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Wichtige Update-Information

Sehr geehrte Anwenderin, sehr geehrter Anwender, '3-6

mit dieser Version stellen wir Ihnen das Update fiir das Quartal Q2/2017 zur Verfigung.

Mit dieser Version erhalten Sie die aktuellen KBV-Stammdateien (KBV-Prifmodule /
Kostentragerstammdaten / Datenannahmestellenstammdatei), die ab dem 01.04.2017
gliltig sind und an die Datenannahmestellen Gbermittelt werden.

LA 1. Bitte installieren Sie das Update unbedingt und schnellstmdglich anhand der
Update-Installationsanleitung!

2. Fiihren Sie vor der Installation eine Datensicherung durch.

3. Den ersten Start - fiir das im Anschluss folgende Datenbank-Update - fiihren Sie
bitte nur am Server aus!
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Mit freundlichen GriiRen aus Koblenz
lhr CGM DMP-ASSIST Team

Stand: 09.03.2017 | CompuGroup Medical Deutschland AG - Geschéftsbereich Medizinische Informationssysteme | © 2010 - 2017 - Alle Rechte vorbehalten Seite 3 von 18



CGM DMP-ASSIST

Medizinisches Informationssystem

Update-Anschreiben

Update-Neuerungen
Patient | Patientenstammdaten / Chipkarte lesen

Die Krankenkassen haben mit der Ausgabe der eGKs der 2. Generation begonnen. Die entsprechenden
Vorkehrungen sind mit dieser Version abgeschlossen und die Chipkarten kdnnen im StandAlone-
Modus eingelesen werden.

Fir alle Praxen, die den CGM DMP-ASSIST aus einem AIS aufrufen, hat sich nichts gedndert.

Dokumentation | Patient einschreiben /
Verlaufsdokumentation erstellen / Dokumentation
vervollstandigen

Ab dem 01.07.2017 muss - nach aktuellen KBV-Vorgaben - zu Beginn einer Dokumentation einmalig

das ,Quartal der Dokumentation” abgefragt werden.

Diese Neuerungen sollen sicherstellen, dass - durch Ihre bewusste Auswahl des Quartals - die
korrekten Inhalte, Plausibilitdten und Prifmodule zu den Dokumentationen / der Abrechnung
verwendet werden. Somit kann es keine Irrtiimer bei etwaigen Uberschreitungen der Quartalsgrenzen
geben.

Es ist moglich, zurlckliegende Quartale und das aktuelle zu wahlen, jedoch keine zukiinftigen
Quartale.

F
Quartal fur die Dokumentation wahlen

Quarial Q3
Jahr 2017

@ Bitte: geben Sie nur Quartale ein, die nicht in der Zukunft liegen.

Sie erkennen lhre getroffene Auswahl in der Titelleiste der Dokumentation und wissen somit jederzeit,

welches Quartal beim Start gesetzt wurde.
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Unterstitzend hierzu wird nun auch die Datums-Auswahl im Kalender auf der ersten Seite
(Kopfdatum) und letzten Seite (Datum der Erstellung) der Dokumentation entsprechend auf das
gewadhlte Quartal eingeschrankt.

Weiterhin erhalten Sie liber das ®-Symbol - jeweils auf der ersten und letzten Doku-Seite - die
Information, welche Bedeutungen das Kopfdatum bzw. das Datum der Erstellung fir die
Dokumentation haben. Der Text stammt von der KBV und soll lhnen eine weitere Hilfestellung bieten.

Erste Seite der Dokumentation (Administrative Daten):

' Quartal in Titelleiste erkennbar Informationen zum Kopfdatum

121540 > COPD (D) - Q372017 2 wme s W ==

Administrative Daten

—| q

i

01.07.2017 MIES I D

Mithilfe von diesem Datumsfeld wird von Ihrem System angegeben, wann die aktuelle Dokumentation erstmalig gestartet wurde |

) =

o | Folnummersysiemsang

matich” oz izism
Luca Xavier Sébastian
01.12.1940

Zeitraum nur innerhalb des
vorab bestatigten Quartals
wahlbar

Heute ist der 01. Juli 2017

Lbordstnsiamiserung Spoichern

Letzte Seite der Dokumentation (Abschluss):

Da das Datum der Erstellung auf der Abschluss-Seite sowie das Quartal der Dokumentation zueinander
passen missen und gegeneinander gepriift werden, sehen Sie kiinftig auf der letzten Seite nochmals
das zugrundeliegende Quartal zu lhrer Information. Dieses ist hier jedoch nicht mehr d@nderbar.

Quartal in Titelleiste erkennbar Informationen zum Datum der Erstellung
[ vca Xavir Sébastian Lineburg, 01121940 -> COPD (8D) - Q312017 =

Anamnese- und Befunddaten Relevante Ereiani

Mithilfe von diesem Datumsfeld wird angegeben,

fur welches Quartal die Dokumentation erstellt wurde.

Das Datum muss in dem entsprechenden Abrechnungsquartal liegen.
M Anhand dieses Datums wird von |hrer Datenannahmestelle gepruft,
ob die korrekten Parameter fir die Dokumentation erfasst wurden.

Zeitraum nur innerhalb des
vorab bestatigten Quartals
wahlbar
Heute ist der 01 Juli 2017
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DM2 - Anamnese- und Befunddaten | Injektionsstellen [ Leeren ]

Anfang 2016 wurden die Plausibilitaten im Hinblick auf folgende Seiten in der DM2-Dokumentation

geandert:
e [ Anamnese- und Befunddaten ] Injektionsstellen
e [ Medikamente ] Insulin oder Insulin-Analoga

Bis Anfang 2016 musste unter [ Anamnese- und Befunddaten ] Injektionsstellen zwingend eine
Auswahl erfolgen. Seitdem nur noch dann, wenn unter [ Medikamente ] Insulin oder Insulin-Analoga

mit "Ja" bestatigt wurde.

Uber das Feld [ Leeren ] konnte eine Eintragung unter [ Anamnese- und Befunddaten |
Injektionsstellen ] wieder entfernt werden. Die Priifung der Plausibilitidten konnte somit erst bei
[ Abschluss ] (Datum der Erstellung) der Dokumentation erfolgen.

Medikamente _Schulung Behandlunasplanung
Administrative Daten Anamnese- und Befunddaten Relevante Ereignisse

[[] Arterielle Hypertonie

[] Fettstoffwechselstérung

["] Diabetes mellitus

["] Chronische Herzinsuffizienz

[[] Keine der genannten Erkrankungen

i SAAAAAN

» O Nicht untersucht

status O Auffallig O Unauffallig O Nicht erhoben
fung O Auffallig O Unauffalig O Nicht durchgefihrt

n OAuffalig () Unauffalig () Nichtuntersucht — Leerem

us OAuffalig O Unauffalig O Nicht erhoben
er (0 () ( )2 () () ( O
ng OA OB O '

Mit der aktuellen Version findet diese Prifung direkt nach Eingabe der [ Medikamente ] statt. Sofern
Sie hier bei Insulin oder Insulin-Analog "Nein" ausgewahlt haben und ein Eintrag unter [ Anamnese-
und Befunddaten | Injektionsstellen ] erfolgt ist, wird hier der Reiter rot angezeigt.

Die Eintragung unter [ Anamnese- und Befunddaten | Injektionsstellen ] konnen Sie ab jetzt
problemlos wieder entfernen, indem Sie den Haken in den dafiir vorgesehen Checkboxen I einfach

wieder rausnehmen.

Bitte beachten Sie in diesem Zusammenhang auch die Anderungen zum 01.07.2017 unter
Dokumentation | Anpassungen fiir die eDMP DM1 und DM2 zum 1. Juli 2017!
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Dokumentation | Anpassungen fiir die eDMP DM1 und DM2
zum 1. Juli 2017

Auszug aus dem KBV-ITA-Newsletter fiir Anbieter von Gesundheits-IT vom 06.10.2016

Mit dem 22. KBV-Anbietermeeting angekiindigt wurden zum 06.10.2016 die aktualisierten
Plausibilitaten, Ausfillanleitungen und Schnittstellenpakete fiir die eDMP Diabetes mellitus Typ 1 und
Typ 2 veroffentlicht.

Die Anderungen waren notwendig, da zum 1. Juli 2016 Anderungen der Anforderungen des Disease-
Management-Programmes Diabetes mellitus Typ 2 durch den G-BA in Kraft gesetzt wurden.

Die gednderten Plausibilitdaten, Ausfiillanleitungen und Schnittstellenpakete missen zum 1. Juli 2017 in
den Arztpraxen zum Einsatz kommen.

1. Mit dieser Q2/2017-Version des CGM DMP-ASSIST haben wir die Module DM1 und DM2 fiir
den 01.07.2017 schon entsprechend angepasst. Lediglich das Versenden dieser neuen
Dokumentationen ist derzeit noch nicht moglich, da die KBV ihr eigenes KBV-Priifmodul fiir
den Versand noch entsprechend aktualisieren muss.

2. Um lhnen den Ubergang zu erleichten, sollten Sie in Q2/2017 alle Dokumentationen bis
zum 30.06.2017 abschlieBen und diese zeitnah versenden.

3. Spielen Sie das neue Update ein, bevor Sie eine Dokumentation fiir Q3/2017 erstellen.

4. Selbstverstidndlich kénnen Sie nach dem Einspielen des neuen Updates Dokumente aus
dem Vorquartal andern und versenden. Hierbei ist auf Folgendes zu achten:

a. Sowohl das Erstellungsdatum dieser Dokumentation, als auch das
Unterschriftsdatum muss mit einem Datum aus Q2/2017 eingestellt sein.

b. Eine Dateniibernahme aus dem vorangegangenen Dokument ist nur bedingt
moglich - siehe nachfolgende Erlduterung.

Welche Dokumenten-Version angezeigt wird ist abhdngig vom Tagesdatum des Rechners
und dem "Kopfdatum (Erstellung)" innerhalb der Dokumentation.

o Esgilt grundsatzlich:

=  Mit Tagesdatum und "Kopfdatum (Erstellung)" bis 30.06.2017 wird immer
das alte Formular zur Verfligung gestellt.

=  Mit Tagesdatum und "Kopfdatum (Erstellung)" ab / nach dem 01.07.2017
wird immer das aktuelle Formular zur Verfiigung gestellt.

Ausnahme:

Sofern das Tagesdatum des Rechners der 01.07.2017 (oder aktueller)
ist, in der Dokumentation aber das "Kopfdatum (Erstellung)" manuell
auf ein Datum bis zum 30.06.2017 eingestellt wurde, wird Ihnen in der
entsprechenden Ubergangsregelung / Frist das alte Formular angezeigt.

Durch diese manuelle Anderung ist die Dateniibernahme aus der
vorangegangenen Dokumentation nur bedingt moglich! Ursache hierfir
ist die Notwendigkeit, nach einer Anderung des Kopfdatums und damit
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einhergehend einer Anderung der jeweils giiltigen DMP-Vorschrift, die
Inhalte aus den deaktivierten Feldern zu I6schen.

5. Um lhnen die Ubergangsregelung etwas zu vereinfachen, sind alle Anderungen wie folgt
ersichtlich:

a. Alte Dokumente, die bis zum 30.06.2017 gelten, enthalten schon alle Neuerungen.
Diese sind inaktiv dargestellt und kdnnen somit nicht aus Versehen angewahlt
werden.

b. Gleiches gilt fiir Dokumente, die ab dem 01.07.2017 gelten. Hier werden die nicht
mehr glltigen Punkte ebenfalls inaktiv dargestellt.

c. In beiden Féllen erhalten Sie bei Anwahl dieser inaktiven Felder einen
entsprechenden Tooltip mit Informationen zur Gultigkeit.

Anpassung der Plausibilitdten innerhalb der Module DM1 + DM2

DM1 + DM2 - Anamnese- und Befunddaten

Arterielle Hypertonie KHK
Fettstoffwechselstorung COPD
[ Diabetes mellitus AVK
Chronische Herzinsuffizienz AB
Keine der genannten Erkrankungen

@ Nicht untersucht

© Auffalig  © Unauffallig ) Nicht untersucht

fenen Fuls an.

d L]
Labordatenaktualisierung U Speichern

© Auffalig  © Unauffallig © Nicht untersucht
© Auffalig  © Unauffallig @ Nicht untersucht
i
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Folgende Felder entfallen ab 01.07.2017:

Anderungen bei folgenden Feldern ab 01.07.2017:

e Pulsstatus

o Auffallig / Unauffallig / Nicht untersucht
e Sensibilitatsprifung
o Auffallig / Unauffallig / Nicht untersucht

e Injektionsstellen (bei Insulintherapie)

Neue Felder ab 01.07.2017:

e Weiteres Risiko fur Ulcus
o FuRdeformitat

o Hyperkeratose mit Einblutung
o Z.n.Ulcus
o Z.n.Amputation
o Ja
o Nein
o Nicht untersucht
e Ulkus
o Oberflachlich
o Tief
o Nein

o Nicht untersucht
e (Wund)Infektion
o Ja
o Nein
o Nicht untersucht
e Intervall fur kiinftige FuRinspektionen (bei Patientinnen und Patienten ab dem vollendeten
18. Lebensjahr)
o Jahrlich
o alle 6 Monate
o alle 3 Monate oder haufiger

KBV-Anleitung:

Ausschnitt der Neuerungen aus der KBV-Ausfillanleitung Diabetes mellitus Typ 1 und 2, Version 5; Stand 30-09-2016

FuBstatus

Die jeweiligen Angaben zu den Fragekomplexen ,,Pulsstatus®, ,Sensibilitatspriifung”, ,Weiteres Risiko fiir Ulcus“, ,,Ulcus” und
,(Wund)Infektion” sind nur dann verpflichtend, wenn Ihr Patient das 18. Lebensjahr vollendet hat. Bei jiingeren Patienten sind die
Angaben optional.

Hat Ihr Patient das 18. Lebensjahr vollendet, muss jedoch zu jedem Fragekomplex eine Angabe erfolgen.

Sollte an beiden FuRen eine Schadigung vorliegen, muss nur der schwerer betroffene Fuf dokumentiert werden.
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Pulsstatus

Geben Sie bitte bei allen Patienten, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, an, ob der Pulsstatus auffallig oder unauffallig ist.
Genau eine Angabe ist zuldssig.

Bitte geben Sie ,,unauffallig” nur dann an, wenn an beiden FiiRen keine Auffalligkeit besteht.
Sollten Sie den Pulsstatus nicht erhoben haben, machen Sie bitte eine Angabe bei ,nicht untersucht”.
Sensibilitatspriifung

Geben Sie bitte bei allen Patienten, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, an, ob die Sensibilitatsprifung auffallig oder
unauffallig ist. Genau eine Angabe ist zuldssig.

Eine Sensibilitatsstorung liegt vor, wenn die den FuR schiitzenden Empfindungsqualitaten eingeschrankt sind (Nachweis z.B. durch
Monofilament oder Stimmgabeltest).

Bitte geben Sie ,,unauffallig” nur dann an, wenn an beiden FiiRen keine Auffalligkeit besteht.
Sollten Sie die Sensibilitdtsprifung nicht durchgefiihrt haben, machen Sie bitte eine Angabe bei ,,nicht untersucht”.
Weiteres Risiko fiir Ulcus

Geben Sie bitte bei allen Patienten, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, an, ob ein weiteres Risiko fuir die Entstehung eines
Ulcus besteht. Hierzu zéhlen die FuBdeformitat, die Hyperkeratose mit Einblutung, der Zustand nach einem vorherigen Ulcus und
auch der Zustand nach einer Amputation (z. B. des Vorfusses). Mehrfachangaben sind moglich. Bitte beachten Sie bei
Mehrfachnennungen, dass neben der Angabe , nicht untersucht” oder ,nein“ keine weitere Angabe gemacht werden kann.

Bitte geben Sie ,,nein” nur dann an, wenn an beiden FliRen kein Risiko fir ein Ulcus besteht.

Sollten Sie das Ulcus-Risiko nicht erhoben haben, machen Sie bitte eine Angabe bei ,nicht untersucht”.
Ulcus

Geben Sie bitte bei allen Patienten, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, an, ob ein Ulcus besteht.

Bei Vorliegen eines Ulcus ist genau eine Angabe zur Beschaffenheit des Ulcus -,,oberflachlich” oder ,tief“- erforderlich. Bei
Vorliegen mehrerer Ulzerationen ist der schwerste Befund zu dokumentieren.

Sollte an beiden FuiRen eine Schadigung vorliegen, ist nur der schwerer betroffene FuR zu dokumentieren.

Bitte geben Sie ,,nein” nur dann an, wenn an beiden FlRen kein Ulcus besteht.

Sollten Sie das Vorhandensein eines Ulcus nicht untersucht haben, machen Sie bitte eine Angabe bei ,nicht untersucht”.
(Wund)infektion

Geben Sie bitte bei allen Patienten, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, an, ob eine (Wund)Infektion an einem oder beiden
FuRen vorliegt. Genau eine Angabe ist zuldssig.

Bitte geben Sie ,,nein“ nur dann an, wenn an beiden FiiBen keine (Wund)Infektion besteht.

Sollten Sie die FiiRe nicht auf das Vorliegen von (Wund)Infektionen untersucht haben, machen Sie bitte eine Angabe bei ,nicht
untersucht”.

Injektionsstellen (bei Insulintherapie)

Diese Angabe ist nur im Rahmen einer Dokumentation zu Diabetes mellitus Typ 1 sowie bei Patienten mit einer Insulintherapie bei
Diabetes mellitus Typ 2 moglich und hier verpflichtend. Genau eine Angabe ist zuldssig.

Geben Sie bitte an, ob die Insulin-Injektionsstellen auffallig oder unauffallig sind. Zu den Injektionsstellen zéhlen auch die
Applikationsstellen bei einer Insulin-Pumpentherapie.

Sollten Sie die Injektionsstellen nicht untersucht haben, geben Sie bitte zur Vollstandigkeit ,,nicht untersucht” an.
Intervall der kiinftigen FuBinspektion(en)
Die Angabe ist verpflichtend bei allen Patienten, die das 18. Lebensjahr vollendet haben. Genau eine Angabe ist zuldssig.

Je nach Risiko-Status ist mindestens einmal jahrlich eine Untersuchung beider Fiie (ggf. der Amputationsstiimpfe) durchzufiihren.
Bei Patienten mit erhéhtem Risiko soll die Priifung haufiger erfolgen.

Anhand der folgenden Kriterien ist die kiinftige Frequenz der FuRinspektion, einschlieRlich Kontrolle des Schuhwerks, festzulegen:

Keine sensible Neuropathie jahrlich

sensible Neuropathie alle 6 Monate

sensible Neuropathie und Zeichen einer peripheren arteriellen |alle 3 Monate oder haufiger
Verschlusskrankheit und/oder Risiken wie FuRdeformititen
(ggf. infolge Osteoarthropathie), Hyperkeratose mit Einblutung,
Z.n. Ulcus, Z.n. Amputation

Seite 10 von 18 Stand: 09.03.2017 | CompuGroup Medical Deutschland AG - Geschéftsbereich Medizinische Informationssysteme | © 2010 - 2017 - Alle Rechte vorbehalten



CGM DMP-ASSIST

U pd ate-An SC h re i be n Medizinisches Informationssystem

DM1 + DM2 - Schulung (nur Erstdokumentation)

Diabetes-Schulung
Hypertonie-Schulung
keine

Diabetes-Schulung
Hypertonie-Schulung
keine

Empiahlen iulung wahrgenarmmen

§[[¥]gle)

>
<
<
<
<
-
— |
Fehler|
| Ausfullanleiting |

Neu ab 01.07.2017:

e Schulung schon vor dem Einschreiben ins DMP bereits vorgenommen
o Diabetes-Schulung
o Hypertonie-Schulung
o keine

KBV-Anleitung:

Ausschnitt der Neuerungen aus der KBV-Ausfullanleitung Diabetes mellitus Typ 1 und 2, Version 5; Stand 30-09-2016

Bitte geben Sie an, ob Ihr Patient bereits vor seiner Teilnahme am DMP an einer Diabetes- und/oder Hypertonie-Schulung
teilgenommen hat. Eine Angabe zu diesem Feld ist nur im Rahmen einer Erstdokumentation moglich und ist hier verpflichtend.
Mehrfachnennungen sind moglich.

Gemeint sind hierbei folgende SchulungsmaBnahmen:

a)  akkreditierte und fiir das DMP zugelassene Schulungen, sowie

b)  SchulungsmaRnahmen, die den Patienten durch den Erwerb von Kenntnissen und Fertigkeiten tber die Erkrankung
und deren Behandlung in die Lage versetzt haben, auf der Basis eigener Entscheidungen den Diabetes und/oder die
arterielle Hypertonie bestmaglich in das eigene Leben zu integrieren, akute oder langfristige negative
Konsequenzen des Diabetes und/oder der arteriellen Hypertonie zu vermeiden und die Lebensqualitat zu erhalten.

Sofern eine Teilnahme stattgefunden hat, geben Sie bitte an, fur welche der beiden hier in Frage kommenden Indikation(en) die
Schulung(en) durchgefthrt wurde(n). Eine erneute Teilnahme an einer Schulung ist dadurch NICHT ausgeschlossen!

Wourde vor der Einschreibung in das DMP keine Schulung wahrgenommen, dokumentieren Sie dies bitte mit der Angabe , Keine”.
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DM?2 - Medikamente

Medikamente

) Nein
Mein [7] Kontraindikation
Nein [7] Kontraindikation

Nein [[] Kontraindikation [] orale Antikoagulation

Nein [7] Kontraindikation

Mein [ Kontraindikation [[] AT1-Rezeptorantagonisten
Nein [ Kontraindikation

) Nein [] Kontraindikation

Textdanderung

e Sonstige erale antidiabetische Medikation
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Anbindung an den CGM PRAXISTIMER

Ab dieser CGM DMP-ASSIST Version besteht in der Recall-Liste eine Anbindung an den CGM
PRAXISTIMER.

Voraussetzung fiir diese Anbindung:

1. Eine vorhandene CGM PRAXISTIMER Installation ab Version 4.13 und
2. der CGM DMP-ASSIST ab Version 5.3.6.

In der ersten Ausbaustufe werden lhnen vorhandene CGM PRAXISTIMER-Termine in der CGM DMP-
ASSIST Recall-Liste angezeigt. Weitere Funktionen folgen mit den kommenden CGM DMP-ASSIST
Versionen.

Extras | Systemeinstellungen | CGM PRAXISTIMER | Leistungszuweisung

Bevor Sie die Anbindung nutzen kdnnen, ist einmalig die Zuordnung der CGM PRAXISTIMER-
Leistungsarten zu den entsprechenden DMP-Indikationen vorzunehmen. Dies ist wichtig, um in der
Recall-Liste die DMP-spezifischen Terminarten auf einen Blick erkennen zu kénnen.

-
Systemeinstellungen u

CGM PRAXISTIMER-Anbindung: Leistungszuweisung
Leistung im Praxistimer Zuweisung zu DMP-Modul

Filter DM | DMP - Neu DM1
Abstrichentnahme DMP -VD DM1
Aknemassage

Akupunkiur-K
Akupunktur-P A DMP - Neu DM2

Anamnese DMP - VD DM2
Aromatherapie
Augeninnendruck
Belastungs-EKG-K(SC) DMP - Neu KHK
Belastungs-EKG-P DMP - VD KHK
CGM PRAXISTIMER Beratung-K (SC)
Beratung-P
Berufseingangsunters DMP - Neu BK
Blutdruck/Fettw (SC) DMP -VD BK
Blutentnahme
CT-Erganzung
CT-Thoraxbereich
Darmspiegelung-P
Darmspiegelung
Diabetikerkurs DMP - Neu AB

Doppleruntersuchung _
EKG-K DMP -VD AB

e

e

L&)

o &)

DMP - Neu COPD
DMP -VD COPD

e

L&)

Markieren Sie hierzu - per Mausklick - unter "Leistung im Praxistimer" die gewiinschte Leistung.
Bestatigen Sie anschlieBend unter "Zuweisung zu DMP-Modul" rechts das m—SymboI unter der
gewlinschten DMP-Indikation. Die Leistung wird nun hinzugefligt und ist links unter "Leistung im
Praxistimer"nicht mehr vorhanden. Mit dem (=] - Symbol kénnen Sie die Leistung wieder entfernen,
sofern dies gewiinscht ist.
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Es besteht die Moglichkeit, zu den Indikationen mehrere Leistungen hinzuzufiigen, jedoch kann jede
Leistung nur einmal zugeordnet werden. Sollten Sie Leistungsarten fiir mehrere oder alle DMP-
Indikationen verwenden wollen, so missen Sie diese zuvor im CGM PRAXISTIMER im Bereich
»Leistungsarten” duplizieren.

Sobald Sie Ihre Zuordnungen der Leistungen abgeschlossen haben, [ Speichern ] Sie bitte lhre
Einstellung einmal ab.

Statistik | Recall-Liste

Die Recall-Liste wurde im Anzeigebereich um die Spalte , Praxistimer” erweitert. Hier wird im Falle
eines bereits vergebenen Termins, welcher im gewahlten Selektionszeitraum liegt, ein entsprechendes
CGM PRAXISTIMER-Symbol angezeigt.

Bitte beachten Sie, dass selbstverstandlich keine Termine in der Vergangenheit gesucht werden. Sie
erhalten ausschlieRlich Termine ab dem heutigen Tag (Systemdatum) bis zum Ende der eingestellten
Selektion.

- .
Recall-Liste - -— —— e - - it

01.04.2017 30.06.2017

fallige Termine

alle Module
Mo Di Mi Do Fr Sa So| Mo Di Mi Do Fr Sa So| Mo Di Mi Do Fr Sa So
alle Behandler

[ Vorheriges Quarial | Vorheriger Monat | Nachsier Monal | Nachsies Quarial |
Pat. Nr. DokID  Module Falinr. Name Letzte Dok. Recall Telefon  Kontaktiert Praxistimer
2 g [COPD 67 |KindAwal03032017 (03062017 | | —® |
36 9 COPD 61 Fronkenst... 03.03.2017 03.06.2017 €
10 AB 1008 ‘Bogen, Ell.03.032017  03.06.2017 1
10 KHK 1008 Bogen, Ell... 03.03.2017 03.06.2017 ¢

10 | DMZ 1008 Bogen, Ell.. 0303.2017 03.06.2017 ]
. . S e — | Termin: 04.04.2017
Leistung: EKG
Behandler: Perfekt, Petra

L Suche auaiseren Setieten

Wenn Sie mit dem Mauszeiger liber das CGM PRAXISTIMER-Symbol fahren, erhalten Sie per Tooltip
eine Kurzlibersicht des Termins. Dieser gibt lhnen die Information, an welchem Datum die vorab
zugewiesene Leistungsart bei welchem Behandler bereits eingeplant ist.

Hierdurch kénnen Sie auf einen Blick erkennen, welche Patienten bereits einen DMP-spezifischen
Termin vereinbart haben und missen diese nicht mehr anschreiben bzw. anrufen, um sie an den
wiederkehrenden Besuch in Ihrer Praxis zu erinnern.

Woiinschen Sie weitere Informationen zu dem Termin oder mdchten Sie einen bereits bestehenden
Termin um die DMP-spezifischen Leistungen erweitern, um bspw. dem Patienten unnotige Wege zu
ersparen, so muss dies im CGM PRAXISTIMER vorgenommen werden.

Seite 14 von 18 Stand: 09.03.2017 | CompuGroup Medical Deutschland AG - Geschéftsbereich Medizinische Informationssysteme | © 2010 - 2017 - Alle Rechte vorbehalten




CGM DMP-ASSIST

U pd ate'An SC h rei be n Medizinisches Informationssystem

In einem zukiinftigen Update wird es moglich sein, den CGM PRAXISTIMER auch direkt aus dem CGM
DMP-ASSIST aufzurufen.

Versand | D2D - Abschaltung

Der Kommunikationsdienst D2D - Doctor to Doctor - wurde zum 30. September 2016 abgeschaltet und
mit dieser CGM DMP-ASSIST Version aus dem Programm endgiltig entfernt.

Dieser Dienst war eine spezielle Entwicklung fiir das deutsche Gesundheitswesen und existierte bereits
seit dem Jahre 2001. Die in die Jahre gekommene D2D-Technologie wurde abgeldst durch KV-Connect,
welches schon seit mehreren Quartalen im CGM DMP-ASSIST integriert ist.

Die D2D-Abschaltung betrifft folgende Programmpunkte:

1. Stammdaten | Datenannahmestellen | Versandoptionen | D2D - Kommunikation
2. Stammdaten | Datenannahmestellen | D2D - Kommunikation

3. Versand | Versandassistent starten | Versandassistent - Schritt Il von IV | D2D
4. Versand | Versandwiederholung | Versandassistent - Schritt Il von IV | D2D
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ACGM\DMP-Assist\VersandDatentraeger | .. |

‘Statistk Extras

8,470 ]

chutz Ende Patienten Nr. Name Vomame Geburtsdatum Alter M/MW/X DMI DMIl KHK BK COPD AB &)

T RIcy PEELIET)
_B dwied g+B Jati .. Name Vomame Geburtsdat . Alter M/W/X DMI DMIl KHK BK COPD AB
[ N

. Kalende °

O COU-ASHIST O CGUCONNECT O KV-Connect

6. Extras | Systemeinstellungen | Versandoptionen | D2D einrichten
7. Extras | Systemeinstellungen | Versandoptionen | Telemail
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PaDok einnchten
Datenstellenliste updaten
Benutzerliste updaten -

| Versandoptionen

Versandoptionen

Beenden des CGM DMP-ASSIST / Zuriick zum AIS

Das Beenden des CGM DMP-ASSIST kann mitunter etwas Zeit in Anspruch nehmen, sofern sehr viele
Dokumentationen "in einem DMP-Aufruf zusammen" bearbeitet wurden.

Grund hierfir ist der Riickschrieb des aktuellen DMP-Dokumentations-Status in das AlS und die
entsprechende Patientenkartei. Hier wird fiir jeden Patienten einzeln eine entsprechende Zeile in die

Patientenakte geschrieben. Beispiel:
e 0576220DMP-AB ID836123575 vollstg. Unterschr. 18.01.17 Versand 08.02.17

Insgesamt haben wir die Performance des Vorgangs - soweit es méglich ist “!) - optimiert. Weiterhin
wird Ilhnen ab jetzt wahrend des Riickschriebs ein Fortschrittsbalken angezeigt.

€ Hinweis >

CGM DMP-ASSIST wird beendet
Rickschrieb von 2466 Dokumentationen - 43%

|

*1) Die Performance ist ebenfalls vom Betriebssystem, HW, Netzwerkeinstellungen... abhédngig.
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