieren Sie die aktuelle therapeutische Situation des Patienten. Zum
Beispiel wurden folgende Tumorstatus dokumentiert:

e Datum der Sicherung 01.02.2010 mit Anlass , Beurteilung des Primartumors”
e Datum der Sicherung 02.03.2011 mit Anlass ,,Beurteilung des 1.Rezidivs/Progresses”
e Datum der Sicherung 03.04.2012 mit Anlass ,,Beurteilung des 2.Rezidivs/Progresses”

Dadurch wiirden alle Formulare zum Beispiel Histologie, Untersuchung, Eingriff..., die mit Datum
dokumentiert wurden, von Beginn bis zum 01.03.2011 zur malignen Primarerkrankung gehdren, alle
Formulare vom 02.03.2011 bis zum 02.04.2012 zum 1. Rezidiv/Progress und alle Formulare ab dem
03.04.2012 fir das 2. Rezidiv/Progress gewertet werden.

Die Art eines Rezidivs dokumentieren Sie indem Sie als Anlass Rezidiv/Progress auswahlen und
zusatzlich eine oder mehrere Checkboxen , bei Rezidiv” auswahlen. So wiirden Sie auch ein
PSA-Rezidiv dokumentieren. Bitte tragen Sie bei einem Rezidiv in das Feld "Hauptdiagnose" die
Diagnose des urspriinglichen Primartumors ein.

<€l Tumorstatus Feature: | =1
iaen worhelegen |
Datum der Beurteilung * 06.03.2011 E
Anlass * Beurteilung des 1. Rezidivs/Progresses ;I
Datum der Sicherung * 02.03.2011
I lokal I tokoregiondre LK
bei Rezidiv
I Metastasen ¥ pSA-Rezidiv
Sicherungsgrad * worlaufig ;I
Patient kommt nur zur Zweitmeinung —
Patient kommt nur zur Magnosesicherung |
Behandlung erfolgt in anderem Zentrum —
L |

Abbildung 36b: Screenshot vom ausgefillten Formular Tumorstatus.
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Tritt eine Zweiterkrankung auf muss diese, wie im Kapitel 6.4.2 beschrieben, als eigene neue
Erkrankung dokumentiert werden.

Das Feld , Sicherungsgrad” entscheidet, ob die im Tumorstatus gemachten Angaben vorlaufig oder
endgiiltig sind. Sie kdnnen beliebig viele vorlaufige Tumorstatus Formulare anlegen, aber nur einen
endgiltigen Tumorstatus pro Situation. Wir empfehlen pro Situation 2-3 Tumorstatusformulare
anzulegen:

e Einen vorlaufigen klinischen Tumorstatus,
e einen vorladufigen Tumorstatus nach neoadjuvanter Therapie
e und einen endgitiltigen Tumorstatus nach erfolgter Operation.

Haben Sie zu dem einen oder anderen Staus keine Information, fillen Sie entsprechend einen Status
weniger aus.

Haben Sie fiir den Tumorstatus relevante Daten schon in einem Histologie Formular oder einem
vorangegangenen Tumorstatus Formular dokumentiert, brauchen Sie die Angaben nicht doppelt
dokumentieren, sondern kénnen diese Daten vorbelegen lassen. Wahlen Sie dazu den Button ,Daten
vorbelegen” an. In der Erkrankung Brust wahlen Sie bitte zusatzlich noch die Seite aus, die Sie
anlegen mdchten.

<4 Tumorstatus Feature: | =l

Daten vorbelegen

| Daten worbelegen |

Datun¥ der Beurteilung *

Himweis!
Anlass * 0
Es weerden aus dem neuesten Formular "Tumorstatus” oder "Histologie" relevante Daten

Datum der Sicherung * ibernommen, die beliebig bearbeitet werden kdnnen,

|
bei Rezidiv

- ok || Abbrechen
Sicherungsgrad * ]
Patient kommt nur zur Zweitmeinung |
Patient kommt nur zur Diagnosesicherung |
Behandlung erfolgt in anderem Zentrum |

Abbildung 37: Screenshot bei erneutem Anlegen eines Formulars ,Tumorstatus”, wobei dieser dann vorbelegt wird.

Die vorgefillten Felder sollten unbedingt geprift und kénnen beliebig bearbeitet werden. Nach
Fillung noch fehlender Felder kann das Formular abgespeichert werden.

Im Feld , Lokalisation” des Abschnittes Primartumor miissen Sie die Lokalisation des Primdrtumors
angeben. Dies ist wichtig, da die Lokalisation zur Berechnung von z. B. UICC oder FIGO-Stadien
herangezogen wird. Des Weiteren verlangen die regionalen Krebsregister eine Lokalisations-
Angabe.

Die Angabe erfolgt in der Codierung der ICD-O-3-Topologie.
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Die Lokalisation von Metastasen tragen Sie bitte in das Unterformular , Lokalisation von
Metastasen” ein (siehe Abbildung 38).

Die hier gemachten Angaben zu Metastasen sind relevant in Bezug auf Auswertungen (z.B.
Lebermetastasen bei Darmkrebs).

Primartumor/Rezidiv
C50.3

Hauptdiagnose * Mammakarzinom

| @ Metastasenlokalisation bitte nicht hier, sondern im entsprechenden Abschnitt "Lokalisation von Metastasen” dokumentieren.

C Jme D=3

Lokalisation Primartumor / lokoregionares Rezidiv

= @
Morphologie Kleinzelliger maligner Tumor

Gesamttumorgribe l:lmm X mm X mm

multizentrisch
multifokal
Mikrokalk

Morphologie der in-situ-Komponente eines invasiven
Tumors

Lokoregiondre Lymphknoten

LK Anzahl befallen

LK Anzahl entfernt

Lokalisation von Metastasen

| Hinzufiigen |

Lokalisation

Entfernen

@ C50.9 links

<
Brustdriise s

. s
€50.0 Mamille &/

Abbildung 38: Screenshot zur beispielhaften Dokumentation von Metastasen
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6.6.3 Untersuchung

Fiir jede Untersuchung, die Sie beim Patienten dokumentieren mdéchten, wird ein
Untersuchungsformular angelegt. Die Art der Untersuchung wird als OPS Code dokumentiert. Sie
kénnen den Code direkt eingeben oder liber den sogenannten Codepicker auswahlen.

Patienten | Konferenzen Termine | Auswertungen | Voragen Extras

Praxis/Klink: Rolle: Datenmanager

& Name: Wolke, Lila Erkrankung: Brust Geschlecht: ¥ Geburtsdatum: 12.03.1975

<& Untersuchung

Untersuchung
rechis E — E

1

Art der Untersuchung *

bei Kontrastmittelgabe: Art der Verabreichung

mit Probeentnahme ]
Datum *
Anlass E
durchfiihrende Einrichtung E|
untersuchender Arzt |Z| H
Beurteilung |Z|
BI-RADS-Kategorie [+]
‘ Hinzufiigen ‘
Lokalisation Seite Text Tumorgrole multipel Lioschen

Es sind noch keine Daten vorhanden!

Bemerkung

Hinzufiigen ‘ | Abbrechen

| 55 Mail an 5 t
mpressum ail an Suppor 252,

Alcedis GmbH

Abbildung 39: Screenshot zur Erkldarung des Formulars ,,Untersuchung”

1. direkte Codeeingabe, der Text fiillt sich automatische nach Abspeichern des Formulars
Bsp.: Bei diesem Patienten ist die Erkrankung Brust mit der Erkrankungsseite rechts bereits
vorgegeben. Sonst ist dieses Feld manuell zu wahlen.

3. Code Uber den Codepicker suchen (vgl. Kapitel 6.9.2.1)

4. Text/Bezeichnung des ausgewahlten Codes. Kann beliebig ergédnzt oder verandert werden.
Wenn Sie den Code direkt eingeben und das Text-/Bezeichnungsfeld leer lassen fullt sich
dieses nach abspeichern des Hauptformulars automatisch. Geben Sie einen eigenen Text ein
wird dieser nicht tGberschrieben.

Wie oben geschrieben werden alle Untersuchungen in ein Untersuchungsformular eingetragen. So
auch z.B. die Nachsorgeuntersuchung. Uber das Feld , Anlass“ kdnnen Sie den Hintergrund der
Untersuchung auswahlen.
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............................

Die genaue Lokalisation oder Lokalisationen des Befundes konnen Sie in das Unterformular
,Lokalisation des Befundes” eingeben. Hier kdnnen Sie auch GroRe des Befundes oder z.B.
Multizentrizitat angeben. Bitte beachten Sie, das der Lokalisationscode der ICD-O-3 Topologie Code
ist und nicht der ICD-D-10 Diagnose Code. Die offiziellen Kataloge kdnnen Sie auf der Internetseite
von DIMDI herunterladen oder einsehen (http://www.dimdi.de).

Pro diagnostizierte Lokalisation kann ein Unterformular angelegt werden.

<€l Untersuchung Feature: | -]

-
E=E

Art der Untersuchung *

falls Koloskopie: vollstandig j
MRS

bei Kontrastmittelgabe: Art der Verabreichung I po.
[T rektal

mit Probeentnahme i

Datum ™ s

Anlass j

durchfiihrende Einrichtung j

untersuchender Arzt j :

Beurteilung j

uT j

uh j

| Hinzufiigen |

alisation Tumorgrofie multipel Loschen

¥ sind noch keine Daten vorhenden!

Abbildung 40: Screenshot zur Ubersicht, wo im Formular ,,Untersuchung” Unterformulare angelegt/ zugefiigt werden.

Einige Prozeduren, wie zum Beispiel eine Stanzbiopsie, sind nicht eindeutig als Untersuchung oder
Eingriff zuzuordnen. Sie knnen diese Untersuchung, diesen Eingriff in beiden Formularen, Eingriff
oder Untersuchung, dokumentieren.

Bitte priifen Sie in den Hilfetexten der jeweiligen Organzentren welche Prozeduren aus welchem
Formular gezihlt werden. Zum Beispiel wird fiir das Darmkrebszentrum die diagnostische
Koloskopie aus dem Untersuchungsformular gezahlt, die therapeutische Koloskopie aber aus dem
Eingriffsformular.
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6.6.3.1 Codepicker
ﬁ' Top 10

Katalog | Suchen |

Auswahl Bezeichnung
E [iagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
E 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
m 3-058 Enp hie des Rektums
E 3-0h3 En 1 phie des Magens
E 1-650.y [iagnostische Koloskopie: W.n.bez.
E 3-062 Tranzdzophageale Echokardiographie [TEE] —
E 3222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
m -804 Mative Magnetresonanztomozraphie des Abdomens ﬂ

Abbildung 41a: Screenshot zum Codepicker

Wenn sie den Codepicker aufrufen, haben Sie verschiedene Mdoglichkeiten den passenden Code
auszuwahlen.

Nach Beginn der Dokumentation sehen Sie als erstes eine Top10 Liste (1). Diese bildet Ihnen die 10
am Haufigsten ausgewahlten Codes dieser Erkrankung in diesem Formular ab. Die Top-Liste kann bei
Bedarf auch einmalig mit einer anderen Anzahl konfiguriert werden, zum Beispiel Top20.

Darliber hinaus haben Sie auch die Méglichkeit sich Gber den Katalog zu dem passenden Code
hinzuklicken (2) oder Gber eine Suchfunktion nach dem passenden Code zu suchen (3). Bitte
beachten Sie, dass aufgrund von Lizenzbestimmungen, die Suche eine Suche nach vorhandenen
Bezeichnungen und Codes ist und keine Thesaurus Suche. Sie kdnnen nach ganzen Wortern,
Wortteilen oder Codes suchen.

6.6.4 Labor

In diesem Formular kdnnen Sie ein Labor auswahlen, dass Sie in den Vorlagen definiert haben. Nach
der Auswahl erscheinen Ihnen alle definierten Laborparameter. Tragen Sie die Laborwerte und/oder
die Beurteilung ein und fligen Sie das Labor hinzu.

Hier werden auch Laborparameter aus der Nachsorge, wie z.B. der PSA-Wert bei Prostatakarzinom
dokumentiert. Einzelne Laborwerte, vor allem viele erkrankungsspezifische Tumormarker des
Gewebes, konnen in den Formularen Histologie oder Tumorstatus eingetragen werden.

6.6.5 Diagnose

In dem Formular Diagnose kdnnen Verdachtsdiagnosen oder Paralleldiagnosen erfasst werden, bei
der Erkrankung Haut die Einzeldiagnosen. Wichtig ist, dass diese Diagnosen nicht die fir die
Auswertung relevante Hauptdiagnose darstellt. Die auszuwertende Hauptdiagnose wird im Formular
Tumorstatus dokumentiert. Ist bei Ihnen die HL7 Schnittstelle aktiv wird zu jeder Gibermittelten
Diagnose automatisch ein Diagnose Formular angelegt.
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Wichtig bei der Erkrankung Haut ist jedoch die Lokalisation, da diese spater im Formular Eingriff
und bei den Einzelhistologien erst dann auswahlbar ist, wenn entsprechende Einzeldiagnosen mit
lhrer Lokalisation dokumentiert sind.

&, Name: Erkrankung: Haut Geschlecht: % Geburtsdatun
| <l Einzeldiagnose Feature: |
Einzeldiagnose
I
s
[ ] %
Diagnose *
Y
[ ] — &
Lokalisation *
T
handelt es sich um ein Schleimhautmelanom
zugrunde liegende Untersuchung
P
[ | — &
Rezidiv von
Lokoregionar | E”
O ja
s
[_] — &
e
[ ] — &
Viszerale Fernmetastasen
.
[ | — &
o
[ ] — ¥
Hautfernmetastasen O ja
LK-Fernmetastasen in Krperhihlen 0 ja
‘ Hinzufigen ‘ | Abbrechen ‘

Abbildung 41b: Screenshot vom Diagnoseformular aus der Erkrankung Haut
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6.6.6 Eingriff
Das Eingriffsformular erfasst alle Daten, die in direktem Zusammenhang mit einer Operation oder
einem diagnostischem Eingriff stehen.

Uber die ,,Beschreibung des Eingriffs“ definieren Sie die Art des Eingriffs. Zum Beispiel
Primaroperation oder Revisions-OP aufgrund von Komplikationen. Durch die Checkboxen haben Sie
die Moglichkeit mehrere Arten kombiniert zu dokumentieren.

Es konnen beliebig viele Eingriffsformulare angelegt werden, aber es kann immer nur genau einen
Eingriff mit der Art Primaroperation geben (Abbildung 42).

Bitte beachten Sie auch in diesem Formular die Checkbox ,,Notfall“. Bei einigen Kennzahlen ist der
Hinweis besonders wichtig, da nur die Werte (ibernommen werden, die in dem Eingriff als Notfall
eingetragen sind (Abbildung 42).

Die durchgefiihrte Operation geben Sie als Operationsschlissel (OPS-Code) in ein Unterformular ein,
das Sie im Abschnitt ,,MalBnahmen beim Eingriff“ finden (Abbildung 43a). Sie kénnen beliebig viele
Unterformulare pro Eingriffsformular anlegen. Die Eingabe des OPS Codes ist gleich der Eingabe des
OPS-Codes im Untersuchungsformular (vgl. Kapitel 6.6.2 und 6.6.2.1).

Viele Prozeduren sind fiir die Auswertung relevant und werden aus diesen Codes abgelesen. Bitte
lesen Sie in den jeweiligen Hilfetexten (vgl. Kapitel 10.8) nach, welche Codes fiir Ihre Erkrankung
relevant sind (Abbildung 43a).

Bei dem Formular Eingriff ist weiterhin noch zu beachten, dass die Seitenlokalisation (Abbildung 43b)
bei den Erkrankungen Brust und Lunge angegeben werden muss. Wenn dies nicht geschieht, kann
der OPS-Code nicht in der Auswertung mitgezahlt werden.
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Eingriff
Datum *

Notfall

v

a-u

durchfiihrende Einrichtung

1. Operateur

2. Operateur

zugrundeliegender Therapieplan

Dauer des Eingriffs

ASA

Praoperative Wundkontamination nach CDC
interdisziplinare Chirurgie

Beschreibung des Eingriffs

Seitenlokalisation
Therapeutische Intention

diagnostischer Eingriff

Resektion

Resektion des Primartumors
’ Resektion von lokoregiondren Lymphknoten
Resektion von Metastasen
Resektion eines lokoregiondren Rezidivs
Nachresektion
Revisions-0P aufgrund von Komplikationen
Rekonstruktion
sonstiger Eingriff
begleitende MaBnahmen

praoperative Markierung durch bildgebende
Verfahren

Lokalisation der Drahtmarkierung
intraoperativer Schnellschnitt durchgefiihrt

Dauer vom Versand der Probe aus OP bis zur
Durchsage des Ergebnisses des Schnellschnitts

intraoperatives Praparatrontgen
medikamentise Thromboseprophylaxe
perioperative Antibiotikaprophylaxe
intraoperative Praparatsonografie
intraoperatives Praparat-MRT
postoperatives Praparatrintgen

postoperative Praparatsonografie

postoperatives Praparat-MRT

[=]

EN
=]

(&[]

rechts

n!l
]

Y Y |

Mammographie Sonographie ] MRT

[=]

e

min
Ergebnis:
[ Blenews G

|Z|| wenn ja, bitte spezifizieren

Abbildung 42: Screenshot Formular ,Eingriff” (Abschnitt)
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Mahnahmen beim Eingriff

‘ Hinzufiigen |

OP5-Code Seite Text Entfernen

E Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Freier Lappen mit mikrovaskuldrer Anastomosierung:
# 5-905.0a rechts -
Brustwand und Riicken

‘ Axilla-Dissektion als Axilla-Sampling B

intraoperative Bestrahlung [l Dosis l:l Gy

intraoperative Zytostatikaspilung E Art | |

(2%

Abbildung 43: Screenshot vom Formular ,Eingriff”, wo gezeigt wird, wie MaRnahmen beim Eingriff dokumentiert/ zugeflgt
werden

Erkrankung:

| <&l Eingriff Feature: | & |
Eingriff
Datum * &=
Notfall ]
durchfiihrende Einrichtung | E”
1. Operateur |Ka|e.| - |Z| H
2. Operateur | Freitag. =+ |Z| H

zugrundeliegender Therapieplan
Dauer des Eingriffs

ASA

[]

Praoperative Wundkontamination nach CDC

interdisziplinare Chirurgie

Seitenlokalisation
Therapeutische Intention
diagnostischer Eingriff

Resektion des Primartumors ]
Resektion von lokoregionaren Lymphknoten 0
Resektion von Metastasen
Resektion eines lokoregiondren Rezidivs 0o
Machresektion 0o
Revisions-OP aufgrund von Komplikationen ]
Rekonstruktion ]
sonstiger Eingriff |Testeingr|ff |

Abbildung 44: Screenshot vom Formular , Eingriff, wo gezeigt wird, wo der Eintrag der Seitenlokalisation stattfindet
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6.6.7 Komplikation

Bei jeder auftretenden Komplikation kénnen Sie ein Komplikationsformular anlegen. Die Art der
Komplikation wahlen Sie Gber das Feld ,, Komplikation” aus. Sollte lhnen dort eine Komplikation
fehlen, wenden Sie sich bitte an unseren Support.

Sie kdnnen die Komplikation einem dokumentierten Eingriff oder einer dokumentierten
Untersuchung zuordnen und auch den Zeitpunkt der Komplikation definieren. Fiir viele
Kennzahlenbdgen ist die Angabe der Notwendigkeit einer Revisionsoperation relevant.

6.6.8 Histologie

Bitte dokumentieren Sie in jeder Erkrankung ein Histologie-Formular, da dieses in fast allen
Organkrebszenten das Zuordnungsdatum zum Kennzahlenjahr darstellt. Die genauen Basiskriterien
des jeweiligen Zentrums kénnen Sie den Hilfetexten (vgl. Kapitel 10.8) entnehmen.

Sie kdnnen beliebig viele Histologieformulare mit gleicher Relevanz dokumentieren. Alle
Histologieformulare einer Erkrankung sind gleich aufgebaut, egal ob Sie Biopsiegewebe oder
Operationsgewebe beurteilen. Sie kénnen diese Einteilung im Feld ,Art“ vornehmen.

AulRerdem haben Sie die Moglichkeit die Histologie einem Eingriff oder einer Untersuchung
zuzuordnen. Die Untersuchung oder der Eingriff muss dazu vorher dokumentiert worden sein.

<l Histologie Feature:l =l
Befunddatum * 06.07.2010 I
Art * Befundung won Biopsie-Gewebe j
durchfiihrende Einrichtung j
Pathologe j H
Histologie-hr,
zugrundeliegender Eingriff j
zugrundelisgende Untersuchung 05.07.2010 - 1-650.x - Diagnostische Koloskopie: Sonstige j
Gesamtpraparatlinge mm
multizentrisch j
multifokal =
=1
Morphologie
=&

Abbildung 45: Screenshot zur Dokumentation eines Formulars , Histologie”.

Neben dem morphologischen Befund kdnnen hier auch Tumormarker des Gewebes, Sentinel-/
Lymphknoten oder auch die Prostatastanze dokumentiert werden.

Bestimmte Angaben, wie zum Beispiel RO-Resektion beim Darm, kdnnen nur ausgewertet werden,
wenn die Histologie einem Eingriff zugeordnet wurde.
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6.6.8.1 Prostatastanze

Die Stanze an sich kann als diagnostischer Eingriff in einem Eingriffsformular dokumentiert werden.

Dieser Eingriff kann dann einem Histologieformular zugeordnet werden.

Sie haben die Wahl jede Region einzeln (Abb. 46) zu dokumentieren oder alternativ die

Gesamtanzahl der Stanzen (Abb. 47) einzugeben. Wir bieten lhnen auRerdem an, das Formular so zu

konfigurieren, dass Sie pro Region bis zu 5 Stanzen dokumentieren kénnen (vgl. Kapitel 14.6).
Bitte beachten Sie, dass die folgenden zwei Screenshots

e zum ersten nur ein Teilabschnitt anzeigt, wo die Beurteilung der Stanzzylinder erfolgt
e und zum zweiten einen Zusammenschnitt von den Bereichen der Beurteilung der
Stanzzylinder anzeigt, die relevant sind fiir die Gesamtanzahlbewertung der Stanzen.

Beurteilung der Stanzzylinder

6 Falls keine Biopsie durchgefiihrt wurde, die jeweiligen Beurteilungsfelder leer lassen.

SBL

S
Beurteilung - , wenn positiv, Anzahl.l:l Beurteilung , wenn positiv, Anzahl.l:l

Z. 2.

E:I |
[ J-[] [
L[] = |
[ J-[] [
L 1L ] |

4. 4.

|
| | |
3. | | |
| | |
| | |

8

-

_ Lange [mm] Tumornanteil [%6] Gleason _ Léange [mm] | Tumoranteil [%6] Gleason

Abbildung 46: Screenshot mit unvollstédndigem Abschnitt fiir das Ausfillen der einzelnen Stanzen.
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Beurteilung der Stanzzylinder

6 Falls keine Biopsie durchgefiihrt wurde, die jeweiligen Beurteilungsfelder leer lassen.

® e
® olo ©
ol| o
® ole @
Solo?

R wee| | ] o N
Anzahl Stanzen Anzahl Stanzen l:l
Anzahl Stanzen positiv l:l

L

Anzahl Stanzen positiv

Gesamt

Anzahl Stanzen gesamt

Anzahl positiver Stanzen gesamt

|

Abbildung 47: Screenshot mit unvollstdndigem Abschnitt fiir das Ausfillen der Gesamtstanzenzahl.

6.6.9 Zytologie

Das Zytologie Formular steht Ihnen in allen Erkrankungen zur Verfligung. Wichtig ist es vor allem fir
die nicht soliden Tumore. Bei soliden Erkrankungen kdénnen Sie hier z.B. Abstriche oder
Ergussmaterial bei Bedarf dokumentieren.

6.6.10 Konferenz
Ein Patient, den Sie in der Alcedis Online-Konferenz besprechen wollen, muss zunachst tber das
Formular ,Konferenz“ angemeldet werden.

Termine uswertungen

Rolle: Datenmanager

&, Name: Fr Erkrankun her Tumor Geschlecht: ¢ Geburtsdatum:

| <€l Anmeldung zur Tumorkonferenz |

Tumorkonferenz

Konferenz | E| H

Dokumenttyp * | E”

Patientenwunsch beziiglich der Therapie | |

Bemerkung

Hinzufiigen | | Abbrechen

Impressum  Mail an Support

)

Alcedis GmbH

Abbildung 48: Screenshot zum Konferenz anmelden

Handbuch Revision 4.0.28 65



Alcedis MED EALCEDIS Alcedis GmbH

Dazu 6ffnen Sie ein neues Formular und fiillen die Mussfelder aus.

In dem Dropdown des Feldes , Konferenz” werden lhnen automatisch alle Konferenzen, die der
Moderator in Ihrer Klinik angelegt hat, zur Verfiigung gestellt. Sichtbar sind alle nicht
abgeschlossenen Konferenzen aus der Vergangenheit und der Zukunft. Sie haben auch die

Moglichkeit, mit dem Button 5 auf die Listenansicht der dokumentierten Formulare zu gehen.
Sie kénnen den Patienten Uber dieses Feld einer Konferenz zuordnen, Sie kénnen das Feld aber auch
leer lassen, sodass der Moderator die Patienten spater gesammelt den Konferenzen zuteilen kann.

Im Feld ,Dokumententyp” finden Sie Dokumentvorlagen, welche die Inhalte der Protokolle
definieren. In der Regel ist hier ein Standard Protokoll hinterlegt. In einigen Kliniken finden sich hier
den Wiinschen der Klinik angepasste Protokolle. Die automatisch generierten Protokolle enthalten
nicht alle, sondern ausgewdhlte Daten aus der Dokumentation. Grundsatzlich ist es moglich das
Protokoll den Bediirfnissen lhrer Klinik anzupassen. Jedes Feld aus der Dokumentation oder auch lhr
Logo als Briefkopf kénnen abgebildet werden. Bitte wenden Sie sich bezliglich eines
Kostenvoranschlages an unseren Support.

Wenn Sie jetzt die Mussfelder mit dem * ausgefiillt haben, driicken Sie auf speichern. Danach
generiert sich automatisch ein Konferenzprotokoll mit wichtigen dokumentierten Daten aus
verschiedenen Formularen (siehe Abb. 49).

Dieses Protokoll kbnnen Sie zum einen iber den pdf- Button (2) als pdf- aufrufen, ausdrucken oder
gesondert abspeichern, zum anderen in der Ansicht des Editors (4) beliebig bearbeiten. Nach
Anderungen tiber den Editor muss dieses Protokoll extra abgespeichert (1) werden. Bitte beachten
Sie, dass Anderungen in diesem Editor keinen Einfluss auf die Daten in den Formularen und somit der
eigentlichen Dokumentation haben.

Nehmen Sie Anderungen in Formularen vor, die noch in das Protokoll einflieBen sollen, muss das
Protokoll neu generiert (3) werden. Dies bedeutet, dass die Daten fiir das Protokoll noch einmal neu
gesammelt werden und das Protokoll noch einmal neu geschrieben wird. Daher gehen dabei liber
den Editor manuell gednderte Eintrdge verloren.

Egal welchen Dokumententyp Sie verwenden, die Daten werden immer aus allen Formularen
gesammelt, die kleiner oder gleich dem Datum der Konferenz sind. Das Datum der Konferenz ist in
dem Dropdown ,Konferenz“ ablesbar. Lassen Sie dieses Feld leer, werden alle verfligbaren Daten bis
heute verwendet.
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| <] Anmeldung zur Tumorkonferenz |

Tumorkonferenz

Konferenz ‘ E” H
Art der Besprechung * pratherapeutisch E‘
Dokumenttyp * ‘ _Default Tumorkonferenz allgemein (kl. Stanzenansichf) Test E“

Patientenwunsch beziiglich der Therapie ‘ |

Datenstand des Konferenz Protokolls

Datum 15.08.20
i3 Protokoll neu generieren
Uhrzeit 10:53 Uhr
Protokoll
1 1 =
Protokoll Speichern, A Protokoll Anzeigen
2 lal B I U EBEID X, x? 55155 = = Zl&w‘ﬁan‘ '_lSc.':r.'.‘TarT 'lC ged] T A'
Tumorentitit: gynakologischer Tumor
Name, Vorname: Freitag, Susanne
Geburtsdatum: 12.03.1985
Diagnose: Vulva, mehrere Teilbereiche tiberlappend
Tumoranamnese:
Datum: 04.03.2(0
Untersuchungen:
Klinische Untersuchung o.n.A. vom 04.0 20

Bemerkung

peichem | ‘ Léschen ‘ | Abbrechen

Impressum  Mail an Support

Ata,

Aicedis GmbH

Abbildung 49: Screenshot zur Menifiihrung im Formular fiir Konferenz anmelden

Mochten Sie den Patienten aus der Konferenz wieder entfernen, |6schen Sie bitte dieses Formular
,Konferenz“. Dadurch werden der Patient aus der Konferenz und auch das im Formular enthaltende
Tumorkonferenzprotokoll geloscht. Einem der Konferenz anhdangenden Therapieplan wird nur die
Zuordnung entzogen. Soll auch der Therapieplan geléscht werden, muss dies extra durchgefiihrt
werden.
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6.6.11 Therapieplan

Sie dokumentieren in dem Formular Therapieplanung die -meist in der Tumorkonferenz- geplante
Therapie des Patienten. Dieses Formular kann von drei verschiedenen Orten aus in den Rollen
Dokumentar, Datenmanager oder Moderator aufgerufen werden. Als Dokumentar und
Datenmanager finden Sie das Formular in der Erkrankungsiibersicht, als Moderator in der Konferenz
und in der Patientenibersicht der jeweiligen Konferenz. Das Formular ist immer genau dasselbe, egal
von welchem Ort aus Sie es 6ffnen und/oder bearbeiten. Sie kdnnen beliebig viele Therapieplane mit
verschiedenem Datum pro Patient anlegen, aber immer nur genau einen Therapieplan zu einer in
Alcedis MED angelegten Konferenz.

In den Therapiedropdowns erscheinen Ihnen die Therapien, die Sie zuvor in den Therapievorlagen
definiert und auch fiir die jeweilige Erkrankung freigegeben haben (vgl. Kapitel 5.3). In der Spalte
yindiziert” konnen Sie dokumentieren ob eine Therapie nach Leitlinien angezeigt ist, in der Spalte
»geplant” dokumentieren Sie dann die von den Arzten geplanten Therapien. Sollte es eine
Abweichung geben, kann diese weiter unten im Formular mit Begriindung angeben werden.

Datum der Therapieplanung * [ &=
Grundlage der Therapieplanung | )
Zeitpunkt der Therapieentscheidung | =l
zugehiiriges Konferenz-Protokall | )
Worgestallt von | =
weiterhin von | =
B, el Tumeraniass | =
nicht durchgefiihrt wurde falls sonstige | |
T
Intention der Gesamttherapie

ntention ________________________________ lextern
~
[Thorapieart————— [inaitort [gotam Jmvgmtion oo
Strahlentherapie [ B | H| =l r
T 0 T T — [T — ey
Chemotherapie [ B [ = | H | H O
Immuntherapie [ B [ H | [ | | H ©
Antihormonelle Therapie [ H [ HI ) | =z r
andere systemische Therapie | =] | =] | = =z -
sonstige Therapie [ H [ HI | | =z r
Abwaichung van Leitlinien
nur Nachsorge
Ggf. Begriindung fur nicht-leitlinienkonforme Planung | =l

— = stude )

Abbildung 50: Screenshot vom Formular , Therapieplan®
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Die Durchfiihrung von Studien kann in diesem Formular ebenfalls geplant werden. Bitte beachten Sie,
dass Studien hier nur geplant werden. Ob die Studie tatsachlich auch durchgefiihrt wurde,
dokumentieren Sie bitte in einem Studienformular (vgl. Kapitel 6.6.20).

Soll eine Therapie nicht in Ihrem Haus durchgefiihrt werden, kann dies Gber den jeweiligen Button
,extern” dargestellt werden.

Bitte beachten Sie, dass der Therapieplan, der einer Konferenz zugeordnet ist, nicht mehr bearbeitet
werden kann, wenn die Konferenz vom Moderator abgeschlossen wurde. Erst durch das Offnen der
Konferenz durch den Supervisor (vgl. Kapitel 4.1.4) kann auch der Therapieplan nachbearbeitet
werden.

6.6.12 Therapieplanabweichung

Das Formular bietet lhnen die Mdoglichkeit, Abweichungen vom urspriinglich geplanten Therapieplan
zu dokumentieren. Sie konnen dieses Formular direkt einem Therapieplan zuordnen, sodass Sie bei
Uberpriifungen und Audits schnell eine Begriindung fiir die Abweichung haben.

Das Formular sollte dann ausgefiillt werden, wenn Sie in einer Konferenz bei einer Therapieplanung
»ja“ angewahlt haben, diese dann aber nicht durchfiihren und auch keine neue Konferenz mit einem
neuen Therapieplan durchfiihren und dokumentieren.

6.6.13 Systemische Therapie

In diesem Formular dokumentieren Sie alle medikamentdsen Therapien, die der Patient erhalten hat
und die Sie unter den Vorlagen ,Therapie” definiert haben (vgl. Kapitel 5.3). lhnen werden alle
Chemotherapien, Antihormonellen Therapien, Immuntherapien, Schmerztherapien und sonstige
Therapien sowie kombinierte Therapien aus den Vorlagen zur Auswahl gestellt. Sie missen in diesem
Formular nicht mehr unterscheiden, ob es sich z.B. um eine Chemotherapie oder eine antihormonelle
Therapie handelt, da dies liber die Vorlage bereits definiert ist.

Wenn Sie dieser Therapie eine Studie zuordnen mochten, dokumentieren Sie die Studie bitte erst im
Formular Studienteilnahme.Damit sich das Dropdown des Feldes ,Therapie innerhalb einer klinischen
Studie” fillt. AnschlieBend kénnen Sie die Studie auswahlen.

Ob die Therapie planmaRig oder mit Abweichungen durchgefiihrt wurde, kénnen Sie im unteren
Block ,, Therapieerfolg” des Formulars dokumentieren.

Therapiezyklen und Therapietage werden jeweils in einem Extraformular dokumentiert. Dort werden
auch die absolut verabreichten Medikamentendosen und Abweichungen dokumentiert.

Loschen Sie das Formular systemische Therapie, obwohl auch Zyklen und Tage zu dieser Therapie
dokumentiert sind, werden diese Formulare mit geldscht. Sie erhalten dazu einen Hinweis.
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Therapieende l:l e

Ort der Therapiegabe | j|
Therapieerfolg
Endstatus der Therapie
falls nicht-reguldres Therapieende: Grund| j|

Best Response Daturm der Best Response l:l =
Bestidtigung des Loschvorgangs ® [_:“

@ Wiollen Sie dieses Formular wirklich Laschen?

Dosisdnderung

Therapieunterbrechung Zustazlich zu diesermn, werden folgende Formulare geldscht:

* 09.02.2012 - Sys. Th. Zyklus
* 09.02.2012 - Sys. Th. Zyklustag

Paravaszat

Falls Dauermedikation: wurde
eingenommen? | Laschen || Abbrechen| 3'

Bemerkung

| Speichern || Loschen ||Abbrechen

Abbildung 51: Screenshot Giber Fehlermeldungen und Warnmeldungen

6.6.14 Systemische Therapie Zyklus
Das Therapie Zyklus Formular kénnen Sie nicht aus der Liste der neuen Formulare anlegen, sondern
nur direkt aus einer bereits dokumentierten systemischen Therapie.

T
tenibersicht . R . Py
ijankungsuberSICht suche: || @ Idd:v P Pl[=E E) |
|4 Anamnese Ly

= v @ Erkrankung 5@

| & Untersuchung &7

|: Labor "? Datum = Formular = Angaben zum Inhalt -

[ Dienese ¥ 01.01.2010 Sys. Therapie Chemo-Radio-Test @ Hinzufigsn @ @
| Eingriff sy

|5 Komplikation &7

R TR T =

Abbildung 52: Screenshot zum Hinzufligen des Formulars ,, TherapieZyklus” Gber das bereits angelegte Formular
,Sys.Therapie”

Untersuchungen, die Sie im Rahmen des Zyklusbeginns dokumentieren méchten, zum Beispiel
Blutdruckmessung, tragen Sie bitte in einem neuen Formular Untersuchung mit den Anlass
,sonstige” ein (vgl. Kapitel 6.6.2).
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6.6.15 Systemische Therapie Zyklustag

Das Formular Therapiezyklustag kénnen Sie ebenso, wie das Formular Therapie Zyklus nicht aus der
Formularliste hinzufligen, sondern nur direkt aus einem bereits dokumentierten Formular
systemische Therapie Zyklus.

In diesem Formular werden lhnen alle in den Vorlagen definierten Medikamente aufgelistet, sobald
Sie den Zyklustag eingetragen haben. Sie kdnnen auswahlen, welches Medikament Sie an dem
entsprechenden Tag verabreicht haben und welche Dosis der Patient genau enthalten hat.

Haben Sie in den Vorlagen keine Wirkstoffe hinterlegt, kann natirlich auch kein Medikament im
Zyklustag dokumentiert werden. lhnen wird eine Fehlermeldung angezeigt:

< Therapietag

@ ® Es kann kein Therapietag hinzugeflgt werden, weil in der Warlage kein Wirkstoff hinterlegt wurde,

Therapiaschema Therapie X [ohne definierte Medikaments)

Zyklus Mr., 1

Daturn * =

Zyklustag *

durchfiihrende Einrichtung | ﬂ|
durchfihrende Arzt | j| i

Griilie cm

Gewicht kg

Wirkstoffgabe
Wirkstoff geanderte Solldosis verabreichte Kreatinin-Clearance nach Kreatinin-Clearance
Dosis (absolut)y Doziz (abroluty Cockrofi-Gould nach Jelliffe

Bemerkung

| Hinzufiigen | | Ahbrachen

Abbildung 53: Screenshot zum Anlegen eines Therapietages

Bitte schlieRen Sie die Dokumentation des Zyklustages in diesem Fall durch den Button ,Abbrechen”.

6.6.16 Strahlentherapie

Wie bei den systemischen Therapien wahlen Sie bitte zunachst das Therapieschema der
Strahlentherapie aus. Ihnen werden in diesem Dropdown alle Therapieformen zur Auswahl gestellt,
die als Strahlentherapie oder kombinierter Strahlentherapie, wie z.B. Chemoradiotherapie, in den
Vorlagen definiert wurden (vgl. Kapitel 5.3).

Ob die Therapie planmaRig oder mit Abweichungen durchgefiihrt wurde kdnnen Sie im unteren Block
,Therapieerfolg” des Formulars dokumentieren.
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6.6.17 Sonstige Therapie

Im Formular sonstige Therapie haben Sie die Mdglichkeit weitere Therapien, wie zum Beispiel die
Radiofrequenzablation zu dokumentieren. Sie kénnen den Namen der Therapie frei eintragen, sie
muss nicht Gber die Vorlagen definiert werden.

6.6.18 Nebenwirkung

Die Nebenwirkungen werden Ihnen als Liste der Common Terminology Criteria for Adverse Events
v3.0 (CTCAE) vom 12.12.2003 der NCI zur Verfiigung gestellt. Wahlen Sie bitte aus der Liste die
diagnostizierte Nebenwirkung aus. Danach wird lhnen die Grad-Einteilung zu dieser Nebenwirkung
angezeigt, die Sie bitte dokumentieren. AnschlieBend kdnnen Sie, falls ein Zusammenhang besteht,
die Nebenwirkung einer bereits dokumentierten Therapie zuordnen.

Weitere Nebenwirkungen dokumentieren Sie in gleicher Weise.

6.6.19 Begleitmedikation

Im Formular Begleitmedikation kdnnen wichtige Medikamente des Patienten, die nicht zur aktuellen
Tumortherapie gehoren, dokumentiert werden (z.B. Herz-Kreislauf-Therapeutika, Diabetes-
Therapeutika).

6.6.20 Studienteilnahme

Nimmt ein Patient an einer Studie teil, wird dies im Formular Studienteilnahme dokumentiert. Hier
werden sowohl medikamentoése als auch nicht medikamentése Studien eingetragen. Erst nach
Dokumentation der Studie in diesem Formular kénnen Sie bei Bedarf die Studie auch in den
Therapieformularen als medikamentdse Studie auswahlen.

Wenn Sie eine neue Studie dokumentieren méchten, die in dem Dropdown des Feldes ,,Studie” noch
nicht enthalten ist, kénnen Sie diese lber eine neue Vorlage Studie ergdnzen (vgl. Kapitel 5.4).

6.6.21 Beratung/Betreuung

In diesem Formular finden Sie alles rund um das Thema Beratung und Betreuung. Hier kdnnen Sie
auch die psychoonkologische Betreuung und den Sozialdienst dokumentieren. Bitte achten Sie bei
der Zeitangabe der psychoonkologischen Betreuung auf die Anforderungen im jeweiligen
Erhebungsbogen. Auch Erndhrungsberatung oder familidre Beratung kann je nach Erkrankung hier
dokumentiert werden.
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6.6.22 Foto

Sie kdnnen dem Patienten beliebig viele Fotos oder auch Grafiken (z.B. vor und nach einer
Brustoperation) zuordnen. Gliltige Dateiformate sind dabei jpg, jpeg, png und gif. Die hochgeladenen
Bilder sind spater auch in der Patientenlibersicht sichtbar:

GmbH, Gieben Rolle: Datenm

chler, Carinna Geschlecht: 9 Geburtsdatum: 13.

<] Patientenubersicht Suche: @ 4P PlEE

& Erkrankung

) st & Name: Fachler, Corinna &
% Behandler 5 ammdaten Geburtsdatum:: 13,12, 1971
Abschl 57 . —
o ApsEnuss 4 Erkrankung Darm o7 2 @
[ Fotosdes Patienten
HQQ' s B Bl

Abbildung 54: Screenshot zur Patientenibersicht

Die maximale GroRe eines hochgeladen Fotos ist abhangig von der jeweiligen Konfiguration lhres
Servers. In der Regel sollte die DateigrofRe 128 Mbyte nicht tGbersteigen.

6.6.23 Brief
Innerhalb der Tumordokumentation MED haben Sie die Méglichkeit Briefe zu generieren, zu
bearbeiten und zu speichern. Wahlen Sie hierzu ein neues Formular ,,Brief” aus.

Der Brief wird grundsatzlich mit einem Hauptadressaten versehen. Nachrichtliche Empfanger kénnen
beliebig viele hinzugefiigt werden.

Im Feld ,,Dokumententyp” finden Sie Dokumentvorlagen, die die Inhalte der Briefe definieren. In der
Regel ist hier ein Standardbrief hinterlegt. Die automatisch generierten Briefe enthalten nicht alle,
sondern ausgewahlte Daten aus der Dokumentation. Grundsatzlich ist es moglich den Brief den
Bedurfnissen lhrer Klinik anzupassen. Jedes Feld aus der Dokumentation oder auch Ihr Logo als
Briefkopf kénnen abgebildet werden. Bitte wenden Sie sich bezliglich eines Kostenvoranschlages an
unseren Support.

Wenn das Formular jetzt hinzugefiigt wird generiert sich automatisch ein Brief mit wichtigen
dokumentierten Daten aus verschiedenen Formularen.

Diesen Brief kdnnen Sie zum einen Uber den PDF-Button als PDF aufrufen, ausdrucken oder
gesondert abspeichern, zum anderen in der Ansicht des Editors beliebig bearbeiten. Nach
Anderungen iiber den Editor muss dieser Brief extra abgespeichert werden. Bitte beachten Sie, dass
Anderungen in diesem Editor keinen Einfluss auf die Daten in den Formularen und somit der
eigentlichen Dokumentation haben.

Nehmen Sie Anderungen in Formularen vor, die noch in den Brief einflieRen sollen, muss der Brief
neu generiert werden. Dies bedeutet, dass die Daten flir den Brief noch einmal neu gesammelt
werden und der Brief noch einmal neu geschrieben wird. Daher gehen dabei tber den Editor manuell
geanderte Eintrage verloren.
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Egal welchen Dokumententyp Sie verwenden, die Daten flr den Brief werden immer aus allen
Formularen gesammelt, die kleiner oder gleich dem Datum des Briefes sind.

6.6.24 Termin
Innerhalb der Patientendokumentation kdnnen Sie Termine flir Patienten vergeben, indem Sie beim
jeweiligen Patienten ein Formular ,Termin“ anlegen.

Die Verwaltung dieser Termine findet in einem eigenen Bereich statt. Sie finden ihn in der
Mendileiste unter dem Menilpunkt Termine (vgl. Kapitel 9).

Wenn Sie in der Terminverwaltung an den Termin erinnert werden mdochten, fillen Sie bitte die
entsprechenden Felder aus.

< Termin
Termin fiir Hausmann, Werner
Art des Termins * j

Daturn des Termins *

Uhrzeit des Termins (hh:mm) Uhr

Woraussichtl, Dauer des Termins tinuten

Patientenbrief gesendet r

Termin erledigt r

An diesen Termin erinnern r Erinnerungsdatum [
Bemerkung

Hinzufugen | | Ahbrechen

Abbildung 55: Screenshot zum Termin anlegen

Das Erinnerungsdatum bestimmt ab welchem Tag der Termin auf der Erinnerungsliste unter dem
Menipunkt Termine erscheint.

6.6.25 Meldung Krebsregister

Mochten Sie die Meldung an das Krebsregister iber Alcedis MED durchfiihren, dokumentieren Sie
bitte bei jedem Patienten und bei jeder Erkrankung, die gemeldet werden soll, ein Formular
»Meldung KR”. Die einzutragenden Daten sind zusatzliche registerspezifische Angaben, die nicht aus
den Daten der anderen Tumordokumentationsformulare generiert werden kénnen. Den Export
kénnen Sie dann unter dem MenUpunkt ,Extras“ durchfiihren (vgl. Kapitel 11.4).

6.6.26 Fragebogen
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Beantwortete Fragebdgen, die Sie patientenbezogen dokumentieren méchten, kénnen Sie in das
Formular ,Fragebogen” eingeben. Bitte wahlen Sie zunachst aus welchen, in den Vorlagen
definierten Fragebogen Sie dokumentieren mochten. Durch die Auswahl 6ffnet sich der Bogen und
die Antworten kénnen eingegeben werden.

6.6.27 Nachsorge

In diesem Formular dokumentieren Sie die Nachsorgedaten des Patienten. Untersuchungen und
Labore im Rahmen der Nachsorge dokumentieren Sie bitte jeweils in einem neuen
Untersuchungsformular mit dem Anlass ,,Nachsorge” bzw. einem Laborformular. Wenn im Rahmen
einer Nachsorge ein Rezidiv/Progress diagnostiziert wird, legen Sie bitte ein neues Formular
Tumorstatus an. Das Datum der Sicherung sollte das Nachsorgedatum sein, der Anlass ist
,Beurteilung des x. Rezidivs/Progresses”. Alle weiteren Daten zum Rezidiv werden in neue Formulare
dieser Erkrankung dokumentiert.

Wenn Sie im Rahmen der integrierten Versorgung dem nachsorgenden Arzt Zugangsrechte gegeben
haben, kann er das Nachsorgeformular eigenstandig ausfiillen. Voraussetzung hierfir ist, dass Sie
diesen Arzt als Behandler beim Patienten dokumentiert haben.
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7 Status

Durch Nutzung einer elektronischen Datenvalidierung werden Sie auf unvollstandige oder nicht
korrekte Dateneingabe hingewiesen. Dazu gibt es verschiedene Werkzeuge:

7.1 Ampelsystem

In der Patientenliste, in der Patientenibersicht und in der Erkrankungsiibersicht finden Sie hinter den
Erkrankungen oder angelegten Formularen den jeweiligen Status in Form einen bunten Punktes
angezeigt. Fahren Sie mit der Maus Uber die Punkte wird Ihnen der Status auch in Worten angezeigt.

Status bedeutet, dass Erkrankungen oder Formulare

1. nicht begonnen = offen =rot
2. begonnen = unvollstindig = gelb
3. vollstandig ausgefillt = abgeschlossen = griin

oder vom User
4. handisch abgeschlossen = abgeschlossen manuell = blau wurden.

Die Farben der Statusanzeige haben auf den unterschiedlichen Ebenen folgende Bedeutungen.
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7.1.1 Patientenliste

Angemeldet als:

z.‘.*q

Praxis/Klink ~ - Rolle: Datenmanager

Patienten | Konferenzen | Termine |Auswertungen | Vorlagen

Patientenliste Suche: @ dd s BBl s~

| Hinzufiigen | Anzahl aller Patienten: 94 7 Anzahl gefilterter Patienten: 94

Hachname = Vorname = Geb.-Datum = Erst.-Datum = Pat.-Hr. = Erkrankungen =

Finkal wolf 01.01.2010 27.02.2012 11312156123 Lunge, Brust
Freitag susanne 12.03.1985 11.03.2013 132013 Lunge @
Funke Emanuel 19.06.1970 23.04.2012 23042012 Prostata
Gartmann Tom 07.03.1971 09.03.2012 443132 Brust
Gaul Amely 12.02.2005 16.11.2011 00249217 Brust @
Gegentestpatientin Gerlinde 05.05.1937 06.11.2012 0654 Brust <
Gerlach Monika 04.11.1953 22.11.2011 1068495 Brust, Lungs @

Abbildung 56: Screenshot zur Ubersicht des Ampelsystems

e Rot: Bei mindestens einer Erkrankung wurde noch kein Tumorstatus dokumentiert

o Gelb: Die dokumentierten Formulare sind unvollstandig oder wichtige Formulare sind noch
nicht angelegt.

e Blau: Der Datenmanager hat die Unvollstandigkeit gepriift, wichtige Formulare noch angelegt
und alle Formulare handisch abgeschlossen

e  Griin: Alle wichtigen Felder fiir die Auswertung wurden in den angelegten Formularen
vollstandig dokumentiert. Griin bedeutet nicht, dass alle Formulare angelegt wurden. Es
wird zum Beispiel nicht gepriift, ob systemische Therapien oder Untersuchungen angelegt
wurden.

Hat ein Patient mehrere Erkrankungen dokumentiert als Sie Rechte auf diese verschiedenen
Erkrankungen haben, wird lhnen in der Patientenliste der fir Sie relevante Status angezeigt.

Die angezeigte Ampelfarbe richtet sich nach dem "schlechtesten" Ampel-Status der einzelnen
Erkrankungen, in der Priorisierung rot / gelb / blau / griin.

Beispiel:
Flr eine Patientin sind folgende Erkrankungen dokumentiert:

e Darmerkrankung (Status grin)
e Brusterkrankung (Status gelb)

e weitere Brusterkrankung (Status blau)

Ein Benutzer, der ausschlieBlich ein Zugriffsrecht auf Darmerkrankungen hat, sieht die Patientin in
der Patientenliste mit Ampelstatus griin, da die Darmerkrankung diesen Status hat.

Ein Benutzer, der ein Recht auf beide Erkrankungen hat, sieht die Patientin in der Patientenliste mit
Ampelstatus gelb, da dies der "schlechtere" Status ist.
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7.1.2 Patienteniibersicht

Praxis/Kli 1 Rolle: Datenmanager
2, Name: g, S Geschlecht: ¥ Geburtsdatum: 12.03
<4 Patientenibersicht Suche: | [&) dd s B Pl >=-
‘e Erkrank LS
— ? Sta i Mame: Freitag, Susanne &
Behandler & mmdaten Geburtsdatum:: 12.03.1985
Aufenthalt a7
N Formular = Angaben zum Inhalt = -
Abschluss ﬂ?
Ericankung  Darm wo @ @
Keine weiteren Informationen -
vorhanden Erkrankung gynikologischer Tumor m D @
Erkrankung Leber und Galle oa 5 QO
Erkrankung Lunge, Lungenlappen oo D @
44 5.1 B Pl
y il an © .
Impressum  Mail an Support 4’?!-’.,'3;
Alcedis GmbH

Abbildung 57: Screenshot Giber das Ampelsystem in der Patientenibersicht

e Rot: Es wurde noch kein Tumorstatus in dieser Erkrankung dokumentiert.

o Gelb: Die dokumentierten Formulare sind fiir die Auswertungen noch unvollstandig.

e Blau: Der Datenmanager hat alle Formulare auf Unvollstandigkeiten geprift, wichtige
Formulare noch angelegt und alle Formulare handisch abgeschlossen.

e  Griin: Alle wichtigen Felder fiir die Auswertung wurden in den angelegten Formularen
vollstandig dokumentiert.

7.1.3 Erkrankungsiibersicht

renzen Termine U tungen
&, Name: Frait a ler Tumor  Geschlecht: ¥ Geburtsdatum:
<] Erkrankungsiibersicht Suche: | la |dd s BBl >s-: k]
Anamnese &
.
Untersuchung 57 Erkrankung ) @
Labor *‘?
— = Datum = Formular Angaben zum Inhalt + -
Diagnose r\?
E— 7 11.02.2013  Zytologie - A& @
Komplikation ¥ 04.03.2013 Anamnese @
Histologie g i
. 04.03.2013 Tumorstatus Beurteilung des 1. Redidivs/Progresses - vorliufig (&
Zytologie r\?
- (51.8
Tumorstatus &7 @
04.03.2013 Untersuchun 3-e0d.y - Klinische Untersuchung o.n.A. i >
Konferenz L s © Hinzufiigen

Abbildung 58: Screenshot liber das Ampelsystem in der Erkrankungsiibersicht

e Rot: auf dieser Ebene nicht vorhanden

o Gelb: Das dokumentierte Formular ist fiir die Auswertungen oder Exporte unvollstandig
dokumentiert.

o Blau: Der Datenmanager hat Unvollstandigkeiten tberprift und das Formular handisch
abgeschlossen.

e  Grlin: Alle wichtigen Felder fir die Auswertung wurden in diesem Formular vollstandig
dokumentiert. (Griin bedeutet nicht, dass ALLE Felder ausgefullt wurden.)
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7.2 Status bearbeiten
Den Status bearbeiten kénnen nur die Rollen ,,Datenmanager” und ,,Dokumentar”. Formulare
handisch abschliefen kann nur der Datenmanager (vgl. Kapitel 4.2.2).

Waihlen Sie einen der bunten Punkte aus der Patientenliste oder der Patientenlibersicht heraus an.

Patientenliste Suche: @ ddq 14« B Pl -

| Hinzufiigen | Anzahl aller Patienten: 94 / Anzahl gefilterter Patienten: 94

Nachname = Vorname w Geb.-Datum = Erst.-Datum = Pat.-Nr. w Erkrankungen =

111 22222 01.01.1966 15.03.2012 00000 Brust, Haut, Hoden, Kopf und
o o Hals, Leber und Galle, Leukimie
Brust, Darm, gynikologischer
4.0.24 Testpatient 01.11.1940 29.11.2012 85687982 Tumor, Haut, Lunge, Pankreas, ' )
Prostata
. Brust, gynikologischer Tumor,
4.0.24 Testpatient T5595 05.12.1920 05.12.2012 96872278652

Lymphom

Abbildung 59: Screenshot zum Offnen des Statusmeniis

So gelangen Sie in das Statusmend, von wo aus Sie die unvollstandigen Formulare bearbeiten und
fehlende Formulare anlegen kdénnen.

Angemeldet als:

:
&

Rolle: Datenmanag:

Patienten | Konferenzen | Termine | Auswertungen | Vorlagen Extras

&. Name: Freitag, Susanne Geschlecht: ¥ Geburtsdatum: 12.

< Status
0 Bitte wahlen fiir die Statusdetails eine entsprechende Erkrankung
€ Darm @
E gynakologischer Tumor &
€l Leber und Galle &
'@ Lunge, Lungenlappen @

| S5 Mail an & rt
mpressum ail an Suppor A,

Alcedis GmbH

Abbildung 60: Screenshot von der Ubersicht des Statusmeniis

Zunichst 6ffnet sich eine Ubersicht mit allen dokumentierten Erkrankungen des Patienten.
Voraussetzung dafir ist allerdings, dass Sie auch Dokumentationsrechte fiir alle Erkrankungen
besitzen. Diese sind in der Auflistung Erkrankung zu sehen. Andernfalls wird lhnen nur die
Erkrankung angezeigt, zu der Sie ein Dokumentationsrecht aufweisen kénnen.

Bitte wahlen Sie aus welche Erkrankung sie bearbeiten mochten.

Nach Auswahl der Erkrankung (in diesem Beispiel Leber und Galle) 6ffnet sich ein Untermen fir
Validierungen und die Dokumentation der jeweiligen Zentren. Ist das onkologische Zentrum bei
Ihnen im Haus aktiv wird dieses immer mit angezeigt.
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ELINICAL RESEAREH = 17 SOLUTIONS

- P . r Angemeldet als:
Patienten | Konferenzen Termine | Auswertungen | Vorlagen Extras

i+

Praxis/Klink:

Rolle: Datenmanag

Geschlecht: € Geburtsdatum: 12.03.198

&, Name: Freitag, Susanne Erkrankung: Leber und Galle

< Status
T

) Dparm

gynakologischer Tumor

Unvollstandige Formulare:

@
5 e
0 tewace O | [ T T
S @

« zugrundeliegender Eingriff

Lu Lungenlappen
nge, Lungeniappe * zugrundeliegende Untersuchung

Histologie 10.03.2013

» DKG Onkologisches Zentrum

Impressum  Mail an Support

Az,

Alcedis GmbH

Abbildung 61: Screenshot nach Auswabhl eines Status

In der Liste wird lhnen angezeigt, aus welchem Formular welches Feld noch dokumentiert werden
kann. Darlber hinaus priifen Sie bitte, ob im Formular alle blau hervorgehobenen Felder ausgefillt
sind. Sie konnen die Formulare direkt aufrufen und bearbeiten. Nach Abspeichern der Formulare
gelangen Sie zurlick in den Status und kénnen mit dem nachsten Formular fortfahren.

Bitte beachten Sie, dass Formulare die handisch abgeschlossen wurden an dieser Stelle nicht gepriift
werden, auch wenn sie nicht vollstandig dokumentiert sein sollten.
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7.3 Vollstindigkeits- und Plausibilititskontrollen
Beim Abspeichern von Formularen werden einige Felder einer Prifung unterzogen.

Felder, die mit einem * gekennzeichnet sind, missen ausgefullt werden. Das Formular l3sst sich sonst
nicht abspeichern. Haben Sie mindestens eins dieser Felder nicht ausgefiillt erscheint Ihnen eine
Fehlermeldung (1) und eine Markierung der entsprechenden Felder (2), die ausgefiillt werden
mussen.

<€l Komplikation o |

@ = Bitte fiillen Sie das Feld aus.

Komplikation

Datum des Auftretens * [ ?

Komplikation *

aufgrund welchen Eingriffs j 2 F

aufgrund welcher Untersuchung j 2

Zeitpunkt j

Reintervention erforderlich j

antibiotikum j Tage

Sekunddrheilung j

Revisionsoperation j

Transfusion j Anzahl EK Anzahl TH Anzahl FFP
Gerinnungshemmer j

Eeatmung j Stunden

Intensivstation j Tage

Bemerkung

‘ Hinzufiigen | | Ahbrechen

Abbildung 62: Screenshot von einem Formular mit Fehlermeldungen

Des Weiteren priift das System die Dateneingabe auf grobe Unplausibilitdt. Auch hier erhalten Sie
eine Warnung (3) und einen Hinweis auf welches Eingabefeld sich die Warnung bezieht (4). Im unten
stehenden Beispiel wurde die Angabe , Antibiotika“ ,ja“ nicht angegeben, aber eine Dauer des
Antibiotikums eingetragen.

Handbuch Revision 4.0.28 81



Alcedis MED M& Alcedis GmbH

ﬁ Komplikation Feature: j
@ ® Bitte auf Plausibilitdt priifen.

Komplikation

Datum des Auftretens * n4.0z.2012 =

Komplikation *

aufgrund welchen Eingriffs 01.02.2012 j

aufgrund welcher Untersuchung

Zeitpunkt

Reintervention erforderlich

] H
SIRIE
L s
T

=

=

E

Behandlung der Komplikation

Antibiatikurm | = [10 | @ Tage

sekundarheilung

Revisionsoperation

Transfusion I Y [ ] anzahiTe [ | anzahlFre
Gerinnungshemmer ‘

Beatmung | = | | stunden

Intensivstation | = | | Tage

Bemerkung

| Hinzufiigen | | Abbrechen |

Abbildung 63: Screenshot mit Fehlermeldungen fir Plausibilitatskontrolle

Nach Korrektur der Fehler lasst sich das Formular abspeichern, obwohl noch nicht alle
auswertungsrelevanten Felder (in diesem Beispiel ,,Revisionsoperation”) ausgefiillt sind. Deswegen
erscheint lhnen nach ,Hinzufiigen” des Formulars in der Ubersicht eine Warnung:

<l Erkrankungstbersicht suche: || @ Idd:v B BlI[=E B
| /& Warnungen /%, v |
‘& Anamnese L
v Erkrankung N @
Untersuchung -‘\?
Labor o4 Datum = Formular = Angaben zum Inhalt = -
Diagnose R4 04.02.2012 Komplikation Wundinfektion
Eingriff &7
Komplikation v
Histologie 5y

Abbildung 64: Screenshot, wo es Unstimmigkeiten gibt und Warnungen angezeigt werden.

Wahlen Sie diese Warnung an, erhalten Sie ndhere Informationen zu den fehlenden Feldern. Sie
kénnen die Warnung auch ignorieren und an anderer Stelle mit der Dokumentation fortfahren. Sie
erscheint erst dann wieder, wenn Sie dieses Formular ein weiteres Mal 6ffnen und abspeichern ohne
die fehlenden Felder ausgefillt zu haben.

Fiir die Statusanzeige bedeutet eine solche Fehlermeldung, dass das Formular unvollstandig
ausgefillt wurde, weswegen es mit einem gelben Punkt angezeigt wird.
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ELINICAL RESEAREH = 17 SOLUTIONS

P . . Angemeldet als: fl
Patienten | Konferenzen Termine | Auswertungen | vorlagen Extras Fnee ° ,g-:E_,; - %
Praxis/Klink: Rolle: Datenmanager
& MName: Freitag, Susanne Erkrankung: Leber und Galle Geschlecht: 9 Geburtsdatum: 12.03.1985
<€l Erkrankungsubersicht Suche: @ dd s PPl s~ E]
f"f!\\ * Bitte dokumentieren Sie aufgrund welchen Eingriffs bzw. welcher Untersuchung die Komplikation auftrat

DKG Onkologisches Zentrum

* Revisionsoperation

=4 /A Warnungen /. =
1  —

% Komplikation "?’ 10.03.2013 Eingriff Resektion von Metastasen - Revisions-OP © Hinzufiigen @
% Histologie .,.‘-_\? aufgrund von Komplikationen - kurativ &

Iytologie g 10.03.2013 Histologie - Q@
‘s Tumorstatus 5

+]

. = 10.03.2013 Tumorstatus Beurteilung des 4. Rezidivs/Progresses - vorldufig i @
(. | BT T R4 - 22.0- cTal L1

Abbildung 65: Screenshot mit aufgeklappter Warnmeldung

Wenn der Datenmanager ein solches Formular handisch abschlief3t, erscheint die Warnmeldung auch
nach erneutem Aufrufen des Formulars nicht mehr. Die gelbe Statusanzeige wird blau.

<€l Erkrankungsiibersicht Suche: @ dd s PPl =~ k]
& Anamnese &7 _
& Untersuchung 7 Erkrankung N @
& Labor &7
[+]

. . — Datum = Formular = Angaben zum Inhalt = -
Diagnose 5 .
. Eingri 7 11.02.2012  Komplikation Blutung @
o Komplikation ¥ 10.03.2013 Eingriff Resektion von Metastasen - Revisions-OP © Hinaufiizan & @
& Histologie a"?"l aufgrund von Komplikationen - kurativ

& Iytologie 5 10.02.2012 Histologie a @
= Tumorstatus 7

Abbildung 66: Screenshot mit manuell abgeschlossenem Histologieformular (Statusanzeige blau)

Die Warnmeldung kann bei aktivem onkologischem Zentrum aus zwei Abschnitten bestehen. Ein
Abschnitt zeigt IThnen die Felder an, die Sie fir das jeweilige Organzentrum bendtigen und ein
Abschnitt zeigt lhnen an welche Felder fiir das onkologische Zentrum ausgefiillt werden sollten.

Fillen Sie die geforderten Felder nachtraglich aus wird die Statusanzeige ,,griin” und die
Warnmeldungen entfallen fiir dieses Dokument.
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7.4 Abschlief3en erfasster Daten

7.4.1 Abschlief3en/Offnen
Sie kdnnen einzelne Formulare, oder auch eine gesamte Erkrankung als Datenmanager abschlieRen.

Offnen Sie (unabhingig mit welcher Rolle) ein abgeschlossenes Formular, kénnen Sie keine
Anderungen vornehmen. lhnen steht nur der ,,Abbrechen” Button zur Verfiigung.

Es kénnen erst wieder Anderungen vorgenommen werden, wenn das Formular wieder
aufgeschlossen wird. Sie kénnen das Formular zum Beispiel dann abschliefen, wenn lhnen keine
weiteren Daten zur Verfligung stehen, sodass das Formular aus Aktensicht vollstandig dokumentiert
ist, obwohl nicht alle auswertungsrelevanten Felder gefillt wurden.

Wahrend des AbschlieBvorganges werden keine Validierungen oder Unvollstandigkeiten mehr
Uberprift. Bitte prifen Sie den Inhalt des Formulars deswegen vor dem AbschlieRen.

7.4.1.1 Einzelne Formulare abschliefSen/éffnen
Klicken Sie auf das Schloss Symbol des Formulars, welches Sie abschlieBen mdchten. Es 6ffnet sich

das Formular schlieBen/6ffnen.

Angemeldet als:

| Vorlagen Extras ,;-;!\ > B

Patienten | Konferenzen Termine | Auswertungen 5

Rolle: Datenmanager ¢

Praxis/Klink:

Geschlecht: Geburtsdatum: 12.03.1985

Erkrankung: gyndkologischer Tumor

& Name: Freitag, Susanne

<] Formular schlieBen / offnen

Formular schlieben / dffnen

Formular Datum zusdtzliche Angaben Status  Abschlieben

Anamnese 04.03.2013 - @ i

Bemerkung

Speichern H Abbrechen

Impr Mail an 5 rt
mpressum ail an Suppor 252,

Alcedis GmbH

Abbildung 67: Screenshot mit ,Abschliefen”- Button

Bitte wahlen Sie an, dass Sie dieses Formular abschlieen mochten. Bei Bedarf kdnnen Sie noch eine
Bemerkung zu dem Formular notieren. Mit ,Speichern” wird das Formular geschlossen. Das Schloss
Symbol wird farbig und Sie kénnen vorerst keine Anderungen in diesem Formular vornehmen. Der
Status des Formulars wird in der Regel blau. Formulare mit griinem Status kénnen auch
abgeschlossen werden, allerdings bleiben diese auf griin stehen.
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3 C Erkrankung: Hoden Geschlecht: & Geburtsdatum: 05.11
| <€l Erkrankungsiibersicht suche: || @ iIdd: B PlsE B

‘& hnamnese 5 §
Lo v @ Erkrankung 5@
s Untersuchung &7
Eﬂ'} Labor “? Datum = Formular - Angaben zum Inhalt =
[5 Diagnese & [t 02022012 Komplikation Blutung a @
E:': Eingriff ﬂ?
Eé Komplikation ﬁ? 02.02.2012 Histologie 14043 - Adenokarzinom o.n. A, | @
['5 Histologie ¥ @ 01.02.2012  Eingriff diagnostischer Eingriff @ Hinzufigen @
E‘,‘, Zyvtologie 'Fy"

Abbildung 68: Screenshot zu manuell abgeschlossenem Formular

Wahlen Sie dieses farbige Schloss spater wieder an, kénnen Sie zum einen die Bemerkung lesen oder
auch das Formular wieder 6ffnen um es doch noch weiter zu bearbeiten. Bitte verfahren Sie beim
Offnen des Formulars genauso wie beim AbschlieRen.

Praxis/Klink: Rolle: Datenmanager

&, Name: Freitag, Sus e Erkrankung: Leber und Galle Geschlecht: ¥ Geburtsdatum: 12.0

| <@l Formular schlieBben / offnen

Historie

Datum Uhrzeit Benutzer Kommentar Aktion
18.03. 79 13:03 Uhr g, Sewte ®
18.03.8 13:03 Uhr i, e i

Formular schliefen / dffnen

Formular Datum zusdtzliche Angaben Status Offnen

@ Eingriff 10.03.2013  Resektion von Metastasen - Revisions-OP aufgrund von Komplikationen - kurativ @

Bemerkung

Abbildung 69: Screenshot zum Offnen eines wieder abgeschlossenen Formulars

7.4.1.2 Alle Formulare auf einmal abschlief3en/dffnen
Um alle Formulare auf einmal auf- oder abzuschliefRen missen Sie das Schloss Symbol als

Datenmanager aus der Patientenlbersicht heraus 6ffnen.

Patienten Konferenzen Termine | Auswertungen

Praxis/Klink:

£, Name: Freitag, Susanne Geschlecht: @ Geburtsdatum: 12.0

| <&l Patientenubersicht Suche: | @ €4 s PPl =~ |
‘e Erkrank &
E" — ? Mame: Freitag, Susanne &
[ % Behandler &7 @' SR LT Geburtsdatum:: 12.02.1985
|4 Aufenthalt &7
Formular = Angaben zum Inhalt = -
E“', Abschluss "? £
Weitere Informationen @ Erkrankung Lunge, Lungenlappen 0/10
Keine weiteren Informationen 3 =
vorhanden Erkrankung Leber und Galle 0/4 IV
@ Erkrankung gynikologischer Tumor uws B QO
Erkrankung Darm w0 & @
i< 5.1 B bl
A g
Impressum  Mail an Support 4‘3‘3’-7@
Alcedis GmbH

Abbildung 70: Screenshot zum manuell AbschlieBen aller Formulare
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Es 6ffnet sich eine Liste mit allen dokumentierten Formularen. Diese Liste ist unterteilt nach
abgeschlossenen Formularen, die Sie 6ffnen kdnnen (2) und offenen Formularen, die Sie abschlieRen
kénnen (1). Zu jedem Formular hat der Benutzer die Moglichkeit, per Checkbox das AbschlieRen
anzuwdhlen. Dabei sind beim Aufruf der Ubersicht die fehlerfreien Formulare bereits angekreuzt (3).
Sie konnen frei und einzeln wahlen welche Formulare sie abschlieRen mochten oder auch alle auf
einmal auswahlen (4). Bei Bedarf kdnnen Sie eine Bemerkung notieren, die auch fiir die wieder zu
offnenden Formulare giiltig ist. Mdchten Sie im selben Moment auch abgeschlossene Formulare
offnen, lassen Sie sich die Liste anzeigen (2) und setzen Sie die Hakchen an den gewiinschten
Formularen. Uber abspeichern werden alle ausgewahlten Formular geschlossen bzw. gedffnet. Fiillen
Sie das Bemerkungsfeld (5) wahrend dieses Vorgangs mit aus wird die Bemerkung in allen
angewahlten einzelnen ,,Formularen schlieRen/6ffnen” ibernommen bzw. bei bereits gefillten
Bemerkungsfelder Gberschrieben.

Geschlecht: &

<€l Formular schlieben / offnen

hliefbare Formulare

alle auswihlen [

Formular Datum zusatzliche Angaben Status Abschlieber| 4
Strahlentherapie 03.01.2012  Brachytherapie mit permanent seeds _) -
Beratung / Betreuung o7 02,2012 :ir:gzo;akologische Betreuung erfolgt: ja - Beratung durch den Somaldienst @ " 3
Anamnese 03.01.2012 - @ r
Histelogie 01.02.2012 - @ r
Eingriff 06.12.2011  Resektion des Primartumars - Resektion von lokoregioniren Lymphknoten _) -
Tumorstatus 05.01.2012  Beurteilung Primartumor - vorldufig - C61 - pTla pM1a pM3{ G1-2 L1 W0 RO _) |
Tumorstatus 04.01.2012  Beurteilung Primartumaor - worldufig - A00.0 - cT3a cM1a citx G1 LO W0 RO _) -
Therapieplan 07.02.2012 - @ -
Tumorstatus 01.02.2012 Beurteilung Primartumar - wvorliufig - Cal - cT1a J r

» Abgeschlobene Formulare

5

| Speichern || Abbrechen |

Abbildung 71: Screenshot mit Erklarungen der Abschnitte und Links
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8 Konferenzen

Die kompetente Patientenversorgung fordert eine interdisziplindre Zusammenarbeit aller
Fachbereiche in der Onkologie. Ergdnzend zur Tumordokumentation fordern und optimieren
Tumorkonferenzen diese Zusammenarbeit und dienen dabei als Instrument der Qualitatssicherung
und Qualitatskontrolle. Zudem erfillt die fachlbergreifende Tumorkonferenz vielfaltige
Forderungen, die sich z.B. aus Leitlinien und Zertifizierungsvorschriften zusammenstellen. Patienten
und Arzte kdnnen das Netzwerk als Second-Opinion-Center nutzen.

Bei den genannten Vorteilen erschweren mitunter lange Anfahrtszeiten und die aufwandige
Terminkoordination eine regelmaRige Teilnahme und den reibungslosen Ablauf solcher Meetings.
Mit der Online-Tumorkonferenz entfallen die Anfahrtswege, da die Teilnehmer ihren Arbeitsplatz
nicht verlassen missen. Somit wird die Terminplanung fiir alle Beteiligten vereinfacht. Die Alcedis
MED Tumorkonferenz greift auf Daten zuriick, die bereits in der Tumordokumentation hinterlegt
wurden, doppelte Eingaben entfallen. Darliber hinaus konnen Sie mit dem Modul Einladungen
versenden, Protokolle generieren und den Teilnehmern erméglichen via Internet bereits vor der
Konferenz die Tumorprofile der Patienten einzusehen.

Technische Voraussetzungen fiir die Nutzung der Onlinekonferenz sind ein internetfahiger Rechner
auf dem ein aktueller Flash-Player installiert ist. Ein Mikrofon oder Telefon fuir Konferenzschaltung (je
nach ortlichen Gegebenheiten) sowie eine Webcam sind optional.

Da das Programm mit herkdmmlichen Browsern bedient werden kann, kénnen auch niedergelassene
Facharzte ohne groRen Aufwand und teure Programmanschaffungen von der Online-
Tumorkonferenz profitieren. Gleichzeitig kdnnen sich Arzte fiir die Teilnahme Fortbildungspunkte
von der Arztekammer anrechnen lassen.

Liegt die Alcedis Anwendung auf lhrem Server in der Klinik, kénnen sich externe Konferenzteilnehmer
natdrlich nur einloggen, wenn sie Zugang zu diesem Server haben. Des Weiteren bitten wir zu
beachten, dass wenn die Anwendung auf einem Server in Ihrem Haus lauft, ggf. ein automatischer
Mailversand (z.B. um Teilnehmer zu einer Konferenz einzuladen) zunachst innerhalb lhrer IT-
Infrastruktur eingerichtet werden muss.

8.1 Interdisziplinire oder abteilungsspezifische Tumorkonferenz
An einer Tumorkonferenz kénnen Sie mit jeder Rolle in Alcedis teilnehmen. Voraussetzung ist, dass
Sie vom zustandigen Moderator zu der jeweiligen Konferenz eingeladen wurden.

Nicht nur die Teilnehmer der Konferenz kénnen Sie selber einteilen, sondern bei Bedarf auch alle
Patienten mit verschiedenen Erkrankungen zusammen in einer Konferenz besprechen. Ob Sie eine
abteilungsspezifische Konferenz durchzufiihren oder eine interdisziplindre Tumorkonferenz abhalten,
entscheidet sich iber die Zuordnung der Patienten. Auch therapeutische Zeitpunkte
(pratherapeutisch/posttherapeutisch) kdnnen getrennt oder zusammen besprochen werden. Es gibt
kein Limit, wie viele Patienten Sie in einer Konferenz besprechen.

Handbuch Revision 4.0.28 87



Alcedis MED m‘s Alcedis GmbH

8.1.1 Beispiel: Patientenzuordnung einer abteilungsspezifische pritherapeutische

Konferenz
<€ Patienten der Tumorkonferenz suche: | @ € d:m b PlEE
| Hirzufiigen |
Patient = Erkrankung = Art der Besprechung +« Datenstand Therapieplan Epikrise Entfernen
Braun, Volker (01.12.1941) ) ) 08.02.2012 i “
#loedis GmbH, Giehen IATEEENE) priiErepEise 10.41 Uhr =
Hofner, Tobi (24.12.1942) ) 08.02.2012 e “
tlcedis GmbH, Gieben IFTEEENE] Raiietapeticel 10.32 Uhr =
Weiler, Emil (01.04.1985) ) ) 08.02.2012 e “
tlcedis GmbH, Gieben ARSI PR ErEpEEsED 10.33 Uhr =
4 s. 11 B Pl

Abbildung 72: Screenshot fiir Beispielpatientenzuordnung abteilungsspezischer und pratherapeutischer Konferenz

8.1.2 Beispiel: Patientenzuordnung einer interdiszipliniren Tumorkonferenz

<] Patienten der Tumorkonferenz suche: || @ € s B Bl[sE

| Hinzufiigen |

Patient = Erkrankung =« Art der Besprechung + Datenstand Therapieplan Epikrise Entfernen
Bartos, Gabriele (08.07.1947) ) . ) 08.02.2012 i o
#lcedis GmbH, GieBen A TS 10,34 Uhr = =
Fachler, Corinna (13.12.1971) ) 08.02.2012 i o
#lcedis GmbH, GieBen BT positeiapeutich 10,34 Uhr = =
Kranz, Yvonne (01.09.1975) . 08.02.20112 A v
#lcedis GmbH, GieBen Bl OB 10,35 Uhr =3 =
Peters, Stefanie (03.08.1971) ) 08.02.2012 i s
tleedis GmbH, Gieken Lunge RLtiEEnEUtEEn 10.35 Uhr =3 =
14 5. 111 B Bl

Abbildung 73: Screenshot fiir Beispielpatientenzuordnung interdisziplindrer Tumorkonferenz

Folgende Aktivitaten kdnnen die einzelnen Rollen in Bezug auf die Konferenz ausiiben.

8.2 Konferenz als Datenmanager/Dokumentar

8.2.1 Maoglichkeiten zur Konferenz
e Dokumentation des Patienten fir die Tumorkonferenz
e Patienten fur eine Konferenz anmelden und/oder zuordnen
e Tumorkonferenzprotokoll generieren
e Protokoll Gber den Editor bearbeiten
e Datenstand fiir das Protokoll aktualisieren
e Patienten von einer Konferenz zurlckziehen
e Protokoll ansehen, ausdrucken, extern abspeichern
e An der Konferenz als eingeladener Teilnehmer teilnehmen
e Therapieplan zur Konferenz bearbeiten, solange die Konferenz nicht vom Moderator
abgeschlossen wurde
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8.3 Konferenz als Supervisor, Strahlentherapeut, Therapeut systemische
Therapien, Pathologe, Radiologe, Niedergelassener Arzt, nur-Lesen-
Rolle

8.3.1 Maoglichkeiten zur Konferenz
e Die dokumentierten Formulare der Konferenzpatienten einsehen
e Protokolle der Konferenzpatienten ansehen, ausdrucken, extern abspeichern
e Ander Konferenz als eingeladener Teilnehmer teilnehmen.

8.4 In die Konferenz als Teilnehmer einloggen
Die Internetadresse sowie ggf. die Passwortcodes fiir die parallele Telefonkonferenz erhalten Sie von
Ihrem Moderator. Ebenso einen Benutzernamen und ein Login-Passwort fiir die Anwendung.

Unter dem Menlpunkt , Konferenz” erhalten Sie eine Liste mit allen Konferenzen zu denen Sie
eingeladen sind.

8.4.1 Meniifithrung der Konferenz

Angemeldet als:
Patienten I Konferenzen | Benutzer | Rechte | Auswertungen | Voragen Extras Sl = ,Lﬁ L q

Rolle: Supenisor <&

Konferenzen Suche: @ €44 s B Pl s~
Titel = Datum v  Moderator = Bearb.  Patienten Protokolle Dokumente Teilnehmer
_7_7 Datum: 27.03.2013 / 15:30 - 16:30 o P2 = 0 ora3 $F
T Moderator:
e o e -
/// Titel: pra- und postoperative Tumorkonferenz
///
//
E _ Datum: 27.03.2013 / 07:30 - 08:30 o 02 = 0 o0s43 &

Moderator:
Titel: praoperative Tumorkonferenz

5 :30 - 16: o] ] {
Datum: 20.03.2013 / 15:30 - 16:30 = o [ 0 0/43 51
Moderator:

Titel: pra- und postoperative Tumorkonferenz

Titel: praoperative Tumorkonferenz —

9 130 - 16: o] [,

Datum: 13.03.2013 / 15:30 - 16:30 : s O .,%a g/ , o0r44

Moderator: H_‘—‘

Titel: pra- und postoperative Tumorkonferenz T _*_7

. 430 - DB =\ - &y
Datum: 13.03.2013 / 07:30 - 08:30 ; o B 0 0/43
Moderator:

Titel: praoperative Tumorkonferenz )7_,,_7
-
I
., Datum: 06.03.2013 / 15:30 - 16:30 12 & 3%
— E
W) ot &5

Titel: pra- und postoperative Tumorkonferenz

_ Datum: 20.03.2013 / 07:30 - 08:30 S o 92 = 0 0/43 5/ ,,/
@ Moderator: —T"

B

Moderator: g

IL— tel: préoperative Tumorkonferenz

. Datum: 06.03.2013 / 07:30 - 08:30 s B2 b4 [E'] 0 6743 2o

- 30 - 16- o)
Datum: 27.02.2013 / 15:30 - 16:30 12 [

=
w Moderator:

Titel: pra- und postoperative Tumorkonferenz

0 8/45 2

Abbildung 74: Screenshot zur Menifiihrung fiir eine Tumorkonferenz
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1. Menipunkt Konferenz
Betreten der Onlinekonferenz.
Abgeschlossene Konferenz, die nicht mehr betreten werden kann, in der Sie sich aber noch
die Protokolle und Prasentationen ansehen kénnen.

4. Tumorkonferenzprotokolle (Epikrisen) aller Patienten dieser Konferenz.

5. Patienten der Konferenz mit jeweiliger Epikrise. Anzahl der Patienten, die dieser Konferenz
bereits zugeordnet sind.

6. Sortierfunktion um Titel bzw. Datum der Konferenzen auf oder absteigend zu sortieren.

7. Zustandiger Moderator dieser Konferenz.

8. Konferenz bearbeiten hat nur die Rolle Supervisor um geschlossene Konferenzen
nachtraglich zu 6ffnen (vgl. Kapitel 4.1.4).

8.4.2 In der Konferenz als Teilnehmer

Betreten Sie die Konferenz liber den Weltkugel Button. Die Konferenz beginnt mit Eintritt des
Moderators, der Ihnen die Patienten vorstellt. Wenn der Moderator und die Teilnehmer vorhanden
sind, ist dies ein Beispiel fiir einen Screenshot, wie das Ganze fiir den Teilnehmer aussehen wiirde.

Angemeldet als:

Patienten | Konferenzen | Termine | Auswertungen | Vorlagen Extras &5 -v'{

Praxis/Klink: oo e Rolle: Dokumentar &

Konferenz: Test 2 fiir Default Brust

<4l Tumorkonferenz

Folie des Moderators | |3 @ 1/4 B B (&) 17_,_7_77_

Primartumor

rechts

Bosartige Neubildung: Oberer duBerer Quadrant der Brustdriise
Kleinzelliges spindelzelliges Karzinom

Erkr

1999, 110.00, Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
Zustand nach Hysterektomie

Menopausenstatus:

postmenopausal

I Nevin

Untersuchungen:

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen rechts

vom 01.07.2012
Lokalisation: Unterer innerer Quadrant der Brust, rechts

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie (PET/CT) des gesamten
Kérperstammes: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur Schwachungskorrektur rechts

vom 02.05.2012 auffallig o.n.A. BIRADS: 2 (benigner Befund)

Praoperative Histologie:

Mikrofon alktiv

PO

Impressum  Mail an Support Bysta

Alcedis Gmb

Abbildung 75: Screenshot einer Tumorkonferenz in der Ansicht eines Teilnehmers
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1. Ubertragung ihres Videobildes einschalten bzw. ausschalten. Bewahrt hat sich die Variante,
dass sich die Person, die gerade spricht, in das Video-Fenster einwahlt. Dazu muss der
Betreffende sein Videobild einschalten und nach seinem Beitrag wieder ausschalten.
Voraussetzung ist eine installierte Webcam.

Blaues Icon: es handelt sich hier um einen Teilnehmer der Konferenz

Schwarzes Icon: es handelt sich um den Moderator der Konferenz.

Am Computer installiertes Mikrofon ein- bzw. ausschalten.

Sie gelangen in Ansicht des Moderators zurlick und kénnen ihm folgen.

Sie kdnnen fir sich alleine die Seiten des aktuellen Protokolls blattern. Andere Teilnehmer
oder auch der Moderator sehen dieses Blattern nicht.

o vk wnN

~

Wenn dieser Punkt griin, ist besteht eine Verbindung.
8. Vom Moderator angezeigtes Protokoll des aktuelle zu besprechenden Patienten. Sie kdnnen
das Protokoll fir sich alleine nach oben und unten schieben.

Das Fenster ist im Aufbau bei einem Moderator etwas anders. Genaueres ist im Kapitel 8.5.1.6 zu
sehen

8.5 Die Konferenz als Moderator

8.5.1 Aufgaben
e Legt neue Konferenzen an
o Legt Teilnehmerprofile an
e Ordnet hinterlegte Patienten einer Konferenzen zu
e Ladt Dokumente fir die Konferenz hoch und ordnet diese den Patienten der Konferenz zu
e Ladt Teilnehmer zur jeweiligen Konferenz ein
e Verschickt Einladungs-E-Mails
e Moderiert die Konferenz:
e Wahlt Patienten bzw. Dokumente aus
e Blattert die Folien
e Dokumentiert die Therapieentscheidungen
e Bestdatigt nach der Konferenz die Teilnahme der Teilnehmer
e Schlielt die Konferenz ab
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8.5.1.1 Eine neue Konferenz anlegen
Um eine neue Konferenz anzulegen gehen Sie bitte auf den Button ,Hinzufligen” und fiillen das sich
offnende Formular aus.

Konferenzen Suche: @ A d: B Pl[=E

| Hinzufigen |

Konferenz Patienten Protokolle Datum = Dokumente Teiln. Moderator =

@ 1 $ [E] 1209 6(0)%'121?0102 Testkonferenz Gisben 0 010 & Miiller, Martha
@ 2 @/ [g] ?E?Elgzﬁlot‘llﬂz Interdisziplinare Tumorkonferenz ] 052 &

@ EI 3 @/ [g] ?E?ngioguz pratherapeutische Prostata Konferenz 0 01

@ 0 $ = (1)0? 63?'121?0102 Testkonferenz Prostata 0 0/0 a

@ 4 $ [E] ?22:63%'123?0102 Testkonferenz 1 ? 349 a Miiller, Martha

|44 s 11 B Bl

Abbildung 76: Screenshot Schritt 1 zum Konferenz anlegen

<] Konferenz

Datum *

Beginn *

Ende

Bezeichnung der Konferenz *

3

I

Zustindiger Moderator

tonferenz abgeschlossen? i
Bemerkung 1

| S|

| Hinzufiigen | | Abbrachen

Abbildung 77: Screenshot Schritt 2 zum Konferenz anlegen

Das Hakchen im Feld , Konferenz abgeschlossen” (1) setzen Sie bitte erst, wenn die Konferenz
durchgefihrt wurde und alle Angaben zur Konferenz vollstandig dokumentiert wurden.

Mochten Sie die Konferenzeinladung per E-Mail Giber Alcedis verschicken, geben Sie bitte den
zustandigen Moderator an (2). Von seiner hinterlegten E-Mail Adresse werden die Einladungen
versendet. Die Bezeichnung der Konferenz (3) und auch das Bemerkungsfeld werden in den
Einladungstext integriert. Ein Beispiel finden Sie im Anhang.
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8.5.1.2 Teilnehmerprofile anlegen

Damit Sie nicht jeden Teilnehmer, den Sie einer Konferenz zuordnen wollen, jedes Mal einzeln
anwahlen missen, kénnen Sie Teilnehmerprofile zusammen stellen und somit schnell die
Teilnehmergruppe aufrufen.

Wahlen Sie den Menlipunkt , Teilnehmerprofile” aus, erhalten Sie eine Liste mit allen bereits
angelegten Profilen. Sie konnen die einzelnen Profile aufrufen und beliebig bearbeiten.

Ein neues Profil legen Sie lber den , Hinzufligen” Button an:

Rolle: Moderator
Teilnehmerprofile Suche: | @& ldd sin B Pl =~
Profilname = Anzahl der Teilnehmer =
1. Testprofil 16
2. Testprofil 3
gyndkologische Teilnehmer 3
pratherapeutische Teilnehmer 2
Posttherapeutische Teilnehmer 14
a 16
Testprofil slat 2
Testprofil Tidket 1456 SLA 5
sehr viele Teilnehmer 162
P 0
Alcnevtes ]
€4 5.1 > bl
Impressum  Mail an Support 2.5,
Alcedis GmbH

Abbildung 78: Screenshot Schritt 3 fiir angelegte Konferenz Teilnehmerprofil hinzufiigen

Nachdem Sie einen Profilnamen (1) auswahlen und auf hinzuftigen driicken, erhalten Sie eine Liste
mit allen im System angelegten Arzten/Benutzern. Bitte wihlen Sie einen eindeutigen Profilnamen,
den Sie spater in der Auswahl wiedererkennen.

<€ Teilnehmerprofil Suche: | @ [dd s PPl =~

| 0 Die Profilliste wird thnen nach dem Anlegen des Teilnehmerprofils angezeigt |

Teilnehmerprofil
Profilname = | ‘ n

Bemerkung

‘ Hinzufiigen ‘ ‘ Abbrechen ‘

€4 5.1 B Bl

Abbildung 79: Screenshot Schritt 4 fiir angelegte Konferenz Teilnehmerprofil erstellen
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Nun erscheinen die Teilnehmer, die schon angelegt waren. Wahlen Sie nun diejenigen Teilnehmer

aus, die in lThrem Profil sein sollen.

Angemeldet als:

| Teilnehmerprofile Extras

Rolle: Moderator

Praxis/Klink:

<l Teilnehmerprofil Suche: | - & Idd suv: BBl -
Teilnehmerprofil
Profilname = Alcnevtes

Bemerkung

Auswihlen Teilnehmer =

A 123, 123
Allgemeine Chirurgie

Ahrens, Manfred

Annehaus, Maria
] Ort 01237465789

2 Allgemeine Chirurgie
A Baum, Maren
Allgemeine Chirurgie
Boerne, Karl-Friedrich
Miinster

Pathologie
B Braschof3, Anja

Cirurgius, Damian
Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Abdominal- und Gefilichirurgie

] Demo, Arzt

Abbildung 80: Screenshot zum Suchen von Teilnehmern bzw. einfligen in das Teilnehmerprofil der Konferenz

1. Uber die Suche kdnnen Sie schnell die Teilnehmer finden, die Sie zusammenstellen méchten.
Ansonsten setzen Sie direkt ein Haken neben dem jeweiligen Benutzer, den Sie in diesem
Teilnehmerprofil dabei haben méchten und beenden Sie das Ganze nun mit dem Button
»Speichern”.

Auch nach dem Abspeichern kénnen Teilnehmer erganzt oder aus dem Profil geléscht werden!

8.5.1.3 Patienten einer Konferenz zuordnen oder aus einer Konferenz entfernen
Wie Sie als Datenmanager oder Dokumentar Patienten einer Konferenz zuordnen oder entziehen
kénnen, entnehmen Sie bitte Kapitel.

Als Moderator finden Sie in der Konferenziibersicht zu jeder Konferenz den Punkt , Patienten”.
Wahlen Sie diesen Button an erscheint eine Liste mit allen Patienten, die dieser Konferenz bereits
zugeordnet sind.

Konferenzen Suche: | [} d4d 2 PPl >s-

| Hinzufiigen |

Titel = Datum = Moderator = Eearb. Patienten Protokolle Dokumente Teilnehmer

Datum: 29.03.2013 7 11:00 : 3T
‘ = o
Moderator: Se 0, S

Titel: Vorbesprechung zur Konferenzfiihrung

Abbildung 81: Screenshot um Musterkonferenz mit 4 Teilnehmern
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Weitere Patienten kdnnen Sie liber den Hinzufligen Button zuordnen. Dort erhalten Sie eine Liste mit
Patienten, die von einem Dokumentar oder Datenmanager fiir eine Konferenz vorgesehen sind, aber
noch nicht zugeordnet wurden.

- . . - Angemeldet als: i
Konferenzen | Teilnehmerprofile Extras =8 - .8'?&; » %

Praxis/Klink: Rolle: Moderator

<€l Patienten der Tumorkonferenz Suche: @ d s BPl s~
| Hinzufiigen ‘
Aktuelle Konferenz: 29.03.2013 - Vorbesprechung zur Konferenzfiihrung

Patient = Erkrankung = A Datenstand Therapieplan Epikrise Entfernen

:::cke ;a;ml.ﬁ 'il:;::atient (12.11.1943) Brust pratherapeutisch zi.r.uzg 2 lé_ﬂ “_'g_
::::;2 GE r:;:_t(g:;e: oi Brust pratherapeutisch ?f‘f;ulr: 2 IfI%-E e-:','_f
f::;: GE:;:T é::a::1 il Brust pratherapeutisch 212..:4?&:1 z o_:,'-_’
?:;i\?:r:i,:t h:(::bg::g 1966) Brust pratherapeutisch g:.';’;'uﬁ 12 Ej::': 3
44 5. 1/1 B Pl
Impressum  Mail an Support 4’.”_“.,2;
Alcedis GmbH

Abbildung 82: Screenshot um Patienten in eine Konferenz hinzuzufiigen

erenzen | Teilnehm

<] Patienten zuordnen Suche: @ ldd =12 PPl =s-

Auswahl Patient + Erkrankung = Art der Bespr. = Datenstand
R e
Sy = =} ==
B iveds ambe, Gepen Brust prtherapeutich S
B e ombs Gieben Brust pratherapetisch e
] 2::";:2: ’ j:;:;e Brust pritherapeutisch 031?;; (L)_I1hlr
L il = posttherapeutisch e
B s ombrs Gieben Prostata postherapautisc " 20 e

Abbildung 83: Screenshot mit Auflistung von Beispielpatienten, die fiir die Konferenz zur Verfligung stehen
Sie kdnnen einen bis alle Patienten anwéahlen und zur Konferenz hinzufigen.

Einen Patienten aus der Konferenz wieder entfernen kdnnen Sie in der Liste ,Patienten der
Tumorkonferenzliste” (iber den ,Entfernen” Button.
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Konferenzen | Teilnehmerprofile Extras

Praxis/Klink:

<€| Patienten der Tumorkonferenz Suche: @ id<d s PPl s~

| Hinzufiigen ‘

Aktuelle Konferenz: 29.03.2013 - Vorbesprechung zur Konferenzfiihrung

Patient = Erkrankung = Datenstand Therapieplan Epikrise Entfernen
ets oot Gt st pratherapautiscn 1 3 w
:::;: ;:’:L,lﬂgifr;-:%5i Brust pratherapeutisch :)15;45:_ 12 I;T_)E-E E

:-la::;: ;r:::,eg:ﬁ::I L Brust pritherapeutisch 23;?;'3 12 Ié-ﬂ 3’

?:E‘? 'T::t',:tj\ol\(::bgf; ECt Brust pratherapeutisch g;;?j:_ 12 I’i'}ﬂ 3’

id4 s. 171 B Pl

Abbildung 84: Screenshot, wie Patienten aus Tumorkonferenz entfernt werden

8.5.1.4 Weitere Dokumente in der Konferenz zeigen
Sie kdnnen zu jedem Patienten der Konferenz beliebige PDF Dokument hochladen und in der
Konferenz zeigen.

Bitte testen Sie vor Beginn der Konferenz, ob die Dokumente in der Konferenz gut lesbar sind.
Querformate kdnnen nicht vollstandig abgebildet werden. Gut geeignet sind Power Point Folien als
PDF. Hochformate sind ebenfalls moéglich.

Ein Dokument wird folgendermalien hinzugefiigt. In der Konferenzen Liste finden Sie zu jeder

Konferenz den Punkt ,, Dokumente”.

Konferenzen Suche: |@ 44 =2 PpP|>s-

| Hinzufiigen |
Titel - Datum = Moderator + Eearb. Patienten Protokolle Dokumente Teilnehmer

Datum: 29.03.2013 / 11:00 4 @ £ [g] 0

Moderator: S
Titel: Yorbesprechung zur Konferenzfiihrung

Abbildung 85: Screenshot iber vorhandene Dokumente in der Konferenz
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ELINICAL RESEAREH = 17 SOLUTIONS

Offnen Sie diesen Punkt, erhalten Sie eine Liste mit allen bereits hinzugefiigten Dokumenten. Uber
den Button , Hinzufiigen” kénnen Sie weiter Dokumente hochladen.

<] Dokument zur Konferenz

Konferenz

Bezeichnung * | |
1
Dokument (pdf)
Dieses Dokument ist folgendem Patienten zugeordnet | |—|—E”
2

| IS

| Hinzufiigen | | Abbrechen ‘

Abbildung 86: Screenshot fiir das Anlegen eines Dokumentes zur Konferenz

Die eingegebene Bezeichnung (1) des Dokumentes finden Sie in der Tumorkonferenz zur
Prasentation wieder. Ordnen Sie das Dokument einem Patienten zu (2), finden Sie es in der
Onlinekonferenz nach Auswahl des Patienten (3) unter ,,Prasentation” (4). Haben Sie das Dokument
nicht zugeordnet befindet es sich an der Stelle, an der Sie sonst den Patienten auswéahlen wiirden (3).

<€ Tumorkonferenz

4 DD Weiler, Emil (03.02.12), Prostata Prisentation

Tumerboard Urologie
20.01.2012

Emil Weiler, geb. 01 .04.191 3 B Jahre, prétherapeutisch 4

Nachr. Facharzt Mustermann, max
Machr. Hausarzt Dr. Schmidt

Diagnose:
TeilnehmeHiste o
Prim&rtumor

& Miller, Martha Bésartige Neubildung der Prostata

Abbildung 87: Screenshot mit Abschnitt einer Tumorkonferenz in Sicht des Teilnehmers

Mochten Sie Dokumente zu lhren Patienten aulRerhalb der Konferenz einsehen, finden Sie diese in
der Liste ,Dokumente der Konferenz”“.

Praxis/Klink: Rolle: Moderator

<] Dokument zur Konferenz Suche: @ dd s PPl s~

| Hinzuftigen |

Aktuelle Konferenz: 29.03.2013 - Vorbesprechung zur Konferenzfiihrung

Beschreibung + Zuogeordnet zu = Datei ansehen
Test12032013 Bicker, Emilie {1%9.08.1%51) - Brust (pritherapeutisch) IE:/L
44 s 11 B Bl

Abbildung 88: Screenshot von einem angelegten Dokument
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8.5.1.5 Teilnehmer der Konferenz
Um die Teilnehmer einer Konferenz zuzuordnen, driicken Sie auf das Mannchen unter dem Abschnitt

Teilnehmer:

| Teilnehmerprofile Extras

Rolle: Moderator

Konferenzen Suche: [} 4 sz PPl >s-

| Hinzufiigen |

Titel = Datum = Moderator = Eearb. Patienten Protokolle Dokumente Teilnehmer

Datum: 29.03.2013 / 11:00 4 @ 4 [E] 1]

Moderator: Sage. S

Titel: Vorbesprechung zur Konferenzfiihrung

Abbildung 89: Screenshot von Musterkonferenz mit 0 Teilnehmern

Nun kénnen Sie einzeln (1) Teilnehmer dieser Konferenz zuordnen oder ein zuvor angelegtes Profil
laden (2) (vgl. Kapitel 8.5.1.2).

Es ist auch moglich erst ein Teilnehmerprofil zu laden (2) und anschlieRend fiir diese Konferenz noch

einzelne Teilnehmer hinzufiigen (1).

<€l Konferenzteilnehmer Suche: @ I Pl[=ExE

|Tugen| T Testproil rl ||
Email = E-Mail Status =

Eg keine Daten vorhanden!

4 5. 171 B Pl

Abbildung 90: Screenshot iber Konferenzteilnehmer

Wenn Sie Teilnehmer einzeln aus der Liste auswahlen, bestatigen Sie die Auswahl nach Setzen des
Hakchens bitte Giber den Button , Ausgewahlte Teilnehmer der Konferenz zuweisen®”. Bitte beachten
Sie, dass an dieser Stelle hinzugefiigte Arzte nicht in das Profil ergénzt werden.

| Teilnehmerprofile Extras

PraxisfMlink: 4lcedis GmbH, Gieben Rolle: Moderator

<] Konferenzteilnehmer zuweisen Suche: @ Iddsm2p Bl[=E
7 alle angezeigten Teilnehmer Ausgewshlte Teilnehmer der Konferenz zuweisen ’fl}‘

Auswidhlen Teilnehmer w Telefon Email +

r Annehaus , Maria
tllzemeine Chirurgie

r Baum, Maren
tligemeine Chirurgie

- Demo, Arzt

Abbildung 91: Screenshot zum Zuweisen der Konferenzteilnehmer
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Nachdem Sie die entsprechenden Teilnehmer zusammengestellt haben kénnen Sie die Teilnehmer
einzeln oder alle zusammen per Mail einladen, die Teilnahme bestatigen oder Teilnehmer wieder
|6schen.

Bitte beachten Sie, dass nach der Auswahl durch das Setzen des Hakchens die gewiinschte Aktion
noch Uber den jeweiligen Button bestatigt werden muss.

. . . Angemeldet als:
Konferenzen | Teilnehmerprofile Extras .

i +1

Praxis/Klink: = - Rolle: Moderator

< Konferenzteilnehmer Suche: @ dd s B Pl >s-

| Hinzufiigen | - | Profil laden |

——» 0 g  Ag

Ale sichtbaren Ale sichtbaren Ale sichtbaren

Aktuelle Konferenz: 29.03.2013 - Vorbesprechung zur Konferenzfihrung

Teilnehmer = Email = E-Mail Status Teilnahme Entfernen
Demo, Arzt & [ ]
Freitag, Bald

2 B B B

Allgemeine Chirurgie

Griiter, Grit
Gieften

Frauenheilkunde und Geburtshilfe gg@gg.0g [ ] =
0641/94436-0

Kale, Pamuk
Apotheke

L] s sl

E-Mail versenden Q Teilnahme tatigen \;S Teihehi entfernen E]

|44 5.1 B Pl
Impressum  Mail an Support A,
Alcedis GmbH

Abbildung 92: Screenshot zur Teilnahmebestatigung bzw. zum Teilnahme entfernen

Durch Laden des Profils oder Hinzufligen einzelner Teilnehmer kénnen diese an der Konferenz
teilnehmen, unabhéngig davon ob Sie E-Mail Einladungen versenden oder nicht. Bitte stellen Sie
sicher, dass eingeladenen Personen einen Usernamen und ein Passwort zum Einloggen in das
Programm sowie die URL von lhrer Klinik erhalten haben.

Mochten Sie Teilnehmer per Mail zur Konferenz einladen, setzen Sie bitte an den entsprechenden
Stellen ein Hakchen und betétigen Sie den ,,E-Mail versenden” Button. Sie erhalten in der Spalte
,E-Mail Status” eine Bestatigung, ob und wann der Versand durchgefiihrt wurde.

Auf gleiche Weise bestétigen Sie die Teilnahme der Teilnehmer oder Loschen sie fiir diese Konferenz.
Alle bestatigten Teilnehmer werden auf das Tumorkonferenzprotokoll der Patienten ibertragen.

Hinweis *1 aus dem screenshot: Da die Teilnehmerliste auf mehrere Seiten verlaufen kann, wird
durch das Klicken dieses Feldes nur die gesamten Teilnehmer markiert, die Sie direkt auch sehen und
keine anderen, die sich auf den vorherigen/kommenden Seiten befinden. So kann vermieden
werden, dass sie Teilnehmer einfligen, die Sie in diesem Moment nicht sehen und gar nicht
hinzufligen wollten.
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8.5.1.6 Konferenz moderieren
Der Moderator eréffnet die Tumorkonferenz, indem er liber die Weltkugel das Meeting betritt.

Sie erhalten zunachst eine weie Oberflache mit der Bitte ein Dokument auszuwahlen. Nach Auswahl
wird lhnen und allen Teilnehmern der Konferenz dieses auf der Prasentationsflache angezeigt. Zur

Moderation stehen lhnen verschiedene Tools zur Verfligung.

Angemeldet als:

nferenzen | Teilnehmerprofile

Rolle: Moderator

| <@ Tumorkonferenz

5 DD Bicker, Emilie (19.08.1951), Brust

Tumorboard Gynékologie
27112012
Emilie Backer, geb. 19.08.1951, Alter 61 Jahre, postoperativ

Nachr. PVA Dr. Auer Schléleweg 10, 78532 Tuttlingen

Vorgeschichte:
Bemerkungsfeld Anamnese

Diagnose:

Priméartumor

links

Bdsartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise
dieses Feld soll nicht angezeigt werden

Priméartumor

rechts

Bosartige Neubildung: Oberer duBerer Quadrant der Brustdriise
Kleinzelliges spindelzelliges Karzinom

Bestehende Erkrankungen:
1999, 110.00, Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

Therapieplan bearbeiten

[] Mikrofon aktiv

Name Geburtsdatum Erkrankung Art
Backer, Emilie 19.08.1951 Brust posttherapeutisch
SchrierTestMLEK, M. 17.10.1964 Brust posttherapeutisch

Impressum  Mail an Support

&

=,

Alcedis GmbH

Abbildung 93: Screenshot von einer Tumorkonferenz
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a ||| weiler, Emil (03.02.12), Prostata - | | Prasentation v | lK_.}jJ@ 14z @J@J 8

il Weiler, geb. 01.04.1985, Alter 26 Jahre, préatherapeutisch

Teilnehmeriste 9 ihr. Facharzt Mustermann, max
£ annshaus, Maria hr. Hausarzt Dr. Schmidt

% Miller, Martha

Diagnose:

Primartumor
Bdsartige Neubildung der Prostata

‘.

5

110.90, Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

Bestehende Erkrankungen:

Familienanamnese:

Kolorektales Karzinom, GroBvater

Untersuchungen:

|| Mikrofon sktiv
Digitale Untersuchung der Prostata

Therapieplan bearbeiten

12

2 Name Geburtsdatum Erkrankung Art
Braun, Wolker 01.12.1941 Prostata posttherapeutisch
wieiler, Emil 01.04,1985 Prostata pratherapeutisch

Abbildung 94: Screenshot mit Erklarung der Men(fiihrung in einer Tumorkonferenz

1. Ubertragung ihres Videobildes einschalten bzw. ausschalten. Bewahrt hat sich die Variante,
dass sich die Person, die gerade spricht, in das Video-Fenster einwahlt. Dazu muss der
Betreffende sein Videobild einschalten und nach seinem Beitrag wieder ausschalten.
Voraussetzung ist eine installierte Webcam.

2. Am Computer installiertes Mikrofon ein- bzw. ausschalten.

3. Liste der Kollegen, die gerade an dieser Konferenz teilnehmen (schwarzes Icon = Moderator,
blaues Icon = Teilnehmer).

4. ausgewahltes Protokoll oder ausgewahlte Prdsentation; lasst sich hoch und runter schieben

5. Cursor, den Sie bewegen konnen um auf einen Punkt aufmerksam zu machen. (Bitte
beachten Sie, dass auch alle anderen Teilnehmer diesen Cursor bewegen kénnen.)

6. Auswahl/Wechsel zum Protokoll eines anderen Patienten oder einem freien Dokument, dass
keinem Patienten zugeordnet ist.

7. Auswahl/Wechsel zwischen dem Protokoll des unter (6) ausgewahlten Patienten und seinen
zugeordneten Dokumenten.

8. Blattern der Seiten des aktuellen Protokolls/Dokumentes

9. Moderationstools: Auswahl zwischen dem Cursor, Strichen, verbundenen Strichen, Flachen,
Kreisen und Punkten.

10. Farbe des Cursors und der unter (9) ausgewahlten Zeichentools

11. Farbe der bereits gezeichneten Linien/Punkte, wenn Sie anschlieBend mit lhrer Maus tber
die Zeichen fahren.

(Bei Wechsel zu einem anderen Dokument bleiben die Zeichnungen vorhanden.)
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12. Status der Internetverbindung (grin = gute Verbindung; gelb = mittlere Verbindung;
rot = keine Verbindung)

13. Aufrufen des Therapieplans zum jeweiligen Patienten um die Therapieentscheidung zu
dokumentieren. Diese wird nach Abspeichern direkt auf die letzte Seite des Protokolls
Gbertragen und kann dann von allen Teilnehmern noch einmal angesehen und vom
Moderator bei Bedarf korrigiert werden.

8.5.1.7 Konferenz abschlief3en

Da Therapiepldne bindend sind und ein Qualitatsmerkmal darstellen, sollen die Beschliisse der
Konferenzen nachtraglich nicht mehr gedndert werden. Durch das AbschlieBen der Konferenz sind
die Konferenzdaten und die Therapieplane nicht mehr veranderbar.

Nach Beendigung der Konferenz bestatigen Sie bitte wie in Kapitel 8.5.1.5 beschrieben die Teilnahme
der Konferenzteilnehmer und kontrollieren, ob alle Therapiepldne korrekt dokumentiert sind.

Anschliefend kann liber den Bearbeiten Button die Konferenz ,abgeschlossen” werden. Damit ist die
Konferenz archiviert und kann nicht mehr verandert werden! Ein nachtrigliches Offnen der
Konferenz ist nur tiber den Supervisor moglich (Kapitel 3.1.4). Nachdem die Konferenz abgeschlossen
wurde, andert sich auch die Ansicht der Konferenz in der Liste der Konferenzen. Das
Weltkugelsymbol wird kleiner und die Symbole zur Bearbeitung der Konferenz, der Patienten, der
Dokumente und der Teilnehmer werden nicht mehr angezeigt. Wahlen Sie das verdanderte
Weltkugelsymbol an erhalten Sie eine Ubersicht mit den Epikrisen der Patienten, den gezeigten
Dokumenten und den besttatigten Teilnehmern der Konferenz. Eine abgeschlossene Konferenz ist

=
unter dem Punkt ,bearbeiten mit diesem Symbol =/ zu erkennen:

Angemeldet als:
Konferenzen |Teilnehrr|erprcuﬁle Extras R = &ﬁ B q

Rolle: Moderator

Konferenzen Suche: @ ldd 12 PPl 25~

| Hinzufiigen |

Titel w Datum = Moderator + - Protokolle Dokumente Teilnehmer

Datum: 29.03.2013 7 11:00

: ; b4 [g] 1= 0;4&
C@ Moderator: S0 — —

Titel: Yorbesprechung zur Konferenzfiihrung

()
@

Datum: 10.01.2013 7 12:00

= = 2 8 = [g] 0 272 2
= [
w Moderator: —

Titel: Testkonferenz PZ01.2 t

_ Datum: 28.11.2012 / 11:00 - 12:00 E; 1@ 3T [g]
@ Moderator: =

Titel: Testkonferenz Goslar Brust

[

Abbildung 95: Screenshot mit abgeschlossener Musterkonferenz

8.5.2 Abgeschlossene Konferenz nachbereiten

Die Nachbearbeitung einer abgeschlossenen Konferenz sollte eine Ausnahme sein. Der Supervisor
kann die Konferenz noch einmal 6ffnen (vgl. Kapitel 3.1.4). AnschlieBend sind Anderungen jeder Art
moglich.
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9 Termine

Die Termine kénnen zum Beispiel von dem Dokumentar gefiihrt werden. Sie konnen mit der
Terminverwaltung Termine (Tages-, Wochen-, Monatsplanung) planen, verfolgen und die Patienten
mittels automatisch generierten Erinnerungsbriefs an diese Termine erinnern.

Offnen Sie die Terminverwaltung, sehen Sie zunichst eine Liste von Patiententerminen, an die Sie
erinnert werden wollten. Die Erinnerung setzt mit dem Erinnerungsdatum ein und bleibt so lange
bestehen, bis der Termin erledigt ist. Ist ein Termin abgearbeitet, setzten Sie bitte das Hakchen
»erledigt”, damit der Termin aus der Erinnerungsliste in die allgemeine Terminliste verschoben wird.

<€l Termin

Termin fiir Hausmann, Werner

Art des Termins * | 30-Tage-Follow-Lp j|
Datum des Termins * =

Uhrzeit des Termins (hh:mm) 10:00 Uhr

Woraussichtl, Dauer des Termins tinuten

Patientenbrief gesendet

r
Termin erledigt - -
An diesen Termin erinnern v Erinnerungsdaturn | 30.07.2012 =

- q
= Patientenbrief

| Speichem || Laschen HAbbrechen

Abbildung 96: Screenshot von dem Formular ,Termin“

In die allgemeine Ubersichtsliste gelangen Sie tiber den Button ,alle Termine”

| Terminerinnerungen Suche: |

Q 4 s B PIEE |

Druck der Patientenbriefe

¥on | | T bis | | [ Patientenbriefe Anzeigen ::‘:'? Alle Termine
Uhrzeit/Dauer, Terminart = gesendet —

22.02.2012  Hausmann, Werner Bz 0 U 30-Tage-Follow-LU nein A
e ? 12 min. d P
16.12.2011  Weiler, Emil £25608 12:40 Uk S TREEIEh e A
e ; 12 min. =ine! =
3 oo ey - - A
25.05.2011 Freakiger, Gyn-Patient 15269453 Chemotherapie ia
44 s 171 B Bl

Abbildung 97: Screenshot zur Terminerinnerung
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Wenn Sie lhre Patienten an Termine erinnern mochten, haben Sie die Moglichkeit
Terminerinnerungen als Brief zu generieren. Sie kénnen lGber den Massendruck mehrere Briefe
gleichzeitig schreiben, Briefe eines bestimmten Zeitraums generieren oder innerhalb des
Terminformulars pro Patient einzelne Briefe abrufen. Einen Beispielbrief finden Sie im Anhang unter
Kapitel 17.

Wenn Sie im Menifeld ,Termine” sind, erhalten Sie erstmals eine Auflistung aller Patienten, auf die
Termine angelegt sind. Sie kdnnen unter der Menuflihrung ,,Druck der Patientenbriefe” (1) einen
Zeitrahmen (2) setzen (von... bis...), um jeweils von den Patientenbriefen einen pdf- Ausdruck
,Patientenbriefe Anzeigen” (3) zu erstellen. In diesem pdf-Dokument sind dann auch alle Briefe
hintereinander aufgelistet, so dass sie nicht jeden Brief einzeln auswahlen und ausdrucken missen.
Sie kdnnen auch entscheiden ob Sie alle Termine (4) angezeigt haben moéchten, oder nur die
Terminerinnerungen (5: nur die Patienten mit Terminerinnerungen). Hilfreich fiir Sie als Anwender ist
zu beachten, dass in Terminerinnerungen nur die Termine angezeigt werden, dessen Erinnerungen
gleich oder kleiner als das heutige Datum sind.

Angemeldet als:

&

Praxis/Klink: w — Rolle: Datenmanager &

Patienten | Konferenzen | Termine | Auswertungen | Vordagen Extras

Terminerinnerungen Suche: @ ldd s PPl s~
7,_77 Druck der Patientenbriefe
E B Alle Termine <4~

on (4] Patientenbriefe Anzeigen

11:00 Uhr
e A
28.03.2013 Fachler, Corinna 1c 5 min. Nachsorge nein
11:00 Uhy
15.03.2013  Wolke, Lila 123456 iy " Labor nein I%:
10:00 Uhr S
28.02.2013  4.0.24, Testpatient T5595 96872278652 Aufnahme ja
60 min. G
G
30.11.2012  Engel, Elisa 158951 Sonstiges nein
18.09.2012  Maurer, Kevin om0 Lab e
.09, 5 10 min, abor nein
16.12.2011  Weiler, Emil 625608 12:40 Uhe Staginguntersuch i £l
12, ; 12 min, aginguntersuchung nein =
25.05.2011  von Undzu, Helmine-Maria 15289453 Chemotherapie ja
ld<€ s 1 B Bl

Impressum  Mail an Support PN

Abbildung 98: Screenshot zur Men(fiihrung fiir Terminerinnerung
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10 Auswertungen

Flr die Zertifizierung relevante Anforderungen wie z.B. die Kennzahlenbdgen und die Matrix
Ergebnisqualitat finden Sie unter diesem MenUipunkt.

Alle ausgewadhlten Reporte 6ffnen sich immer in einem separaten Dokument. Je nach ausgewahlter
Auswertung 6ffnet sich ein Excel-, Word- oder PDF-Dokument. Diese Dateien kdnnen Sie bearbeiten
und/oder abspeichern. Bitte beachten Sie aber, dass Bearbeitungen in diesen Dokumenten keine
Veranderungen in der Anwendung oder der Datenbank bedeuten.

Nach Auswahl des Meniipunktes ,Auswertung” erhalten Sie zunichst eine Ubersicht. Sie kénnen alle
Erkrankungen auswerten, zu denen Sie ein Recht besitzen. Bitte wahlen Sie die Erkrankung an, zu der
Sie eine Auswertung 6ffnen méchten.

Praxis/Klink:

Rolle: Datenmanage

| Auswertungen

Brust ¢version F1 vom 20.08.2012)

»  Darm (version D1 vom 21.08.2012)
» gynakologischer Tumor pversion €1 vom 20.08.2012)

» Haut (version E1 vom 24.07.2012)

-

Lunge (version D1 vom 20.07.2012)

-

Onkologisches Zentrum (version E1 vom 18.03.2012)

-

Pankreas (version D1 vom 21.08.2012)

-

Prostata (Version E4 vom 1608 2012)

-

Eigene Auswertungen

Abbildung 99: Screenshot mit Ubersicht der auszuwertenden Erkrankungen

Es klappt eine Liste mit moglichen Auswertungen auf:

Praxis/Klink: Rolle: Datenmanager

| Auswertungen

v Brust qversion F1 vom 20.08.2012)

35
:
b4
b4

]

BZ0N Brustkrebszentrum: Detailangaben zu den zertifiierungsrelevanten Fallen

BZ02 Erhebungsbogen fiir Brustkrebszentren: Kennzahlenbogen

H 6

BZ03 Erginzende Auswertungen zum Erhebungsbogen

]

BI04 Brustkrebszentrum: OAS und DFS

]

BZ05 Erhebungsbogen fir Brustkrebszentren: Matrix-Ergebnisqualitit

]

BZ0& Erhebungsbogen fiir Brustkrebszentren: Kennzahlenzuordnung der Patienten

=
=
in

Eigene Auswertungen

Fulda BZ: Therapieplanabweichung Release

gy OP5-Codes Primérfalle 2012

OP5-Codes Primarfille 2013

Be Bwl B

XLS

Abbildung 100: Screenshot nach Auswahl einer auszuwertenden Erkrankung
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Durch erneutes klicken auf die ,gedffnete” Erkrankung klappt sich die Liste wieder zu. Wahlen Sie
eine andere Erkrankung als die gedffnete, schlieft sich diese automatisch und die neu angewahlte
offnet sich.

10.1 *Z01 Detailangaben zu den zertifizierungsrelevanten Fillen

Die *Z01 Auswertung ist eine Excel Tabelle, die relevante Daten jedes Patienten darstellt. Mit Hilfe
der Sortier- und Filterfunktion von Excel konnen Sie in dieser Tabelle den ausgegeben
Kennzahlenbogen Gberprifen und nachvollziehen.

Bevor Sie die Auswertung 6ffnen, kénnen Sie iber einen Datumsfilter einen Zeitraum auswabhlen, fir
den Sie sich die Daten anzeigen lassen mdchten.

Das Datum bezieht sich auf das Bezugsdatum des jeweiligen Patienten.

Geben Sie in diese Datumsfelder kein Datum ein werden alle vorhandenen Daten angezeigt. Wird nur
ein Datum in das Beginn Feld eingetragen, werden alle Daten ab diesem Zeitraum ausgewertet,
geben Sie nur in das Enddatum ein Datum ein, werden alle Datensatze bis zu diesem Zeitraum
ausgewertet.

Aus welchen Formularen und welchen Feldern wir die Auswertungsfelder zusammenstellen, kénnen
Sie den jeweiligen Hilfetexten (vgl. Kapitel 10.8) entnehmen.

10.1.1 Setzen eines Autofilters in Excel (Beispiel fiir Excel 2010)

\._7| g A= 433a4b7453fb_dz01.4s [Schreibgeschiitzt] [Kompatibilititsmodus] - Microsoft Excel ==
Start Einfgen Seitenlayout Farmeln aten Uberpriifen  Ansicht Entwicklertaols py a@o P
= % . L e o= . H =) g=Einfugen ~ I ~ =\?
_1 Ba- Arial 10 A A Standard Ej I“'d :‘d 3K Loschen - _:]' 7 3&
Einfugen Flx UO- - M AL E = 5 9. o 0 00 Bedingte AlsTabelle Zellenformatvoriagen | ., Sortieren  Suchen und
- T = = = B %A Formatierung ~ formatieren ~ - [FIFormat ~ | 27 und Filtern ~ Auswahlen ~
Zwischenablage Schriftart Zahl Formatvorlagen Zellen Bearbeiten
AT - Jx | Nachname
D E F G H
1 Darmkrebszentrum: Detailangaben zu den zertifizierungsrelevanten Fallen
2
3 Erstellungsdatum 09.02.2012 11:49:27
4
5 Auswertungszeitraum: ab 01.01.2011 bis 31.12.2011
3
7 INachname Vorname Geburtsdatum Primarfall Datum der Sicherung Bezugsdatum Diagnose zugeordnet zu Hohe ab and
8 Bernhardt Hannelore 23.07.1930 1 05.01.2011 05.01.2011 C18.1
9 Callea Mirco 05.11.1968 1 01.12.2011 15.09.2011 C184
10 Etner Alfons 31121912 1 01.08.2010 07.03.2011 C19 C18
11 Fachler Corinna 13.12.1971 1 03.01.2011 24.08.2011 C20
12 Hausmann Wemer 14.09.1943 1 06.10.2010 12.10.2011 C19 c18
13 Hausmann Werner 14.09.1943 0 03.11.2011 03.11.2011 €181
14 Hausmann Wemer 14.09.1943 0 09.11.2011 08.11.2011 C20
15 Kenstantinus Karl 19.07.1977 1 01.02.2009 06.12.2011 C18.4
16 Lembart Annemarie 11.11.1900 1 11.01.2011 12.01.2011 C19 Cc20
17 Schomuf Heinz 12.08.1959 1 14.07.2009 02.11.2011 C20
18 Weiler Emil 01.04.1985 1 10.05.2011 05.04.2011 C18.4
19 Weiler Emil 01.04.1985 0 12.07.2011 02.07.2011 C18.0
20 Zeinker Testplanpatient 12.11.19585 1 03.04.2011 24.10.2011 C20

Abbildung 101: Screenshot zur Anwendungserklarung der Exceltabellen Teil 1

1. Markieren Sie die gesamte Uberschriftenzeile.
2. AnschlieBend wahlen Sie ,,Daten”
3. und klicken dort auf ,Filtern”
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@ O 9~ & 4= 4133a4b7453fb_dz01 xls [Schreibgeschiitzt] [Kompatibilititsmodus] - Microsoft Excel =&
Start Einfigen Seitenlayout Formeln Daten Uberpriifen Ansicht Entwicklertools oy al@oF
[T Aus Access LY By 2 |Gl verbindungen s [az B m=m =m [2Datenaberprifung = % Gruppieren ~ ¥z
FANNF - -
5 Aus dem Web St St Q & E (AL ]? G Ermeut abernehmen | S g [ Kensolidieren 4 Gruppierung aufheben ~ =3
N Aus anderen | Vorhandene Alle %| sortieren | fitern o Textin Duplikate o e
(2] Aus Text Quellen~  Verbindungen | aktualisieren = 52 Verknipfungen bearbeite 2 Enugitert Spalten entfernen L Was-ware-wenn-Analyse = | £ff] Teilergebnis
Externe Daten abrufen Verbindungen Sor n Datentools Gliederung
AT - Jx | MNachname 3
[ A [ B | C | D F G H 1

1 Darmkrebszentrum: Detailangaben zu den zertifizierungsrelevanten Fallen

2

3 Erstellungsdatum 09.02.2012 11:49:27

4

5 Auswertungszeitraum: ab 01.01.2011 bis 31.12.2011

6

7 INachname Vorname Geburtsdatum Primarfall Datum der Sicherung Bezugsdatum Diagnose zugeordnet zu Hshe ab an{
8 Bernhardt Hannelare 23.07.1930 1 05.01.201 05.01.2011 C18.1

9 Callsa Wirco 05.11.1968 1 01122011 15.09.2011 C18.4

10 Etner Alfans 31121912 1 01.08.2010 07.03.2011 C18 c18

11 Fachler Corinna 13121971 1 03.01.2011 24.08.2011 C20

12 Hausmann Werner 14.09.1943 1 06.10.2010 12.10.2011 C19 c1g

13 Hausmann Wermer 14.09.1943 0 03.11.2011 03.11.2011 C18.1

Abbildung 102: Screenshot von Excel zur Anwendungserklarung Teil 2

offnet sich nun ein Untermen.

Hinter jeder Spalteniiberschrift wird ein kleines Dreieck gesetzt, das Sie anwahlen kénnen. Es

In diesem Untermenti konnen Sie anwahlen, welche genauen Daten Sie aus der

entsprechenden Spalte anzeigen lassen mochten- indem Sie die entsprechenden Hakchen

setzen oder nicht setzen und anschlieRend mit ,,ok” bestatigen.

Es konnen beliebig viele Filter gleichzeitig eingesetzt werden. In diesem Beispiel werden jetzt

nur noch Patienten angezeigt, deren Diagnose mit C18* beginnt und die Primarfalle sind.

Uber Filter ,Ldschen” setzen Sie die Tabelle auf ,Nul

Ill

zuriick: kein Filter ist mehr aktiv.

& _1 H )~ @ _.L iv 4f33a4b7453fb_dz01.xls [Schreibgeschutzt] [Kompatibilitatsmodus] - Microsoft Excel

Start Einflgen Seitenlayout Formeln Daten Uberprifen Ansicht Entwicklertools cpy [~
[ Aus Access L By A |Ga] verbindungen Al ‘E K Laschen % B = [2] Datenuberprafung = Gruppieren *

|5 = -
5 Aus dem Web S1 SU Q BE ftel LA f [ ut dbernehme; SEE] g [l Konsolidieren & Gruppierung aufhel
Aus anderen | Vorhandene Alle Z | sortieren || Filtern v, ) Textin Duplikate . N . = .
us Text Quellen~  Verbindungen | aktualisieren~ = M7 Enweitert spalten entfernen = Was-ware-wenn-Analyse = B Teitergennis
Externe Daten abrufen Verbindungen Sortieren und Filtern Datentools Gliederung
E44 - I
A B c E F G H

1 |Darmkrebszentrum: Detailangaben zu den zertifizierungsrelevanten Fallen
2
3 |Erstellungsdatum 09.02.2012 11:49:27
4
5 |Auswertungszeitraum: ab 01.01.2011 bis 31.12.2011
[
7 MNachname ~ Vorname ~ | Geburtsdatum ~ | Primarfall I~ | Datum der Sicherun | Bezugsdatum ~ Diagnose E‘zugenrdnel u hd
8 |Bernhardt Hannelore 23.07.1930 1 05.01.2011 4] von abis Z sortieren
9 Callea Mirco 05.11.1968 01.12.2011 Z| | vonZbis A sortieren
10 |Etner Alfans 31121912 4 01.08.2010 A - (W]
11 |Fachler Cofinna 13.12.1971 03.01.2011 Mach Farbe sardieren g
12 |Hausmann Werner 14.09.1943 06.10.2010 T c1s
13 Hausmann Werner 14.09.1943 0 03.11.2011
14 \Hausmann Werner 14.09.1943 0 09.11.2011
15 |Konstantinus Karl 19.07.1977 1 01.02.2009 Texdfilter r
16 Lembart Annemarie 11.11.1800 1 11.01.2011 Suchen o) c20
17 | Schomuf Heinz 12.05.1959 1 14.07.2009
18 | Weiler Emil 01.04.1985 1 10.05.2011 W (Alles auswahlen)
19 | Weiler Emil 01.04 1985 0 12.07 2011 vC18.0
20 | Zainker Testplanpatient 12111955 1 03.04 ~@cis.L
71 5 Fcs4
29 ~[JC19
7 [Jcz2o
24
25
26
27
28
2 abbrechen |
30
3

Abbildung 101: Screenshot von Excel zur Anwendungserklarung Teil 3
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Z 0 "9~ (4= 4f3334b7453fb_dz01.xIs [Schreibgeschitzt] [Kompatibilitatsmodus] - Microsoft Excel =

Stat  Einfugen  Seitenlayout  Formeln | Daten | Uberprafen  Ansicht  Entwicklertools  cpy a @ =g
(3] Aus Access %J %J @ (B3] verbindungen 4 E LF & Laschen % == =] pateniberprifung ~ % Gruppieren ~ %
3 Aus demWeb  — = 7 T et abernehmen | EEE F Konsolidieran % Gruppierung aufheben = ==
"y Aus anderen = Vorhandene Alle ﬂ, Sortieren || Filtern 7, Textin Duplikate o
L Aus Text Quellen~  Verbindungen | aktualisieren ~ = & Em Spalten entfernen =2 -ware-wenn-Analyse = [ Teilergebnis

Externe Daten abrufen Verbindungen Sortieren und Filt 7 Datentools Gliederung

E44 - I
A B c D E F G H

Darmkrebszentrum: Detailangaben zu den zertifizierungsrelevanten Fallen

Erstellungsdatum 09.02.2012 11:48:27 6

1
2
3
4
5 |Auswertungszeitraum: ab 01.01.2011 his 31.12 2011
6
7
8
9

7 MNachname ~ Vorname ~ | Geburtsdatum ~ | Primarfall T Datum der Sicherun * Bezugsdatum ~ | Diagnose -T|zugeordnet zu ~ Hihe ab
Bernhardt Hannelore 23.07.1930 1 05.01.2011 05.01.2011 C18.1
Callea Mirco 05.11.1968 1 0112201 15.09.2011 C134

15 |Kenstantinus Karl 19.07.1977 1 01.02.2009 06.12.2011 C18.4

18 |Weiler Emil 01.04.1985 1 10.05.2011 05.04.2011 C15.4

21

22

Abbildung 102: Screenshot von Excel zur Anwendungserklarung Teil 4

10.2 *202 Kennzahlenbogen

Die *Z02 gibt Ihnen den jeweils gliltigen Kennzahlenbogen aus. Der Kennzahlenbogen bezieht sich
immer auf ein Kalenderjahr. Bei Unstimmigkeiten zwischen Erhebungsbogen, Kennzahlenbogen und
gef. Auslegungshinweisen wurden jeweils Absprachen mit OnkoZert getroffen, welche Aussage
Gultigkeit besitzt. Wie sich die Kennzahlen genau zusammensetzen,kénnen Sie in den jeweiligen
Hilfetexten zu den Auswertungen ablesen (vgl. Kapitel 10.8).

10.3 *203 erginzende Auswertungen

In der *Z03 finden Sie zusatzliche Auswertungen, die sich neben dem Kennzahlenbogen aus dem
Erhebungsbogen ableiten lassen. Bitte beachten Sie, dass sich nicht alle Anforderungen aus dem
Erhebungsbogen in Alcedis MED auswerten lassen. Dies betrifft vor allem Punkte wie zum Beispiel
Wartezeiten in den Sprechstunden.

10.4 *Z04 Nachsorge

Die *Z04 enthélt die im Erhebungsbogen geforderten Kaplan Meier Diagramme, die sich aus den
Nachsorgedaten ableiten lassen. Daten, die fiir diese Auswertung herangezogen werden, sind u.a.
Todesdatum, Nachsorgedatum und Rezidivdatum.

10.5 *Z05 Matrix Ergebnisqualitat

Die *Z05 bildet die Matrix Ergebnisqualitat ab, die als Anlage zum Erhebungsbogen gehort. Bitte
beachten Sie, dass vorgegebene FulRnoten die Zahlen so beeinflussen konnen, dass sie nicht
unbedingt mit den Zahlen im Kennzahlenbogen vergleichbar sind. Fiir einige Erkrankungen ist die
Abgabe der Matrix Ergebnisqualitat nicht zwingend gefordert. Die Zusammensetzung der
Auswertungen kénnen im Hilfetext zur Auswertung ablesen (vgl. Kapitel 10.8).
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10.6 *Z06 Kennzahlenzuordnung

Die *Z06 ist neben der *Z01 eine weitere Hilfestellung um den Kennzahlenbogen nachzuvollziehen.
Hier finden Sie eine Excel Tabelle, die lhnen pro Patient angibt, ob dieser fiir den Nenner und/oder
Zahler der jeweiligen Kennzahl mitgezahlt wird oder nicht. 1 entspricht dabei der Angabe ,,ja“, 0
entspricht der Angabe ,nein“. Die Spalteniiberschriften sind immer gleich aufgebaut:

» kz = Kennzahl

» _Zahl_=Kennzahlnummer
» n=Nenner

» z=Zahler

Auch hier kdnnen Sie mit Hilfe des Autofilters von Excel schnell und einfach die einzelnen Patienten
in den einzelnen Kennzahlen lberpriifen. Mochten Sie zum Beispiel die Namen der Patienten wissen,
die fiir eine Abweichung zwischen Zahler und Nenner verantwortlich sind, kdnnen Sie
folgendermalien vorgehen:

Aktivieren Sie den Autofilter (vgl. Kapitel 10.1.1)

Filtern Sie zunachst den Nenner (1) der gewlinschten Kennzahl auf ,,1“ und dann den Zahler (2) der
gewlinschten Kennzahl auf ,0“. Dann bleiben Ihnen die Patientennamen stehen, die im Nenner
gezahlt werden, im Zahler aber nicht.

1 2
Erhebungsbogen fur Darmkrebszentren (Version C1 vom 03.12.2010): Kennzahlenzuerdnung der Patienten
Erstellungsdatum 14.02.2012 15:53:40
Nachname - |Vorname ~ | Geburtsdatum ~ |Bezugsdatum = |kz_01_n T kz_01_z T kz_02_n = kz_02_2
Hausmann Wermner 14.09.1943 12.10.20M 1 0 0
Lembart Annemarie 11.11.1900 12.01.2011 1 0 0
Schomuf Heinz 12.06.1959 02.11.2011 1 0 0

Abbildung 103: Screenshot von Excel zur erneuten Anwendungserklarung

Reicht Ihnen der Name alleine nicht aus, sondern wiinschen Sie weitere Informationen weshalb es zu
einer Abweichung kam, nutzen Sie bitte die *Z01, in der alle Details enthalten sind.

Bitte beachten Sie, dass in den *Z06-Auswertungen ggf. auch Patienten mit einem Bezugsdatum
enthalten sein kdnnen, welches nicht dem vorher ausgewahlten entspricht.

Dies ist korrekt, das es Kennzahlen wie zum Beispiel zur Studienteilnahme gibt, bei denen das Datum
der Teilnahme entscheidend ist und nicht das des Primarfalles. (Bsp.: Patient ist Primarfall 2011, hat
Studienteilnahme in 2012)

10.7 *Z07 Basisdaten

Die Auswertung zu den Basisdaten dient der einfachen Dokumentation des Onkozert Excel-Spread-
Sheets zur Abgabe der Kennzahlen fir die Zertifizierung.

Bitte beachten Sie, dass auf Grund unterschiedlicher Primarfalldefinitionen im Kennzahlenbogen und
in den Basisdaten von Onkozert es zu unterschiedlichen Werten kommen kann. Sollten also
Primarfalle des Kennzahlenbogens nicht in eine der Kategorien in den Basisdaten eingeordnet
werden kdnnen, wenden Sie sich diesbezliglich bitte an Onkozert.
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10.8 Hilfetexte

Hinter vielen Auswertungen finden Sie ein blaues Buchsymbol, durch dessen Anwahl sich der

jeweilige Hilfetext zur Auswertung 6ffnet. Hilfetexte sind Tabellen, in denen abgelesen werden kann,

welche Felder fiir die Auswertungen aus dem System herangezogen werden oder wie sich die

einzelnen Kennzahlen in Alcedis MED zusammensetzen

Auswertungen

Be! fx B B B= G

BI04 Brustkrebszentrum: OAS und DFS

BZ03 Erginzende Auswertungen zum Erhebungsbogen

= Brust (Version F1 vom 20.08.2012)

BZ(M Brustkrebszentrum: Detailangaben zu den zertifidierungsrelevanten Fillen

BZO2 Erhebungsbogen fiir Brustkrebszentren: Kennzahlenbogen

BZ05 Erhebungsbogen fiir Brustkrebszentren: Matrix-Ergebnisqualitit

BZ0& Erhebungsbogen fiir Brustkrebszentren: Kennzahlenzuordnung der Patienten

’

Abbildung 104: Screenshot fir den Hilfetext

10.8.1 Aufbau eines Hilfetextes

10.8.1.1 Beispiel *201

Alcedis GmbH

Alcedis MED 4 - Auswertung OZ01

Titel

0201 - Onkologisches Zentrum: Detailangaben zu den zertifizierungsrelevanten Fallen

Ausgabeformat

XLS

Filterkriterien

"Bezugsdatum™: Datumsbereich von/bis

Datumsbezu

vgl unten, Auswertungsfeld "Bezugsdatum”

Alle C* Diagnosen und alle D* Diagnosen gemald Auswertung OZ02 .1

ja/nein Angaben werden id R. mit 1 =ja, 0 =nein ausgegeben

Bedingungen, Details

Auswertungsfeld Herkunft

Formular Feld
Machname Patient MNachname
Vorname Patient Vornfama
Geburtsdatum Patient Geb
Geschlecht 3 Patient 4 Gest 5
Erkrankung — Erkranf —— Erkr{f —
Diagnose Tumorstatus Hauptdiagnose
Anlass Tumaorstatus Anlass

Primarfall (nach Diagnose gemaf
0Z02.1 unterteilt)

Tumorstatus

Anlass ist "Beurteilung des
Primartumors”

6

Sicherungsgrad "endgultig” wenn vorhanden, ansonsten
"vorlaufig” mit dem neuesten Datum

DD Inhalt anzeigen

Sicherungsgrad "endgltig” wenn vorhanden, ansonsten
"vorlaufig” mit dem neuesten Datum

Sonderfalle: fur die Erkrankungen Brust, Darm, Haut, Lunge und
Prostata entsprechen die Prim arfallbedingungen den jeweiligen
DKG-Erhebungsbégen, vgl. Auswertungen BZ01, DZ01. HZ 01,

Abbildung 105: Screenshot von einem 0OZ01-Auswertungsbogen

1. Basis Kriterien: hier finden Sie Angaben, welche Bedingungen ein Patient iberhaupt erfiillen

muss um in einer Auswertung gezahlt zu werden.

2. Der Datumsbezug entscheidet, fiir welches Jahr der Patient als Fall gezahlt wird. Im Feld

,Bezugsdatum* ist dieses Datum ggf. ndher spezifiziert.

3. Spalte der auswertungsrelevanten Felder. Die Namen der Felder aus dieser Spalte sind gleich

der Spaltennamen aus den Auswertungen *Z01.

4. Diese Spalte zeigt Ihnen das Formular an in dem das auswertungsrelevante Feld steht.

5. Diese Spalte zeigt Ihnen das Feld an, das fiir die Auswertung dokumentiert werden muss.

6. Die Spalte gibt Bedingungen und Details zu den entsprechenden Formularen an. Sie definiert

z.B. welches Formular verwendet wird, wenn es mehrere gleiche Formulare geben kénnte.
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10.8.1.2 Beispiel *202

A'k’"i-i’e, Alcedis GmbH

Alcedis MED 4 - Auswertung DZ02

Titel Modul Kolorektal fir Darmkrebszentren (Version D1 vom 21.08.2012). Kennzahlenabfrage
Ausgabeformat RTF
[BasisKriterien Grundlage sind die Daten aus Auswertung DZ01
Filterkriterien "Bezugsjahr (Datum Primar-OP / Histologie)": Dropdown mit a| 1 , in denen ein Eingriffs- oder Histalogieformular existiert
Datumsbezug Datum der Prim&r-OP, falls nicht vorhanden Datum der frihes] —— pie
Hinweise Far den Zahler gelten implizit alle Kriterien des Nenners

Kennzahl Parameter Felder aus dz01

1 Nenner Primérfall =1

"zugeordnet zu" (falls leer: Diagnose) beginnt mit "C19", "C20", "D01.1" oder "D01.2"
oder "zugeordnet zu" (falls leer: Diagnose) beginnt mit ("C18" oder "D01.0") und

UICC pratherdpeutisch beginnt mit "IV"
und
2 Datum Primar| 4 leer oder elektive Primar-OP = 1
. |ahler .Tumorkaﬂf, pl —— [sch=1
enner ( Primarfall = 0

Abbildung 106: Screenshot von einem DZ02- Auswertungsbogen

1.

Basis-Kriterien der Auswertung, in der Regel identisch mit den Basis-Kriterien der *Z01. Basis-
Kriterien sind zum Beispiel die Diagnosen oder die Malignitat.

In der Spalte ,, Kennzahl“ sind alle Kennzahlen aus dem Erhebungsbogen zu finden. Pro
Kennzahl kann es je nach geforderter Aufteilung mehrere Zeilen geben.

Parameter der jeweiligen Kennzahl aus Spalte ,,2“ . Hier finden Sie die Angabe ob in dieser
Zeile der Nenner, der Zahler, die Anzahl oder eine Summe definiert ist. Bei Kennzahlen mit
Nenner und Zahler gelten immer alle Angaben aus dem Nenner auch fiir den Zahler.

In dieser Spalte finden Sie die Kriterien, die die Kennzahl zusammensetzen. Die hier
abgebildeten Kriterien sind alle als Spalten in der Auswertung *Z01 zu finden und kénnen
sich dort filtern lassen.
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10.9 Eigene Auswertungen
Neben den vorgegebenen oben beschriebenen Auswertungen besteht grundsatzlich die Moglichkeit

jedes Feld, mit Ausnahme von Freitextfeldern, auszuwerten. Unter dem Menipunkt , Vorlagen”
koénnen Sie diese Abfragen selber definieren (vgl. Kapitel 5.11). Fiir Hilfestellungen wenden Sie sich
bitte an den Support. Das Ergebnis wird lhnen unter dem Menilpunkt ,,Auswertungen” in der jeweilig
ausgewahlten Erkrankung angezeigt. Eigene Auswertungen werden lhnen meist in Form von Excel

Tabellen ausgegeben.

Auswertungen

~ Brust (version Fi vom 20.08.2012)

LJ BZO1 Brustkrebszentrum: Detailangaben zu den zertifidierungsrelevanten Fillen
BZ0OZ Erhebungsbogen fir Brustkrebszentren: Kennzahlenbogen
e .. 7
== BZO3 Erginzende Auswertungen zum Erhebungsbogen L
Iﬂé—ﬂ BZ04 Brustkrebszentrum: OAS und DFS
BZ0S Erhebungsbogen fur Brustkrebszentren: Matrix-Ergebnisqualitat
= 706 i - i et
BZ0& Erhebungsbogen fir Brustkrebszentren: Kennzahlenzuordnung der Patienten L

Eigene Auswertungen

35 Fulda BZ: Therapieplanabweichung Release

OPS-Codes Primarfalle 2012

OP5-Codes Primarfalle 2013

35

Abbildung 107: Screenshot von Auflistung eigener Auswertungen

Wiinschen Sie die Erstellung eigener Auswertungen durch Alcedis, wenden Sie sich bitte an den
Support. Gerne erstellen wir Ihnen ein kundenspezifisches Angebot.
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11 Extras

Im Bereich ,,Extras“ konnen Sie Ihr Passwort dandern, die letzten Release-Notes einsehen und die
Daten der einzelnen Formulare als csv-Datei exportieren. Hier finden Sie auch weitere Im-und
Exportschnittstellen wie z.B. die Krebsregister.

11.1 Passwort indern
Uber den Punkt ,,persénliche Einstellungen” kénnen Sie lhr Passwort dndern.

Angemeldet als:

Patienten | Konferenzen | Termine | Auswertungen | vorlagen Extras &% q

<l Extras / Personliche Einstellungen

Personliche Einstellungen

Altes Passwort *
Neues Passwort *

Neues Passwort wiederholen *

Speichem | | Abbrechen

Impressum  Mail an Support
mpressy oe EACE

Alcedis GmbH

Abbildung 108: Screenshot zur Anderung des Passwortes

Das alte Passwort ist das Passwort das Sie abandern mochten. Dies kann lhr eigenes altes Passwort
sein oder ein Passwort, das Sie von einem Supervisor oder Alcedis Mitarbeiter mitgeteilt bekommen
haben.

Auch nach Zuriicksetzung des Passwortes werden Sie mit diesem Formular aufgefordert Ihr Passwort
zu andern.

11.2 Release-Notes

Unter Release-Notes wird ein Infoblatt unsererseits bezeichnet, in der wir Updates, Anderungen und
Neuerungen aufzidhlen. So haben Sie zusammengefasst die wichtigsten Punkte des letzten Updates
und Neuerungen und Anderungen sind direkt Gibersichtlich nachzulesen.
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11.3 CSV1-Datei exportieren
Die Weiterverarbeitung der Patientendaten auRerhalb der Anwendung wird durch den CSV Export
ermoglicht.

Alle Datentabellen des Systems stehen in Rohdatenform im CSV-Format zur Verfligung. Sie erhalten
nur Daten, zu denen Sie auch ein Recht haben. Das heildt zum Beispiel, dass Sie als Benutzer des
Darmzentrums auch nur Daten fiir Patienten des Darmzentrums erhalten.

Hierbei werden fiir jedes Formular der Anwendung separate Tabellen zur Verfligung gestellt, die mit
zahlreichen Tabellenkalkulations- und Datenbanksystemen weiterverarbeitet werden kdnnen,
beispielsweise Microsoft Excel oder Microsoft Access.

Bitte beachten Sie bei diesen CSV-Tabellen, dass die Angaben in den gefiillten Feldern teilweise
codiert sind, d.h. die Bedeutung liber so genannte Referenztabellen erschlossen werden muss. Dies
trifft insbesondere auf Datenfelder zu, die in der Anwendung als Drop Down Menii erscheinen. Die
Referenztabellen finden Sie ebenfalls im CSV-Export; diese beginnen mit ,,|_“, also beispielsweise
,|_basic”.

*1: Dateien mit der Endung .csv (comma- separated value) sind spezielle Dateiformate fiir das Ausfiillen von Tabellen
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11.4 Krebsregister Export
Hier steht Ihnen der Export sowohl zu epidemiologischen als auch zu klinischen Krebsregistern zur

Verfligung. In lhrer Klinik sind bundeslandabhéangig die entsprechenden Register verfligbar.

Exportiert werden nur Patienten bzw. Erkrankungen, bei denen ein Formular KR Meldung in der

Patientendokumentation ausgefiillt wurde .

Folgende Krebsregister stehen lhnen zur Verfliigung:

GEKID

Der Export erfolgt entsprechend dem GEKID-Mindestdatensatz Version 1.06.

KR Baden-Wiirttemberg

Der Export erfolgt entsprechend der Schnittstellenbeschreibung des KRBW vom 01.10.2011
Version 2.1.

GKR

Der Export erfolgt entsprechend der Schnittstellenbeschreibung des GKR Version 6.1 vom
09.09.2008.

ONkeyLINE

Der Export erfolgt entsprechend der Schnittstellenbeschreibung Version 1.0.

EKR Hessen

Der Export beinhaltet den GEKID-Datensatz

EKR Rheinland-Pfalz

Der Export erfolgt entsprechend der Schnittstellenbeschreibung Version 2.8.2

11.4.1 Basiskriterien fiir den Krebsregisterexport
Damit ein Patient gemeldet wird, muss

der Patient angelegt sein

eine Erkrankung angelegt sein

mindestens ein Formular ,Meldung KR” in dieser Erkrankung ausgefullt sein
das Datum des KR- Formulars im Exportzeitraum liegen

mindestens ein Formular ,Tumorstatus” ausgefullt sein.

11.5 Weitere Exporte

DMP-Export

Der Export erfolgt entsprechend der aktuell giiltigen Schnittstellen- und
Verfahrensbeschreibung wie im "Gesamtpaket DMP Brustkrebs" Version 2.10 beschrieben.
QS-MED

Datenexport erfolgt Gber Version 2013.

WBC

Der Export erfolgt entsprechend der Schnittstellenbeschreibung des WBC Version 2012.
WDC

Der Export erfolgt entsprechend der Schnittstellenbeschreibung des WDC 2011.
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12 DMP Meldung (Disease Management Programm) alt

Folgende Beschreibung gilt fiir alle DMP-Formulare mit Dokumentationsdatum bis einschlieBlich
30.06.2013. Fiir alle Formulare mit Dokumentationsdatum ab einschlieBlich 01.07.2013 gilt die
Anleitung zum DMP Export 2013, welche in der Anwendung hinterlegt ist (blaues Fragezeichen).

Um mit Alcedis MED die Daten fiir DMP Brustkrebs verwalten bzw. exportieren zu kénnen, missen in
Ihrem System einige Einstellungen vorgenommen werden.

Insbesondere mussen lhre Adressangaben einschlieBlich Telefonnummer vollstandig eingetragen
sein, sowie lhre IK-Nr. und diejenige der Datenannahmestelle, an die Sie die DMP-Daten tUbermitteln.
Es besteht auch die Moglichkeit, den meldenden Arzt vorzublenden. Bei diesbezliglichen Riickfragen
wenden Sie sich bitte an unseren Support.

12.1 Das DMP Formular dokumentieren
Um ein DMP Formular zu dokumentieren, miissen Sie dies erst einmal aufrufen:
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Praxis/Klink:
&, Name: Wolke, Lila Erkrankung: Brust Geschlecht: ¥ Geburtsdatum: 12.03.197
< Erkrankungsubersicht Suche: | la dd s PPl s~ E
Anamnese Ly
-5
T 5 Erkrankung 1] @
Labor 5
. Datum = Formular = Angaben zum Inhalt =
Diagnose -\?
Eingriff & 15.02.2013 Termin Labor @
Komplikation ¥ 11.03.2013 Therapieplan = ) Hinzufiigen 3 @
Hiztologie -\?
NS : 08.03.2013 Eingriff diagnostischer Eingriff - Resektion von @
ytologie ? Metastasen - Machresektion - Rekonstruktion - (D Hinzufiigen
Tumorstatus 5y links
Konferenz ﬂ? 07.03.2013 Diagnose C50.8 - Brustdriise, mehrere Teilbereiche u) @
Therapieplan "? iberlappend - links
Th. Abweichung "‘?
Sys. Therapie -\?
Sys. Th. Zyklus "?
Sys. Th. Zyklustag "\?
Strahlentherapie -\?
sonst. Therapie "?
Mebenwirkung "\?
Begleitmedikation -\?
Studienteilnahme &
Beratung / Betreuung -\?
Foto -‘\?
Brief &
Termin -\?
Meldung KR -‘\?
Fragebogen "‘7’
DMP Erstmeldung -\?
DMP Folgemeldung "?
Q5 Modul 18/1 5
Machsorge/Verlauf -\?
44 s B Pl
y Azl an S .
Impressum  Mail an Support A@-%
Alcedis GmbH

Abbildung 109: Screenshot, wo sich das Dokument zur DMP Erstmeldung ist

Wabhlen Sie aus der Liste der neuen Formulare (vgl. Kapitel 6.5) ein neues DMP Formular aus.
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<€l DMP Brustkrebs Erstmeldung

Waraussetzung fiir die Einschreibung ist der histologische Nachweis eines Brustkrebs oder der histologische Nachweis eines lokoregiondren Rezidivs oder

eine nachgewiesene Fernmetastasierung des zuvor histologisch nachgewiesenen Brustkrebs, Das alleinige Worliegen eines lobuldren Carcinoma in situ
6 [LCIS) rechtfertigt nicht die Aufnahme. tdnnliche Patienten kdnnen nicht am D#P Brustkrebs teilnehmen.

Fiir die Einschreibung sollte grundsatzlich der jiingste Befund verwendet werden,

Bitte beachten Sie: Felder mit hervorgehobener Bezeichnung werden nicht vorbelegt und miissen ggf. in diesem Formular erganzt werden,

Administrative Daten

DP-Fallnummer * 1

Daten akiyalisierern | 0022012

Dokumentationsdatum *

Grund fiir die Einschreibung * 2 j

teldender Arzt Siarag. Andreas j :

Datum der Unterschrif
Krankenversicherungsdaten -

Kostentriger aktualisi

Wersichertennr, 3

Wersichertenstatus
Statusergdnzung
wersicherungskarte giiltig bis 01.10.2020
Einlesedatum der Wersicherungskarte

Einschreibung

Erstmanifestation Primdrtumar 07.02.20$12

tanifestation kontralateraler Brustkrebs

Abbildung 110: Screenshot von dem Formular zur Erstmeldung DMP Brustkrebs

Innerhalb des DMP-Erstformulars finden Sie Felder, deren Schrift fett (1) und Felder, deren Schrift
normal dargestellt ist. Felder mit der fetten Schrift miissen Sie innerhalb dieses Formulars ergdnzen.
Die Felder mit der normalen Schrift werden aus der Dokumentation (lbernommen. Die
bernommenen Daten kdnnen beliebig nachbearbeitet werden.

Bitte beachten Sie:

e Sollten Sie Anderungen innerhalb der Dokumentation vornehmen, nachdem Sie das DMP-
Formular erstellt haben, driicken Sie bitte im Feld ,,Dokumentationsdatum® den Button
,Daten aktualisieren” (2), damit die Daten bis einschlieRlich des Dokumentationsdatums in
das DMP-Formular ibernommen werden.

e Wenn Sie das DMP-Formular vorab ausgefiillt haben, die Patientin aber erst einige Tage
spater in das DMP-Programm aufgenommen wird und innerhalb dieser Zeitspanne noch
Daten in der Dokumentation erganzt worden sind, miissen Sie das Dokumentationsdatum
auf den Tag der Aufnahme in das DMP-Programm andern und ebenfalls ,Daten
aktualisieren” driicken. Dadurch kdnnen die spater hinzugefiigten Daten in das DMP-
Formular ibernommen werden.
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e Die Krankenversicherungsdaten werden lhnen im Block , Krankenversicherungsdaten®
vorgeblendet, sofern diese im Stammdatenblatt der Patientin hinterlegt wurden. Sollte der
Block ,,Krankenversicherungsdaten” nicht gefiillt sein, kdnnen Sie das DMP-Formular mit
Ihren zuséatzlichen Angaben in den Feldern mit der fetten Schrift trotzdem speichern.
AnschlieBend hinterlegen Sie bitte die Krankenversicherungsdaten in den Stammdaten der
Patientin und rufen danach das DMP-Formular erneut auf. Im Block
,Krankenversicherungsdaten” driicken Sie bitte den Knopf ,,aktualisieren”(3) und die
Krankenversicherungsdaten werden aus den Stammdaten Gibernommen.

DMP-Folgeformulare kénnen nur angelegt werden, wenn das DMP-Erstdokument vorhanden ist. Ein
Folgedokument kann nur tber den , Hinzufligen” Button (1) angelegt werden.

Praxis/Klink: = - - Rolle: Datenmanager <&
&, Name: Wolke, Lila Erkrankung: Brust Geschlecht: Geburtsdatum: 12.03.1975
<&l Erkrankungsiibersicht Suche: @ ldd s PPl =s~: k&
Erkrankungsinformation
& Anamnese \;f - _
% Untersuchung b Erkrankung 5 @
& Labor L
. Formular = Angaben zum Inhalt =
& Diagnose =
q o
o Eingrif 7 15.03.2013 Termin Labor 0@
¢ Komplikation & 12.03.2013  DMP Erstmeldung m - D Hinzufiigen )]
Histologie a7 =
o
N 7 12.03.2013  Meldung KR 1 3@
& ZLytologie &y 3
» Tumorstatus &7 11.03.2013 Therapieplan (@ Hinzufiigen n @
Konferenz &5 -
= : 1/ 08.03.2013  Eingriff diagnostischer Eingriff - Resektion von 5 @
o Therapieplan &y Metastasen - Machresektion - Rekonstruktion - @ Hinzufiigen
¢ Th. Abweichung \]'/ links
& Sys. Therapie sy 07.03.2013 Diagnose C50.8 - Brustdriise, mehrere Teilbereiche ) @
Sys. Th. Zyklus \]'/ iiberlappend - links

Abbildung 111: Screenshot mit Symbolerklarungen bei der DMP Erstmeldung

Hinzugefiigte Folgeformulare werden lhnen in der Ubersicht mit angezeigt. Sie kénnen beliebig
bearbeitet werden.

Eine Einverstandniserklarung fir die Patientin kdnnen Sie tGber das PDF Dokument (2) ausdrucken
und aushéandigen.

Eine Zusammenfassung der Daten, die Gbermittelt werden, kdnnen Sie fir die Patientin lber (3)
ausdrucken und zur Verfligung stellen.

12.2 Versenden der DMP-Dokumente

Den Export konnen Sie unter dem Menlipunkt ,Extras” durchfiihren. Die Meldung der DMP-
Dokumentation erfolgt auf elektronischem Weg (eDMP) mittels Datentrager oder verschliisselt per
E-Mail.

Es o6ffnet sich ein Fenster in welchem Sie den meldenden Arzt und den Zeitraum, fiir welchen Sie lhre
DMP-Meldungen versenden méchten, eingeben. Der Meldezeitraum bezieht sich auf die
Einschreibedaten.

Handbuch Revision 4.0.28 119



Alcedis MED ms Alcedis GmbH

Patienten | Konferenzen Termine | Auswertungen

Praxis/Klink:

Rolle: Datenmanager

| <<l DMP-Export

DMP

von * [ =
bis = [ 1=
Export an alternativen Empfanger (A0K) ]

| Daten exportieren

Impressum  Mail an Support

Az,

Alcedis GmbH

Abbildung 112: Screenshot von dem Formular zur Erstmeldung DMP Brustkrebs

Nach dem Datenexport gelangen Sie zu einer Ubersicht mit den zu diesem Zeitpunkt zu
exportierenden Patientinnen.

Das Formular gliedert sich in drei Blocke:

e Dateidownload (1)
e Einzelergebnisse Erstdokumentation (2)
e Einzelergebnisse Folgedokumentation (3)

Praxis/Klink:

| <€l DMP-Export

Dateidownload
1 6 Es liegen keine exportfihigen Daten vor.
Interne Dokumente und Dateien Hinweis zur Datentragerbeschriftung
Bei Versand mittels Datentrager muss die
Beschriftung folgende Angaben enthalten:
Absender: 999999999
Empfanger: 590912218
Laufende Nr.: 1
Erstellungsdatum: 12.03.2013
Einzelergebnisse Erstdokumentation
2 Versicherten-Nr. Patient Geburtsdatum Fallnr. Dok.-ID Dok.-Datum Unterschrift Status Bogen

Es wurden keine Daten in dem genannten Zeitraum gefunden!

Finzelergebnisse Folgedokumentation

ersicherten-Nr. Patient Geburtsdatum Fallnr. Dok.-ID Dok.-Datum Unterschrift Status Bogen

n keine Daten in dem genannten Zeitraum gefunden!

Impressum  Mail an Support Ay, '2?,

A

Alcedis GmbH

Abbildung 113: Screenshot von dem Formular zur Erstmeldung DMP Brustkrebs
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12.2.1 Dateidownload
Innerhalb dieses Blocks finden Sie Links zu ,Versanddokumenten und -Dateien”, zu ,,Internen
Dokumenten und Dateien” und einen ,Hinweis zur Datentrdgerbeschriftung”.

12.2.1.1 Versanddokumente und -Dateien

Die ,XKM-Datei“ und die , Begleitdatei“ missen Sie auf Ihrem Datentrager speichern oder als E-Mail-
Anhang versenden. Der , Transportbegleitzettel” ist nur bei Versand der DMP-Daten auf dem
Postweg (z.B. CD-ROM) notig. Er muss vom versendenden Arzt unterschrieben werden. Ob Sie die
,Versandliste” ausdrucken missen oder ob diese von der Datenstelle ausgedruckt an Sie versendet
und vom meldenden Arzt unterschrieben zuriick an die Datenstelle gesendet wird, ist von der
Datenstelle abhangig und dort zu erfragen.

Bitte speichern Sie die Datei auf Ihrer Festplatte. Von dort aus kénnen Sie die Datei auf lhren
Datentrager libertragen bzw. an lhre E-Mail an die Datenstelle anhangen.

Zum Speichern der ,Begleitdatei” wahlen Sie diese bitte mit der rechten Maustaste an. Es 6ffnet sich
ein Fenster in welchem Sie bitte ,Ziel speichern unter ...“ wahlen. Speichern Sie die Datei ebenfalls
und Ubertragen Sie sie von der Festplatte auf den Datentrager oder hdangen sie an Ihre E-Mail an.

Beim Versand auf Datentrager 6ffnen Sie den , Transportbegleitzettel” und drucken ihn mit der
Druckerfunktion Ihres Browsers aus. Lassen Sie ihn vom meldenden Arzt unterschreiben und fligen
Sie ihn Ihrer Postsendung bei.

Ob Sie die ,Versandliste” ebenfalls ausdrucken bzw. der Datenstelle elektronisch Gbermitteln
missen, kldren Sie bitte mit lhrer zustéandigen Datenstelle. Bei Anwahl der Versandliste 6ffnet sich
ein pdf-Dokument. Sie konnen die Liste ausdrucken, unterschreiben und mit der Post mit versenden.

12.2.1.2 Interne Dokumente und Dateien
Die ,ZIP-Datei” ist die unverschlisselte Version der ,XKM-Datei“. Sie enthalt die zu Gbermittelnden
Daten und kann bei Bedarf von Ihnen gespeichert werden.

Die ,Exportstatistiken Erst- und Folgedokumentation” und das , Verschliisselungsprotokoll” kénnen
Sie 6ffnen und ggf. speichern. Diese Dateien dokumentieren den Verlauf des Datenexports.

12.2.2 Einzelergebnisse Erstdokumentation und Einzelergebnisse Folgedokumentation
Innerhalb dieser Blocke werden Ihnen die exportierten DMP-Daten lhrer zu meldenden Patienten
angezeigt.

Bitte Uberprifen Sie, ob im Feld Status ,,0k“ angegeben ist. Sie kdnnen den angezeigten Status
anwahlen und erhalten eine Statistik des Datenexports dieser Patientin.

Durch Anwahl des Symbols ,,eDMP“ M 6nnen Sie ein DMP-Papierdokument ausdrucken,
welches Sie der Patientin aushandigen konnen. Es enthalt alle DMP-Angaben.
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12.2.3 Fehlerhafter DMP-Export

Sollte im Bereich Status ,,Warnung” angezeigt werden, wird die Datei mit versendet. Dies kann z.B.
bei einer pnp-Einschreibung der Fall sein. In diesem Fall sind bei der praoperativen Einschreibung
schon Daten Ubermittelt worden, die nun nicht mehr Gbermittelt werden.

Sollte ein ,Fehler” oder ,Abbruch” angezeigt werden, wird die Datei ebenfalls nicht mit Gbermittelt.
Bitte 6ffnen Sie in diesem Fall den Link (anwahlen) und schauen im sich 6ffnenden Protokoll nach,
um welches Problem es sich handelt. Beheben Sie es (z.B. Dokumentieren noch fehlender Daten),
exportieren die DMP-Daten erneut und versenden Sie sie.
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13 Tipps zur Dokumentation fiir die Zertifizierung

Lesen Sie den von der Zertifizierungsstelle vorgegebenen aktuellen Erhebungsbogen.
Studieren Sie die Hilfetexte unter dem Menipunkt Auswertungen (vgl. Kapitel 10.8). Fillen
Sie diese Felder aus, da diese zur Berechnung der Kennzahlen herangezogen werden. Die hier
abgebildeten Felder sind in den Formularen blau hervorgehoben.

3. Wenn moglich fillen Sie die Felder aus beziiglich derer Sie vom System gewarnt werden. Ist
dies nicht moglich, kann der Datenmanager das Formular abschlieBen (vgl. Kapitel 7.4.1).
Durchlaufen Sie mit dem System nach Abschluss der jeweiligen Patientendokumentation den
Status (vgl. Kapitel 7).

4. Offnen Sie den Kennzahlenbogen in regelmaRigen Abstinden, z.B. 1x im Monat um zu priifen
ob sich die Zahlen lhren Erwartungen entsprechend dndern.

5. Einfache schwarze Felder missen fiir die Zertifizierung nicht ausgefiillt werden.

6. Wenden Sie sich bei Fragen oder Problemen direkt und friihzeitig an den Support.
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14 Konfigurationsmoglichkeiten/Kundenspezifische Anpassungen

Konfigurationsmoglichkeiten sind anwendungsiibergreifend. Daher ist eine gute Abstimmung in lhrer
Klinik wichtig. Konfigurationseinstellungen werden nur nach schriftlichem Auftrag (gerne auch per
Mail) vom zentralen Ansprechpartner ihrer Klinik entgegengenommen. Konfigurationen sollten
einmalig nach Installation durchgefiihrt werden oder in Ausnahmefallen.

14.1 Top Ten
Die Top Ten Liste in den Codepickern kann fiir alle Codepicker aller Erkrankungen auf eine beliebige
Zahl gesetzt werden.

14.2 Sichtbarkeit von Feldern

Neben der grundsatzlichen Definition, welche Felder bei welcher Erkrankung maximal sichtbar sind,
kdnnen Sie mitbestimmen, welche Felder in lhrer Anwendung sichtbar sind und welche ausgeblendet
werden sollen. Bitte beachten Sie, dass ganze Formulare sowie auswertungs- oder exportrelevante
Felder nicht ausgeblendet werden konnen. Bei Bedarf wenden Sie sich bitte an den Support.

14.3 HL7 Schnittstelle
Informationen zur HL7 Schnittstelle finden sie in Kapitel Fehler! Verweisquelle konnte nicht
efunden werden.. Hier sind z.B. Diagnosen konfigurierbar oder auch die Art des Filters.

14.4 Tumorkonferenzprotokolle

Die Konferenzprotokolle konnen nach Ihren Wiinschen angepasst werden. Theoretisch konnen alle
Felder aus der Dokumentation abgebildet werden. AuRerdem kann z.B. das Logo lhrer Klinik
abgebildet werden. Die Anpassung von Tumorkonferenzprotokollen ist kostenpflichtig. Bitte wenden
Sie sich fur ein unverbindliches Angebot an den Support.
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14.5 Arztbriefe

Auch Arztbriefe kdbnnen nach lhren Wiinschen angepasst werden. Theoretisch konnen alle Felder aus
der Dokumentation abgebildet werden. AulRerdem kann z.B. das Logo lhrer Klinik abgebildet werden.
Die Anpassung von Arztbriefen ist kostenpflichtig. Bitte wenden Sie sich fiir ein unverbindliches
Angebot an den Support.

14.6 Histologieformular Prostata (Prostatastanze)
Vor Beginn der Dokumentation kann zwischen zwei Prostatastanzen- Ansichten gewahlt werden. Es
gibt die Moglichkeit nur eine Stanze pro Region zu dokumentieren oder bis zu 5 Stanzen pro Region.
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14.6.1 Eine Stanze pro Region
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Abbildung 114: Screenshot von dem Formular Histologie Abschnitt ,,Beurteilung der Stanzzylinder”

Handbuch Revision 4.0.28 126



Alcedis MED DA"CEDIS Alcedis GmbH

ELINICAL RESEAREH = 17 SOLUTIONS

14.6.2 Fiinf Stanzen pro Region (Ausschnitt)

6 Falls keine Biopsie durchgefiihrt wurde, die jeweiligen Beurteilungsfelder leer lassen.

®
@

Gesamt

Anzahl Stanzen gesamt I:I

Anzahl positiver Stanzen gesamt

LK entfernt bafullan befallen
(Makrometastasen) (Mikrometastasen oder Einzelstrangstreuung)

LK links \ | | |

[ ]
LK rechts | | | [ ]
[ ]

Gesamt ‘ | | |

Mikrometastasen

Abbildung 115: Screenshot von dem Formular Histologie zur Gesamtstanzenzylinderbeurteilung.
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15 Anderungen
15.1.1 Migration von MED 3 zu MED 4

15.1.1.1 Datum 01.01.1900

Fiir die Migration der Daten von MED 3 in MED 4 war es notwendig, allen Formularen ein Datum zu
geben. In der Version MED 3 waren in einigen Formularen, aus verschiedenen Griinden, keine
Datumsangaben vorhanden, sodass Alcedis MED welche festsetzen musste. Mogliche Griinde, dass
kein Datum vorhanden war, sind z.B. Tumorkonferenz nicht abgeschlossen, Therapieplan nur in
therapeutische Situation und Therapieplanung ohne Datum dokumentiert, Formulare ohne Datum
aus Altdatenliibernahmen oder neue MED 4 Formulare.

Bei neuen Formularen in MED 4 wurde versucht ein bestehendes Datum zu verwenden. Zum Beispiel
fiir das Formular ,,Beratung und Betreuung” das Anamnesedatum oder Erstdiagnostikdatum. Nur
wenn auch das jeweilige Ersatzdatum nicht vorhanden war, wurde das Datum 01.01.1900 gesetzt.

15.1.1.2 Alle alten Konferenzen sind abgeschlossen

Durch die Einfiihrung des Editors, Bearbeitbarkeit der Tumorkonferenzprotokolle und der damit
verbundenen Technologie missen fir die Datentibernahme von MED 3 zu MED 4 alle
Tumorkonferenzen aus MED 3 abgeschlossen werden und diirfen dann in MED 4 auch nicht wieder
geoffnet und nachbearbeitet werden.

Die Protokolle bleiben als PDF vorhanden und kénnen angesehen und ausgedruckt werden. Eine
Anderung des , Konferenz Patient” Formulars, des , Therapieplan” Formulars oder der nachtraglichen
Bearbeitung von Konferenzteilnehmern kann zu Datenverlust und/oder Dateninkonsistenzen fiihren.

15.1.1.3 Kosmetikformular
Das Kosmetikformular aus der Brusterkrankung wurde zu einem Fragebogen.
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16 Weiterhelfende Internetadressen

16.1 DKG

Deutsche Krebsgesellschaft

www.krebsgesellschaft.de/

16.2 Onkozert

Zertifizierungsstelle im Auftrag der Deutschen Krebsgesellschaft

www.onkozert.de

16.3 DIMDI

Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information

www.dimdi.de
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17 Anhang

Um lhnen eine Hilfe zu sein, werden hier Beispiele fiir generiert Dokumente aus dem Alcedis MED
System gegeben.

17.1 E-Mail: Einladung zur Tumorkonferenz

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit lade ich Sie herzlich zur Online Konferenz am 01.02.2011 ein.
Die Konferenz wird von 10:00 Uhr bis 11:00 Uhr stattfinden.

Das Thema lautet:
Testkonferenz(aus dem Feld ,Bezeichnung der Konferenz“)

Die Fragestellung dieser Konferenz ist:
Wie sieht eine Beispieleinladung aus? (aus dem Feld ,Bemerkung®)

Ich hoffe auf Ihre Teilnahme und bitte Sie, falls Sie verhindert sind, mir telefonisch oder via E-Mail
abzusagen:

Telefon: 0123/456789

E-Mail: med-support@alcedis.de (E-Mail Adresse des Moderators)

Mit freundlichem Grul}
Martha Miller

(Moderator)

17.2 Tumorkonferenzprotokoll
(Ausschnitt)
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Tumarboard Gyndkalogia
12.01.2012
MNatalis Miller, geb. 08.08.1938, Altar 73 Jahra, postaparativ

Machr. Frauenarzt Krebs, Anna-Mana
Machr. Hausarzt Krziwanie, Anett
Diagnose:

Primartumaor

rechts

Sonstiges Carcinoms in situ der Brustdrise
Michtinfiltrierendes intraduktales Karzinom o.n.A.
HR positiv (4/0)

Bestehende Erkrankungen:

E03.9, Hypothyreose, nicht ndher bezeichnet

E11.90, Nicht primér insulinabhangiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]: Ohne Komplikationen:
Micht als entgleist bezeichnet

E05.3, Hyperthyreose durch ektopisches Schilddrisengewebe
Zustand nach Hysterektomie

Menopausenstatus:

postmencpausa

Familienanamnese:

Akute myeloische Leukdmie, Groimutier
Untersuchungen:

Klinische Untersuchung der Mamma beidseitig

vorm 08.12.2011 palpabe

Klinische Untersuchung der Mamma rechts

vom 08.09.2011 palpabe
Lokalization: Brust o.n.A., rechts
2010 mm

- tastbarer Befund bei 10 Uhr

Saite /5
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Tumarbeard Gyndkalogia
12.01.2012
MNatalis Mdller, geb. 08.08.1938, Altar 73 Jahra, postaparativ

Sonographie der Mamma rechts

vom 08.09.2011 auffallig o.n.A. BIRADS: 4 (suspekte Lasion, Biopsie empfehlenswert)
Lokalization: Brust o.n.A., rechts

22¢17%x13 mm

- Lokalisation bei 10 Uhr, & cm neben der Mamille

Klinische Untersuchung in Allgemeinanssthesie rechis

vom 31.08.2011 auffillig o.n A

Lokalisation: Brust o.n.A., rechts

3020 mm

- rechts bei 10 Uhr ist eine spindelférmige Resistenz palpabe

Mammaographie: Eine oder mehr Ebenen rechis

vom 31.08.2011 auffillig o.n AL BIRADS: 4b (50% Malignitstsverdacht)
Lokalisation: Brust o.n.A., rechts

S0x20x20 mm

Histologie:

rechte Seite: Pracperative Histologie: 12.09.2011 Nichtinfiltrierendes intraduktales Karzinom o.n A,
HR positiv (4/0)
rechte Seite: Postoperative Histologie: 04.10.2011

Lymphknotenstatus:

SLM: 0 von 1

Tumorklassifikation:

rechts, posttherapeutisch
cTis{DCIS) cMO MO G3

Rezeptoren rechte Seite:

ER positiv, 12.09.2011
FR negativ, 12.09.2011

Bisherige Therapien:
rechte Seite: 08.09.2011

Saile 25
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Tumarbeard Gyndkalogia
12.01.2012
MNatalis Mdller, geb. 08.08.1938, Altar 73 Jahra, postaparativ

Perkutane (Madel-)Bicpsie an anderen Organen und Geweben: Mamma: Durch Feinnadelaspiration
rechte Seite: 28.09.2011

02.12.2011, Chemotherapie, adjuvant kurativ, FEC +Radiatio
rechte Seite: 08.12.2011

Perkutane (Madel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma: Durch Feinnadelaspiration
Staging:

MRT o.n.A.
vom 09.12.2011 unauffallig

Rantgenuntersuchung des Thorax

vom 28.09.2011 unauffallig

Echokardiographie o.n.A.

vom 28.09.2011 unauffallig
EF 60 %

MRT Mamma rechts

vom 26.00.2011 aufféllig (V.a. Primartumor) BIRADS: 8 (Verlaufskontr. bei neoadj. Ther. u. hist.
verif. Ca)

- pberer dulterer Quadrant bei 10 Uhr, von prépektoral bis 3,5 cm Mamillenabstand nach ventra
reichend

Klinische Untersuchung der Mamma links

vom 08.08.2011 nicht palpabel

UKG

Echokardiographie o.n.A.
EF 60 %

Tumormarker (Serum);

04.11.2011 CA 15-3: 50 pmal/
04.11.2011 CEA: 5 pmol/

Saile 35
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Tumarboard Gyndkalogia
120120112

MNatalis Mdller, geb. 08.08. 1838, Altar 73 Jahra, postoparativ

Gewicht: 61 kg
Grofte: 165 cm
KOF: 1,67 m2

Karnofsky-Index
100%

Saite &5
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Tumarboard Gyndkalogia
12.01.2012

FProceders:

Oparative Therapia:
Chemotherapis

Sonstige medikamentase Therapie
Strahlentherapie:

Anmerkung zur Therapieentscheidung

Teilnehmar:

Gaschrieben von

Chefarzt

zugestimmt.

Patient:

Natalis Miller, geb. 08.08.1838, Altar 73 Jahra, postaparativ

Fragestellung: Wie scll weiter vorgegangen werden?

nsin

Testtharapia SHA
TestHH 3

n&in

Waiter Anmerkungan zum Tharapissntschaid aus dem
Bamearkungsfald.

Alcadis, Administratar

Dia Patiantin wurda dber das Ergebnis der Tumorkonfaranz aufgeklart und hat dan Empfahlungan durch Unterschrift

Arzt:

Datum:

Datum:

Saite 55
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17.3 Arztbrief

Frauenklinik Musterhausen
Chefarzt Dr. med. F. Mustermann
Facharzt fir Frauenheilkunde & Geburtshilfe,

Beispielklinik, Musterstrae 104, 12345 Musterhausen

Herrn Dipl. med. Musterarzt
Beispielweg 12

54321 Teststadt

Ihr Zeichen: lhre Nachricht vom: Unser Zeichen: FM/Sek Datum 20.12.2011
01.01.2012

Sehr geehrter Herr Dipl. med. Musterarzt,

wir berichten Ihnen Uber unsere gemeinsame Patientin Frau Martha Musterpatientin, geb. am
01.09.1975, wohnhaft in 12345 Musterhausen, Goethestralle 44, der sich in unserer Behandlung
befand.

linke Seite:

Therapie: Operationsdatum: 28.04.2010
5-883.0 - Plastische Operationen zur Vergré3erung der
Mamma: Implantation einer Alloprothese, n.n.bez.
rechts - 1-501 - Biopsie der Mamma durch Inzision
5-401.11 - Exzision einzelner Lymphknoten und
Lymphgefae: Axillar: Mit Radionuklidmarkierung
(Sentinel-Lymphonodektomie)
Operationsdatum: 15.04.2010
rechts - 5-870.2 - Partielle (brusterhaltende) Exzision der
Mamma und Destruktion von Mammagewebe ohne axillare
Lymphadenektomie: Duktektomie
Operationsdatum: 14.01.2010
links - 5-873.01 - Mastektomie mit axillarer
Lymphadenektomie: Ohne Resektion der M.
pectoralis-Faszie: Lymphadenektomie Level 1 und 2
Operationsdatum: 01.01.2010
1-501 - Biopsie der Mamma durch Inzision
5-870.70 - Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma
und Destruktion von Mammagewebe: Exzision durch
Vakuumbiopsie (Rotationsmesser): Ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

rechte Seite:

Therapie: Operationsdatum: 28.04.2010

5-883.0 - Plastische Operationen zur VergrofRerung der

Seite 1/3
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Immunhistochemie:

Histologie:

Immunhistochemie:

Histologie:

Echokardiographie o.n.A.

Mamma: Implantation einer Alloprothese, n.n.bez.

rechts - 1-501 - Biopsie der Mamma durch Inzision
5-401.11 - Exzision einzelner Lymphknoten und
LymphgefaRe: Axillar: Mit Radionuklidmarkierung
(Sentinel-Lymphonodektomie)

Operationsdatum: 15.04.2010

rechts - 5-870.2 - Partielle (brusterhaltende) Exzision der
Mamma und Destruktion von Mammagewebe ohne axillare
Lymphadenektomie: Duktektomie

Operationsdatum: 14.01.2010

links - 5-873.01 - Mastektomie mit axillarer
Lymphadenektomie: Ohne Resektion der M.
pectoralis-Faszie: Lymphadenektomie Level 1 und 2
Operationsdatum: 01.01.2010

1-501 - Biopsie der Mamma durch Inzision

5-870.70 - Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma
und Destruktion von Mammagewebe: Exzision durch
Vakuumbiopsie (Rotationsmesser): Ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

HER-2/neu: PCR, IHC / DAKO: 3+ positiv, Ventana: SISH
Silver-in-situ-hybridization, Fish: > 2 Genkopien

Resektionsrander: 32 mm
Resektionsstadium: R2

TumorgrofRe: 1 mm x 2 mm x 3,7 mm
entfernte LK: 39, befallene LK HE: 9, IHC: 16
SLN-Biopsie durchgeftihrt am 2010-04-28
entfernte LK: 41, befallene LK: 91

8600/3 - Malignes Thekom

Estrogenrezeptor: 57 %, IRS: 3-4 (mafig positiv)
Progesteronrezeptor: 67 %, IRS: 3-4 (mafiig positiv)

Ki-67: 789 %

HER-2/neu: ELISA, IHC / DAKO: 1+ positiv, Ventana: CISH
Chromogenic-in-situ-hybridization, Fish: 1 Genkopie

Resektionsrander: 10 mm
Resektionsstadium: RX

TumorgrofRe: 12 mm x 30 mm x 15 mm
entfernte LK: 9, befallene LK HE: 6, IHC: 3
SLN-Biopsie durchgefiihrt am 2010-04-28
entfernte LK: 41, befallene LK: 91

8032/3 - Spindelzellkarzinom o.n.A.

03.05.2011, unauffallig
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Mammographie: Eine oder 07.01.2011, auffallig (V.a. Primartumor), BIRADS: 4c (80%

mehr Ebenen Malignitatsverdacht)

Biopsie der Mamma durch  rechts, 06.01.2011, auffallig 0.n.A., BIRADS: 0 (nicht
Inzision beurteilbar, weitere Bildgebung erforderlich)
Positronenemissionstomog beidseitig, 12.05.2010, BIRADS: 4a (30%

raphie mit Malignitatsverdacht)

Computertomographie
(PETI/CT) des gesamten
Kdrperstammes: Mit
Niedrigdosis-Computer-
tomographie zur

Schwachungskorrektur

Mammographie: Eine oder beidseitig, 13.04.2010, aufféllig o0.n.A., BIRADS: 4 (suspekte
mehr Ebenen Lasion, Biopsie empfehlenswert)

Tumormarker: SCC: (Ref.: 5-6)

CEA: (Ref.: 4-5)

CA 125: pathologisch (55 pkatal/l, Ref.: 1-2)
CA 19-9: (Ref.: 3-4)

CA 15-3: (Ref.: 2-3)

Geplantes weiteres Procedere nach interdisziplindrer Tumorkonferenz am 20.12.2011

Geplante endokrine Therapie: ja
Geplante adjuvante Strahlentherapie: ja
Geplante Immuntherapie: ja

Patient zugewiesen an Griiter, Grit

Anmerkung der Tumorkonferenz: Die Patientin befindet sich in einem guten Allgemeinzustand.

Dr. med. Mustermann Dr. med. Miller
Chefarzt Oberéarztin

Seite 3/3

Handbuch Revision 4.0.25



17.4 Terminbrief

Aleedis GmbH « Winchesterstralle 3 » 35394 Giellen

Frau

Corinna Fachler
Berliner Str. 44
11111 Berlin

Datum: 28.03.2013

lhr Termin am 28.03.2013

Sehr geehrte Frau Fachler,

Wir mochten Sie an lhren nachsten Termin
am 28.03.2013 um 11:00 Uhr / Nachsorge

erinnern.

Mit freundlichen GriifRen
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18 Herausgeber

Dieses Handbuch wurde von der Alcedis GmbH erstellt und dient zur Hilfeleistung fiir die Anwendung
des Alcedis MED Systems. Es wird allen Kunden, die unsere Software gekauft haben, zur Verfligung
gestellt. Weitere Informationen erhalten Sie auf unserer Website www.alcedis.de.

Bei Anregungen oder Fragen zum Handbuch oder Programm, wenden Sie sich bitte an den Support
unter der Telefonnummer

0641/94436-550
mit den Ansprechpartnern

e Frau Dr. Mangold
e Frau Dr. Riehl

e Frau Stamm

e Herr Stadele

Des Weiteren konnen Sie uns gerne eine E-Mail an med-support@alcedis.de senden oder per Post

was zukommen lassen.
Postanschrift Alcedis GmbH
WinchesterstraRe 3

35394 GieRen

Das Alcedis Team wiinscht lhnen eine groRe Freude bei der Nutzung unseres Systems und weiterhin
viel Erfolg bei lhrer Arbeit.
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