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1 Einleitung

Eine konventionelle Dokumentation stellt Karteieintrage chronologisch dar und bietet
darlber hinaus nur Filtermoglichkeiten Gber bestimmte Karteibereiche.

Die problemorientierte Dokumentation in ihrer einfachsten Form bedeutet die
Verknupfung der Daten einer Gesundheitsstérung untereinander. Dies ermdglicht es,
die Daten z.B. einer "Hypertonie" gezielt (problemorientiert) zur Ansicht zu bringen.

Die problemorientierte Dokumentation in der codierten Form verknupft die zu-
sammenhéangenden Daten einer Gesundheitsstorung zuséatzlich mit einem genorm-
ten Kern (codiertes Beratungsergebnis). Dadurch erdffnen sich eine Vielzahl neuer
Perspektiven in Hinblick auf Dokumentation, Kommunikation, Qualitatssicherung und
nicht zuletzt auch Okonomie.

Eine problemorientierte Datenkette besteht im Idealfall aus:

Beratungsursache — subjektive und objektive Kriterien — Beratungser-
gebnis(se) — Konsequenzen

2 ProDok-Kartei

2.1 Aufruf

Aus der konventionellen Kartei ist die ProDok mit <PFEILTASTE UNTEN> oder
<ALT>+<E> zu aktivieren, in der Wartelistenlibersicht mit <E>. Zuséatzlich kdnnen
Sie mit der Maus die Taste [Problem] anklicken.

Da Sie in der ProDok-Kartei ohnedies auch konventionell arbeiten kénnen, werden
Sie fruher oder spater den Wartelistenautomatismus (=Aufruf der Kartei mit
<ENTER>) auf ProDok umstellen:

Im Choice: Menipunkt: Setup — Wartelisten

Die Warteliste "Ordination” oder "Sprechstunde" (IHRE Warteliste) anklicken und [Andern] ak-
tivieren. Hierauf klicken Sie [Automatismus definieren] an. In das Textfeld tragen Sie ein:

[Aufruf]
Modul=E

Bestatigen Sie das Fenster mit [OK] und klicken Sie die Taste [Sichern] an. Jetzt kbnnen Sie
das Setup verlassen. Nach einem Neustart des Programms gelangen Sie in Zukunft mit
<ENTER> auf einem Wartelisteneintrag direkt in die ProDok.
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2.2 Ansicht

Die Karteikurzzeichenleiste und das Karteitextfeld bleiben unverandert.

Kart | Medi | Diag | Wer | Doku | Form | Au | Geld | Lsbor | Befund |

| frim an ®

L 22 0d 2008 Zn. Akute Lumbaao bds.(a). 1.x Ambene Fspr. 957 IM i« &
RR 120/70 3 2
Uberweisung Orthopade

FR 2507 2002 Diabetische Polyneuropathie (a) 1 x Diclovit Kps 50ST 1-0-1-0 3
Ziehende Schmerzen im re Bein =]

Ml 30072003 Pulmo o.B & 5
Husten. Schnupfen. Halsschmerzen -

[0 31 072002 Grippaler Infekt (2} 1 x Ben-U-Ron Supp 250mqg ST 5
Ceryikalsyndrom (a) 1 x Sirdalud Tbl 4mq 505T 1 % Xyloneural Amp &5
5ml 55T P¥B Pollinosis (a) 1 x Avitol Drg 30ST 1 x Blopress Tbl =
Plus 8mgq 28ST 1-0-0-1 4] -
RR 200/120 '

sS4 02 08 2007 etwas besser —
RR 150/95
1 % Blopress Tbl Plus 8mq 285T 1-0-0-1 ?' i

Heu O |Digbetes mellitus 24 M A
= #  |D |Hyperonie 14 M 1]

;,l?

\ -
AN
DO \[4052003 ¥ =]
=l
\\_
Eingabebereich Problemliste
Aktualitatsanzeige Verschiebebalken J

Systematikleiste

Zusatzlich gibt es aber:

Eingabebereich: Umschaltbar zwischen konventionell und problemorientiert.
Problemliste: Anzeige der Gesundheitsstérungen (Probleme)
Verschiebebalken: Zum manuellen Vergro3ern bzw. Verkleinern der Problemliste
Aktualitatsanzeige: Ob aktuelle oder abgeheilte Gesundheitsstérungen

Systematikleiste: Anzeige— und Filterfunktion fir 12 systematisierte Karteibereiche
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2.3 Grundfunktion der Karteibereiche

In den einzelnen Kapiteln wird im Detail darauf eingegangen.

2.3.1 Karteikurzzeichenleiste

Funktion wie in der konventionellen Kartei.

2.3.2 Karteitextfeld

Funktion wie in der konventionellen Kartei.

Zusétzlich folgende Mdoglichkeit: <STRG>+<P> auf einem Karteieintrag, um alte Kar-
teieintrage im nachhinein einem Problem zuordnen zu kdnnen. (Siehe Kapitel 19.2)

2.3.3 Verschiebebalken

Mit Hilfe der Maus kann der Balken nach oben oder unten bewegt und somit das
GroRRenverhaltnis zwischen Karteitextfeld und Problemliste verandert werden.

2.3.4 Problemliste

Kasugraphieanzeige

Problemkomplexanzeige
/ Hauptproblem

~ |De#|Disbetes melius _~— A
[ Dighetische Retinopathie

c Diabet ische Polyneuropathie
I \

Grad der Diagnostik = Problemdauer

Klassifizierung

Nebenproblem

Systematikanzeige

In der Problemliste sind zahlreiche Funktionen mdglich, die in den einzelnen Berei-
chen besprochen werden. (Siehe vor allem auch Kapitel 17).
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Hier eine Kurzzusammenstellung:

<ENTER> o0offnet den Problemiberblick

<TAB> Offnet die Karteieingabe mit konventioneller Syntax

<F10> schliel3t ein Problem ab bzw. reaktiviert es wieder

<ENTF> |6scht ein irrtimlich angelegtes Problem bzw. I6st es auf

<D> Abrechnungsdiagnose

<M> Medikamentenverordnung

<F> Formular- und Briefwesen

<V> Leistungseintrag

<L> Laborbereich

<A> <U> Arbeitsunfahigkeit

<O> Fremdbefundung

<B> Eigenbefundung

<X> Texterhebung (Anamnese, Status etc.)

<R> Beratungsursache (reason of encounter)

<E> Beratungsergebnis

<K> Klassifizierung, Seitendnderung

<N> tragt neues Nebenproblem zu einem Problemkomplex ein

<Z> ordnet Problem als Nebenproblem einem Hauptproblem zu
<S> Markierung "Spéater bearbeiten” fur ProDok-Liste setzen / I6schen
<pP> Profileingabe fur automatischen Abschluss in der ProDok-Liste

<PFEILTASTE RECHTS> aktiviert den Eingabebereich
<PFEILTASTE LINKS> aktiviert die Kasugraphie

2.3.5 Systematikleiste

& 1 Jedes Fach wurde in 12 unterschiedliche Bereiche gegliedert (s.
Anhang!). Die angezeigte Systematikzahl neben der Ikontaste bedeutet,

¢ dass es in diesem Systematikbereich ("Fenster") Gesundheitsstorungen

5 gibt oder gegeben hat. Die Aktualitat erkennen Sie an der Intensitat der

Schriftfarbe.
<
# 85 Beispiel: In den Fenstern 1,2,3,5,6 und 8 gibt es Problemeintrage. In den
# ¢ Fenstern 3 und 5 sind die Probleme auch aktuell.
& Der Filter wird durch Anklicken der Ikontaste ausgelost oder durch
=» & Eintippen der betreffenden Zahl ins Eingabefeld der Kartei und
<ENTER>.
o Die Taste [ 0 ] oder <ALT>+<0> erzeugt immer die Standardansicht der
f Kartel.
'

=
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2.3.6 Aktualitatsanzeige

Wechselt automatisch die Anzeigeform bei Anklicken einer Ikontaste der Systematik-
leiste.

Sie kann aber auch direkt angeklickt werden!

;,l?
Anzeige der aktuellen bzw. laufenden Gesundheitsstorungen
g Anzeige abgeheilter und aktueller Gesundheitsstorungen
' Anzeige abgeheilter Gesundheitsstérungen

Tipp: Abgeheilte und gleichzeitig NICHT codierte Probleme finden Sie nur mehr
durch Anklicken der Aktualitatsanzeige!

2.3.7 Eingabebereich

Der Eingabebereich hat 2 Funktionszustande (konventionell und problemorien-
tiert). Sie erkennen diese an der unterschiedlichen Hintergrundfarbe (die Farbe
kann auch individuell im Setup eingestellt werden).

Setup:

PdkKarteiColor=11

Damit stellen Sie die Farbe der Eingabefeldumrandung im ProDok-Modus ein. Sie kénnen
alle Zahlen von 1-15 durchprobieren. Empfohlene Farben sind aber: 6,9,11

Das kdnnte dann so aussehen:

Nicht problemorientiert (= konventionell)

Micht problemorigntier

hAC ID2.DE.2IJ|33 ﬂ
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Problemorientiert

Meu Micht problemorientiert -

.;
hAC IDE.DE.2DD3 ﬂ ’ :I
=

WICHTIG: Sie schalten im Eingabefeld zwischen beiden Modi mit <PFEILTASTE
RECHTS> um!

Konventioneller Modus: Hypermed- oder Asy-Syntax aktiv (wird als bekannt
voraus gesetzt und hier nicht beschrieben)

ProDok-Modus: ProDok-Syntax aktiv. Diese dient dem ProDok-
Standardablauf.

Nachfolgend die wichtigsten Regeln der ProDok-Syntax (zusammengefasst):

Beachte: Die angefiihrten Textkirzel sind Beispiele und NICHT automatisch integriert!
Freitexteingaben analog zur Hypermed-Syntax sind jederzeit moglich!
Beispiel: «kFSME II»..im

#lum Sucht die Buchstabenfolge "lum" unter den haufigen Beratungsergeb-
nissen des eigenen Faches (1. Haufigkeitsstufe)

##um Sucht die Buchstabenfolge "lum" unter den seltenen Beratungsergeb-
nissen des eigenen Faches (2. Haufigkeitsstufe)

#Hum Sucht die Buchstabenfolge "lum" unter allen Beratungsergebnissen aller
Facher (3. Haufigkeitsstufe)

Beachte: Geben Sie Ublicherweise mindestens 3 Buchstaben ein. Die Normal-
textsuche ist bei weniger als 3 Buchstaben automatisch deaktiviert.

Ausnahme: Suche von Abkirzungen, Zahlen, Einzelbuchstaben.

Beispiele:

##tta fuhrt z.B. zu "A-Gastritis"
###ac fuhrt z.B. zu "AC-Fraktur"

Bei Suchkombinationen (Reihenfolge ist dabei gleichgultig!) missen mindestens 3
Buchstaben eingegeben werden.
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Beispiel: "akn vul" oder "vul akn"
Ausgenommen sind nur Zahlen (1,2,3, bzw. LI1,1II,..)

Beispiel: "ink 2" fuhrt z.B. zu "Stressinkontinenz Grad 2"

-2 Aktiviert in der Auswahl der Beratungsergebnisse das Systematikfens-
ter "2" des eigenen Faches

-gi Aktiviert Uber das Kuirzel "gi" das zugehdrige Beratungsergebnis und
bleibt im Detailfenster zur Klassifizierung und Seitenangabe stehen

-gi. Aktiviert Uber das Kiurzel "gi" das zugehdorige Beratungsergebnis und
gleich danach die variable Therapie (sofern bereits eine mitgelernt wur-
de)

-gi.1 Aktiviert Uber das Kirzel "gi" das zugehdrige Beratungsergebnis und

die Routineschablone mit der Nummer "1"

f Aktiviert die Beratungsursache mit dem Kirzel "f* und Uberspringt das
Erhebungsfenster
f- Aktiviert die Beratungsursache mit dem Kirzel "f* und bleibt danach im

Erhebungsfenster stehen.

Beachte: Diese Syntax dient dem ProDok-Standardablauf. Man kommt aber auch
ohne die Syntax mit anderen Arbeitsweisen (s. unten) zurecht!

Zusatzhilfen:

+ Zeigt alle angelegten Beratungsursachen-Kurzel an

f+ Zeigt alle angelegten Beratungsursachen-Kirzel an, die mit "f" begin-
nen.

-+ Zeigt alle angelegten Beratungsergebnis-Kirzel an

-f+ Zeigt alle angelegten Beratungsergebnis-Kurzel an, die mit "f* begin-
nen.

Arbeitsablaufe fir neue Gesundheitsstorungen

Alle Funktionshinweise fir neue Gesundheitsstérungen haben als Basis die
"Ausgangssituation”. Diese ist automatisch aktiviert, wenn Sie die ProDok-
Kartei eines Patienten 6ffnen.

Ausgangssituation = Cursor blinkt im Eingabefeld. Eingabefeld ist im ProDok-
Modus (erkennbar an der Sonderfarbe der Umrandung). Der Listeneintrag "Nicht
problemorientiert" ist nicht hinterlegt.
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Ausgangssituation:
Meu Micht problemorientiert -
.;
hAC IDE.DE.2DD3 ﬂ ’ :'
jhd

Keine Ausgangssituation:

Micht problemorigntier

hAC ID2.DE.2IJ|33 ﬂ

Sie kénnen die Ausgangssituation der Kartei jederzeit herbeiftihren:
e Anklickenvon|[ 0 ]

o <ALT>+<0> (Null)
e <PFEILTASTE RECHTS> in der Problemliste

3.1 Konventionell ohne Problembezug

= Arbeiten wie bisher. Die Karteieingabe ist dabei NICHT problemorientiert.

) !‘

Konventionell ohne Problembezug
o
3
5
e <PFEILTASTE RECHTS> (schaltet auf konventionell um)
e Text eingeben nach den gewohnten Syntaxregeln (Hypermed / Asy)
[ J

Speichern mit <ENTER> oder auch <F10>

Abschlie3end steht der Cursorbalken auf "Nicht problemorientiert” in der Problemliste.

Fortsetzung:

e <ENTER> und weiter konventionell ohne Problembezug
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oder
e <PFEILTASTE RECHTS> und wieder Ausgangssituation

-u--‘--=‘ |
=l

Konventionell ohne Problembezug

e Doppelklicken auf "Nicht problemorientiert” in der Problemliste

e Text eingeben nach den gewohnten Syntaxregeln (Hypermed / Asy)
e Speichern mit <ENTER> oder auch <F10>

Abschlie3end steht der Cursorbalken auf "Nicht problemorientiert” in der Problemliste.

Fortsetzung:

o Doppelklicken auf "Nicht problemorientiert" in der Problemliste
und weiter konventionell ohne Problembezug
oder

e Eingabefeld anklicken und wieder Ausgangssituation

Problemorientiert mit konventioneller S

Die ideale Variante, wenn man zwar problemorientiert dokumentieren, sich aber
nicht umgewdhnen und auch nicht codieren méchte. Sie ist vor allem dann sinn-
voll, wenn Sie die Hypermed- bzw. Asys-Syntax bereits gut beherrschen. Die Codie-
rung des Beratungsergebnisses kann bei Gelegenheit (z.B. im Tagesprotokoll) per
Hand und danach automatisch erfolgen oder Sie verzichten Gberhaupt darauf.

-u--‘--=‘ =
=l

Problemorientiert mit konventioneller Syntax

2

p

- X

<ENTER> (Problem wird automatisch angelegt) = "Ohne BE" in der Problemliste
« Nochmals <ENTER> (Eingabefeld wird geéffnet)

e Text eingeben nach den gewohnten Syntaxregeln (Hypermed / Asy)
e Speichern mit <ENTER> oder <F10>

Danach steht der Cursorbalken auf dem (nicht codierten) Problem. Die Daten wurden
aber problemorientiert verknupft.
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e |

) !‘

=l

Problemorientiert mit konventioneller Syntax

Doppelklicken im Eingabefeld. (Problem wird angelegt) = "Ohne BE"
Doppelklicken auf dem neuen Problem. (Eingabefeld wird geéffnet)
Text eingeben nach den gewohnten Syntaxregeln (Hypermed / Asy)
Speichern mit <ENTER> oder auch <F10>

Danach steht der Cursorbalken auf dem (nicht codierten) Problem. Die Daten wurden
aber problemorientiert verknupft.

Sinnvolle weitere Moglichkeiten:
e Nachtréglich codieren mit <E>
e Einzelfunktionen (<D>, <M>, <V>, etc.)
e Weiter Syntax eingeben mit <TAB>
e Problemuberblick aufrufen mit <ENTER>

e Problem als beendet abschlieRen mit <F10>

3.3 Problemorientiert tber Einzelfunktionen

Die ideale Variante, wenn man uberhaupt keine Syntaxregeln (weder konventi-
onell noch problemorientiert) beachten méchte. Die Codierung des Beratungser-
gebnisses kann bei Gelegenheit (z.B. im Tagesprotokoll') per Hand und danach au-
tomatisch erfolgen oder Sie verzichten tberhaupt darauf.

Tipp: Dies ist die einfachste Moglichkeit berhaupt, um zu dokumentieren!

-u--‘--=‘ =
=l

Problemorientiert iber Einzelfunktionen

&

e <ENTER> (Problem wird angelegt) = "Ohne BE" in der Problemliste
e Einzelfunktionen in beliebiger Reihenfolge aktivieren

E

.
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Beachte: Die Einzelfunktionen werden durch direkten Druck der betreffenden
Taste aktiviert (und nicht durch <ALT>-Kombinationen!!)

<D> Abrechnungsdiagnose

<M> Medikamente

<X> Texterhebung (Anamnese, Status, Blutdruck etc.)
<F> Formulare

<V> Verrechnung

<L> Labor

<U> AU

<O> Fremdbefunde

In den einzelnen Bereichen gelten die Eingaberegeln von Choice.

Abschluss einer  Einzelfunktion mit <ENTER> auf dem Ileeren Eingabefeld
oder mit <ESC>.

Das Programm kehrt bei dieser Arbeitsweise immer wieder auf den Problemeintrag in der
Problemliste zuriick. Es bleibt dabei auch der Problemfilter aktiv.

Ruckkehr zur Ausgangssituation mit <PFEILTASTE RECHTS>

Beachte: Da das Problem (noch) nicht codiert worden ist, gibt es hier keinen
Selbstlernmechanismus und keine kollektive Therapieanzeige! Die Daten sind
allerdings problemorientiert verknupft. Wird ein Problem aber einmal mit <E> codiert,
wird auch sofort der Selbstlernmechanismus und die entsprechende Anzeige akti-
viert.

Fur berwiegende Mausanwender ist diese Variante eher nicht zu empfehlen. Sie
beruht auf schnellen Tastenfunktionen.

3.4 Problemorientiert mit Standardablauf

Fur Uberwiegende Mausanwender die beste, weil standig mitlernende Variante!

Dieser Ablauf geht in der Regel davon aus, dass eine direkte Codierung des Bera-
tungsergebnisses (BE) geplant ist, auch wenn der Ablauf jederzeit abgebrochen
und uncodiert gespeichert werden kann.

Ausgangsmodus ist dabei gleichgultig! Bei Tastenanwendung muss allerdings der
Cursor im Eingabefeld blinken.
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<PFEILTASTE UNTEN>

=l

Problemorientiert mit Standardablauf

.

Anklicken der Taste [Neu]

=l

Problemorientiert mit Standardablauf

Der Standardablauf beginnt tblicherweise mit dem Erhebungsfenster.

Falls Sie aber in der Regel wenig Karteitext eingeben und gleich das Beratungser-
gebnis (BE) dokumentieren, kann man im Setup auch einen anderen Einstieg fest-
legen. Die 3. und ausfuhrlichste Beginnvariante wére der Einstieg mit der Bera-
tungsursache (BU).

Setup:

Startbereich=BU

Moéchten Sie immer mit dem BU-Fenster beginnen, dann stellen Sie hier "BU" ein. Ande-
rerseits beginnen Sie immer mit der Auswahl der Beratungsergebnisse, wenn Sie hier "BE"

eingeben.

Beachte: Sie kbnnen unabhangig von der Setupeinstellung jederzeit von Fall zu Fall
variieren. Im Setup legen Sie namlich nur den Standardeinstieg fest.

Es gibt also theoretisch 3 Startbereiche fir den Standardablauf:
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Standardeinstieg

v
Beratungsursache Erhebungsfenster Beratungsergebnis
K:I:::.l &’1 . Bowegungsanpare
ks R ==~ = '
& B = ; et
Py o ----r s2il
= al al o) e Afbind
E < > e e - E < > fara [ e B E

<« In diese Richtung gelangen Sie mit <ESC> oder Anklicken von [< Zurlick].
» In diese Richtung gelangen Sie mit <ENTER> oder Anklicken von [Weiter >]

Wenn Sie also ins Erhebungsfenster gelangen und Sie méchten keinen Text
eingeben, dricken Sie <ENTER>.

Wenn lhnen aber an einer Beratungsursache liegt, dann driicken Sie <ESC>.

Beachte: Das Verlassen der Beratungsursache mit <ESC> kommt einem Ab-
bruch der Problemdokumentation gleich!

Tipp: Im Eingabebereich der Beratungsursache finden Sie auch das Setup der Pro-
Dok.

Die Funktionen der einzelnen Bereiche und der weitere Ablauf werden ausfihrlich in
den entsprechenden Kapiteln erklart.

3.5 Problemorientiert mit ProDok-S

Wenn man's kann, geht's wohl am schnellsten.

Es kann in der Ausgangssituation namlich sofort die Syntax in Bezug auf Bera-
tungsursachen oder Beratungsergebnisse angewendet werden.

Beratungsursachen kdnnen NUR Uber (selbst angelegte) Kirzel als Karteisyntax
umgesetzt werden.

Beratungsergebnisse sind sowohl als Kirzel als auch Uber freie Textsuche akti-
vierbar.

Zusatzlich konnen komplexere Konsequenzablaufe mit einem Kurzel aktiviert wer-
den.

Da die Syntax Kenntnisse der einzelnen Bereiche voraussetzt, wird sie in den ent-
sprechenden Kapiteln abgehandelt.
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Arbeitsablaufe fur bestehende Probleme

Dies setzt voraus, dass das betreffende Problem in der Liste mit dem Cursorbal-
ken markiert wird.

Das Markieren geschieht durch Anklicken mit der Maus oder <PFEILTASTE
OBEN> aus dem Eingabereich.

Nicht codiertes Problem

Ohne BE =]
V Micht problemarientiert ’J
hd

b4 |EI2 (. 2003 !

Das Markieren eines Problems setzt automatisch den Problemfilter: Sie sehen
dann nur die Daten der betreffenden Gesundheitsstérung im Karteitextfeld.

Das Markieren von "Nicht problemorientiert” zeigt immer die Gesamtkartei!

Beachte: Ein nicht codiertes Problem fiihrt den Text "Ohne BE".

Ein bereits codiertes Problem zeigt das Beratungsergebnis an.

Codierte Probleme

Digbetes mellitus

= Dighetische Betinopathie
Diahetische Polyneuropathie
Hypettonie

Falls Sie IThnen der Text "Ohne BE" nicht gefallt, kbnnen Sie ihn im Setup modifizieren:

Setup:

OBeAnzeige=Ohne BE
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4.1 Konventionelle Syntax

&l

Bearbeiten mit konventioneller Syntax

s
&
E
e <TAB>
e Text eingeben nach den gewohnten Syntaxregeln

Speichern mit <ENTER> oder <F10>

E

ke

Danach steht der Cursorbalken auf dem (nicht codierten) Problem.

Lo

al

Bearbeiten mit konventioneller Syntax

e Rechte Maustaste und "Karteisyntax eingeben" wahlen
e Text eingeben nach den gewohnten Syntaxregeln
e Speichern mit <ENTER> oder <F10>

Beachte: Das Programm kehrt bei dieser Arbeitsweise immer wieder auf den
Problemeintrag in der Problemliste zuriick. Es bleibt auch der Problemfilter aktiv.

Die Daten werden zwar beim Patienten problemspezifisch eingetragen, aber
bei dieser Arbeitsweise erfolgt KEIN Mitlernen des Therapieverhaltens!

Ruckkehr zur Ausgangssituation: <PFEILTASTE RECHTS>
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4.2 Einzelfunktionen

\ Tipp: Die ideale Funktion um laufende Probleme zu bearbeiten!

|~ev P =
e i
Bearbeiten mit Einzelfunktionen
b
&
L5

e <BUCHSTABENTASTE>
e Funktionen It. Einzelbereich
e Abschluss mit <ENTER> oder <ESC>

Fur iberwiegende Mausanwender ist diese Variante eher nicht zu empfehlen. Sie
beruht auf schnellen Tastenfunktionen.

Die Einzelbereiche selbst werden in den betreffenden Kapiteln im Detail erlautert.

4.3 Standardablauf

Hier werden die diversen Einzelfunktionen Uber den Problemiberblick aktiviert.

Tipp: Zugleich die ideale Funktion fur die Eingabe von Dekurstext und Blut-
druck sowie fur das Befinden des Patienten.

|=;v o =
= i
Bearbeiten mit Standardablauf
"
o

e <ENTER>
e Funktion It. Problemuberblick (s. betreffendes Kapitel)
e Abschluss mit <ENTER> oder <ESC>
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&l

Bearbeiten mit Standardablauf

e Doppelklicken
e Funktion It. Problemuberblick (s. betreffendes Kapitel)
e Abschluss mit <ENTER> oder <ESC>

Der Problemuberblick wird im entsprechenden Kapitel ausfuhrlich erklart.

5 Erhebungsbereich

Der Erhebungsbereich ist der ubliche Einstiegspunkt in die ProDok mit Stan-
dardablauf (s. dazu Kapitel "Problemorientiert mit Standardablauf").

Bei einem bestehenden Problem kann der Erhebungsbereich jederzeit mit <X>
aktiviert werden.

Beachte: Obwohl die Erhebung einer Gesundheitsstorung eigentlich mit der Bera-
tungsursache beginnen sollte, wird die Auswahl der Beratungsursachen erst in
einem spateren Kapitel abgehandelt, da sie in der Praxis nicht so oft dokumentiert

wird.

.# rj;;___
[ ‘| l
Erhebungsbereich
P
5

o <X>
e Abschluss mit <ENTER>

Mit <ESC> wiurden Sie in die Auswahl der Beratungsursachen gelangen.

Beratungsursache <« Erhebungsfenster » Beratungsergebnis

ooooooo

Bewsgunasanpes

HIES

- m
e A &

Bang

11«
i
i

BEE |

OXF
= <ESC> <ENTER>
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Mit <ENTER> schlieRen Sie den Bereich ab und gelangen weiter in die Auswahl der
Beratungsergebnisse. Somit kdnnen Sie auch mit diesem Tastendruck das Erhe-
bungsfenster Ubergehen.

1. Text-
bereich

Beratungsursache 2. Text-

bereich

ProDok - Assistent: Mag. Schmitz Sigrid  21.0%.1924 (79J0M) GN
£ Fieber ‘ ]
4
Erhebung |
ANAmnese Status / Blutdruck. n
FieberseitETagen/ﬂusten. =l [PumoaE. / =l Jrzo 75| ;”E 04.09.2003
i
us
I = =1~
@ Andern
\\ // //
Anderungstasten Variable Text- Datum-

bereiche leiste

Der Erhebungsbereich besteht aus 3 gleichwertigen Fenstern. Das 1. bzw. 2.
Fenster ist fix definiert (mit Ublicherweise "Anamnese" und "Status"). Aber auch
diese Fenster lassen sich im Setup modifizieren. Das 3. Fenster ist grundséatzlich
variabel und richtet sich nach der Auswahl der Karteikurzzeichen im Hauptpro-
gramm.

Setup:

ErKurzld1l=an

Legt den Textbereich (Karteikurzzeichen) fir das 1. Fenster fest.
ErKurzld2=st

Legt den Textbereich (Karteikurzzeichen) fir das 2. Fenster fest.

Beachte: Sie kénnen nur Karteikurzzeichen verwenden, die im Choice-Setup (Hauptpro-
gramm) eingestellt worden sind. (Setup — Global — Kartei — Karteikurzzeichen).
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51 Text eintragen

Wenn Sie Text in das Anamnesefenster eintragen und mit <TAB> abschliel3en,
handelt es sich automatisch um eine Anamnese. Wenn Sie Text in das Statusfens-
ter eintragen und mit <TAB> abschliel3en, handelt es sich automatisch um einen
Status.

Sie kénnen in jedes der 3 Fenster gleichwertig Text eintragen, allerdings missen Sie
den Text dann mit dem passenden Karteikurzzeichen versehen. Tragen Sie also ins
Anamnesefenster einen Text und dahinter "..st" ein, dann handelt es sich um einen
Statuseintrag.

Genauso gut konnten Sie die Anamnese ins Blutdruckfeld eintragen. Allerdings mus-
sen Sie den Text dann mit "..an" abschliel3en.

Methode 1: Jeweils mit <TAB> zu den spezifischen Fenstern springen und dabei
den zugehdrigen Text eintragen

Methode 2: Alles ins 1. Fenster eintragen und die Zugehdrigkeit mit dem Karteikurz-
zeichen festlegen. Abschluss dabei jeweils mit <TAB>.

Sie kdnnen naturlich auch beide Methoden kombinieren.

Beachte: Einzelne Bereiche werden mit <TAB> abgeschlossen und gespeichert.
Dabei andert sich die Hintergrundfarbe. <ENTER> schlie3t den gesamten Erhe-
bungsbereich ab! Wenn Sie keinen Text in den Erhebungsfenster eintragen mdchten,
Ubergehen Sie den leeren Bereich einfach mit <ENTER>.

Setup:
ErFilledColor=9

Legt die Hintergrundfarbe fiir ein gespeichertes Fenster fest.
Text andern /l6schen / entkoppeln
Einmal gespeicherte Texte konnen Sie nur mehr mit der Taste [Andern] unter dem

jeweiligen Fenster korrigieren bzw. I[6schen oder vom Problem wieder véllig ent-
koppeln. In letzterem Fall steht er dann als problemunabhangiger Text in der Kartei.

Tipp: Allerdings kdnnen Texte auch in der Karteitibersicht selbst mit der rechten
Maustaste auf gewohnte Weise gedndert oder geldscht werden
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5.2  Texteingabehilfen

Programmierte Zeitkurzel: Probieren Sie einmal in einem Textfeld z.B. "s2t" oder
"v3m" oder "s4j" etc. und dricken danach die <LEERTASTE> oder
<STRG>+<LEERTASTE> (je nach Setupeinstellung im Choice)! — ergibt "Seit 2 Ta-
gen", "Vor 3 Monaten", "Seit 4 Jahren". Grol3-Kleinschreibung erfolgt dabei automa-
tisch - abhangig von der Textstelle.

Textklrzel: Im Erhebungsbereich sind grundsatzlich Ihre gewohnten Kirzel aus dem
Hauptprogramm aktiv.

Blutdruckeingabe: Blutdruckwerte konnen Sie ohne weiteres schlampig eingeben
(z.B. "195 100" oder "150-75"). Auch Pulswerte kbnnen Sie anhédngen (z.B. 195 100
74). Der Text wird automatisch umgesetzt in "RR 195/100, Puls 74").

5.3 Beratungsursache Uibernehmen

Eine eventuell davor festgelegte Beratungsursache (s. Kapitel: "Beratungsursa-
chen”) wird im Erhebungsbereich links oben angezeigt und auch in das Anamnese-
fenster Ubernommen. Die automatische Ubernahme kann im Setup ausgeschaltet
werden.

Beachte: Wenn KEIN Text an die Beratungsursache angefiigt wird, wird diese in je-
dem Fall beim Speichern automatisch geldscht!

Setup:
ErBuAsText=1

Legt fest, ob die Beratungsursache in das 1. Fenster tibernommen werden soll. (1= wird Uber-
nommen, 0= wird nicht ibernommen).

54 Zusatzfunktionen

Datumleiste: Wenn Sie zu einem Problem spater mehrere Eintrdge an verschiede-
nen Tagen tatigen, konnen Sie diese durch Anklicken der rechten Datumleiste oder
mit <STRG>+<PFEILTASTE OBEN bzw. UNTEN> sichtbar machen.

Die Auswahl der Karteikurzzeichen kann allgemein und spezifisch zur Beratungs-
ursache festgelegt werden (s. dazu Kapitel "Beratungsursachen")

Wichtig: Texte im 3. Fenster kdnnen Sie als wichtig markieren, indem Sie die Taste
[ ! ] Uber den Karteikurzzeichen aktivieren. Naturlich ist dies auch in der Karteitber-
sicht selbst durch Anklicken mit der rechten Maustaste und "Wichtig" mdglich.
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55 Problem offen lassen

Der nachste Schritt nach dem Erhebungsbereich wére ja eigentlich die Festlegung
des Beratungsergebnisses. Wenn Sie diesen Schritt aber zu dem Zeitpunkt noch
nicht tatigen moéchten, weil z.B. noch eine Untersuchung abgewartet werden muss,
konnen Sie das Problem offen lassen.

Dies geschieht durch Aktivieren der Taste [Offen].

Das Problem wird dann mit "Ohne BE" in die Kartei zuriick eingetragen.

5.6 Beratungsursache = Beratungsergebnis

Wenn Sie VOR der Texterhebung eine Beratungsursache festgelegt haben und das
Beratungsergebnis (BE) der Beratungsursache entspricht, dann kénnen Sie dies fol-
gendermalien bewerkstelligen:

Aktivieren Sie die Taste [BU=BE].

Damit wird z.B. die Beratungsursache "Nervositat" zum Beratungsergebnis "Nervosi-
tat".

5.7 Textumsetzung in der Kartei

Sie kénnen im Setup einstellen, wie der Erhebungstext in der Kartei angezeigt wer-
den soll. Dies ist fur die Gesamtansicht und den Problemfilter getrennt moglich!

Setup:

KartModeErAllg=1

"1" bedeutet in der Gesamtansicht der Kartei nur die Kurzanzeige des Karteibereichs (z.B.
"Anamnese"). "2" bedeutet die Langtextanzeige in der Gesamtansicht der Kartei (z.B. der
ganze Anamnesetext)

KartModeErDetail=2

"1" bedeutet im Problemfilter der Kartei nur die Kurzanzeige des Karteibereichs (z.B. "Anam-
nese"). "2" bedeutet die Langtextanzeige im Problemfilter der Kartei (z.B. der ganze Anamne-
setext)

KrtErNewLine=0

Legt fest, ob ein bewusster Zeilenumbruch im Erhebungstext an die Karteianzeige weiterge-
geben werden soll. "0"= Nein, "1" = Ja.
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ebnisse (Codierunc

Abgesehen von der Kartei selbst, ist dies der WICHTIGSTE Bereich der Pro-

Dok!

Bei einem bestehenden Problem kann die Auswahl der Beratungsergebnisse je-
derzeit mit <E> aktiviert werden.

g

o <E>

E

ke

7 P—
A

BE-Auswahl

Systematisierte Facher

Systematik-
beschreibung

Nicht systematisierte

Facher

Stoltwechsel, Endokrin

T 3 K Ed |
Adipositas il & 1 |Adiposites j
Allergie © 5 |Eintache Adipositas

Allergische Reskiion 3 Einfache Obesitas
Diahetes mallitus & Fettleibigkeit

Entgleister Diakbetas mellitus 4. Fettsucht :
__ Latenter Diabetes mellitus # 8 |Hypersteatosis
Hyperhilirubinamie # B |Korpulenz
Hypercholesterindmie &% 7 |Dbesitas
Hyperlipidamie Ly g |Stammadipositas

Hyperttriglyzerdamie e ‘Stammiettsucht
Hyperthyrense :
Hynerurikarmie T 10
K lipna I N
Stfuma P 12

~| H
Suche: \
Hauptauswabhl Eingabefeld Systematikleiste Alternativauswahl

Haufigkeit
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Hier werden die Gesundheitsstérungen codiert und damit unverwechselbar
dokumentiert. Nur die Codierung ermdglicht Selbstlernverhalten, kollektives Thera-
pieverhalten und in Hinkunft auch Guidelines und zahlreiche andere Hilfestellungen.

Dieser Bereich kann allerdings spater durch den Einsatz von Beratungsergebnis-
kirzel (BE-Kurzel) Gbersprungen werden.

Ansonsten codieren Sie grundsatzlich, indem Sie aus der rechten oder linken
Liste einen Begriff selektieren, welcher Inrem Beratungsergebnis am nachsten
kommt.

6.1 BE-Auswahl Uber Systematikfilter

6.1.1 Selektieren mit Haufigkeitsstufen

& 1 Nurdie Facher tber der linken Liste sind systematisiert. Das Fach des
+ 3 anwendenden Arztes ist dabei automatisch aktiviert.
3
&4 Sie kdnnen den gewlnschten Bereich selektieren, indem Sie mit der Maus
# ! das betreffenden Ikon anklicken, oder einfach die
alél ? entsprechende Zahl tippen und <ENTER>
“' B driicken.
e 5
“x 10 Wenn Sie mit der Maus kurz auf ein Ikon halten, wird eine Kurzbeschrei-
[ 11 bung zum Systematikbereich eingeblendet.
I

Sie erhalten nun fachspezifisch die in diesem Bereich haufigen Bera-
- tungsergebnisse eingeblendet. Die Haufigkeit beruht auf einer Auswer-
tung mehrerer Ordinationen.

6.1.2 Andern der Haufigkeitsstufe

I ' o Die Haufigkeitsstufe wird unterhalb der Systematikleiste angezeigt. Sie kon-
~ nen auf die nachste Haufigkeitsstufe schalten, indem Sie den betreffenden
Schalter mit der Maus anklicken oder

## eintippen und <ENTER>
dricken.
Il 4 Jetzt werden fachspezifisch die selteneren Beratungsergebnisse eines
~  Systematikbereichs angezeigt. Wenn Sie ALLE Beratungsergebnisse eines

Systematikbereichs anzeigen mdchte, dann missen Sie entweder den betreffenden
Schalter mit der Maus anklicken oder
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### eintippen und <ENTER>
drucken.

Il 4 [ndieser Stufe sehen Sie alle Beratungsergebnisse eines Bereichs.

Sie kdnnen die Auswahl in den betreffenden Haufigkeitsstufen aber selbst beeinflus-
sen:

Klicken Sie in der linken Auswahl das gewtinschte Beratungsergebnis mit der
rechten Maustaste an (oder driicken Sie <F3>) und wahlen den Mentpunkt "Status
andern". Der aktuelle Haufigkeitsstatus des BE wird angezeigt. Durch Anklicken mit
der Maus konnen Sie diesen andern. Solche Anderungen werden bei einem Daten-
bankupdate nicht Gberschrieben!

Beachte: Damit konnen Sie die Erstselektion eines Systematikbereichs selbst
festlegen.

In der linken Liste erkennen Sie immer die Hauptauswahl der Beratungsergebnisse
(BE) und in der rechten Liste die Alternativbegriffe bzw. Begriffe derselben Gruppe
mit unterschiedlichen Graduierungen.

Beachte: Mit der Taste [ O ] kbnnen Sie unsystematisiert, aber mit den entspre-
chenden Haufigkeitsstufen eines Faches ALLE Beratungsergebnisse alphabetisch
auflisten. Dabei empfehlen sich allerdings nur die Haufigkeitsstufen 1 und 2. In
der 3. Haufigkeitsstufe wird die komplette Datenbank angezeigt. Dies erfordert bei
Uber 57.000 Beratungsergebnissen abhangig von Ihrem Arbeitsspeicher einige Zeit!

Tipp: Aus dem Eingabefeld der ProDok-Kartei kdnnen Sie ebenfalls geradewegs
die Erstauswahl eines Systematikbereichs aktivieren. Der Erhebungsbereich wird
dabei aber Gbersprungen und muss bei Bedarf spater aktiviert werden.

) !‘

BE-Auswahl Uber Systematikfilter

L&E

s
&

&2
e Bindestrich und Systematikzahl und <ENTER>

Beispiel:"-1" eintippen und <ENTER> fiir Systematikbereich 1.
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6.2 BE-Auswahl Uber Textfilter

Solange Ihnen die Systematikbereiche nicht wirklich gelaufig sind, ist dies die ein-
fachste Variante. Die Zeichenfolge wird einfach eingetippt und mit <ENTER> besta-
tigt. Solange die linke Liste aktiviert ist, ist dies unmittelbar moglich.

#lum Sucht die Buchstabenfolge "lum" unter den haufigen Beratungsergeb-
nissen des eigenen Faches (1. Haufigkeitsstufe)

##um Sucht die Buchstabenfolge "lum" unter den seltenen Beratungsergeb-
nissen des eigenen Faches (2. Haufigkeitsstufe)

#Hlum Sucht die Buchstabenfolge "lum" unter allen Beratungsergebnissen aller
Facher (3. Haufigkeitsstufe)

Beachte: Geben Sie lUblicherweise mindestens 3 Buchstaben ein! Die Normal-
textsuche ist bei weniger als 3 Buchstaben automatisch deaktiviert.

AUSNAHME: Suche von Abkiirzungen, Zahlen, Einzelbuchstaben.

Beispiele:

###a fuhrt z.B. zu "A-Gastritis"
##ttac fuhrt z.B. zu "AC-Fraktur"

Bei Suchkombinationen (Reihenfolge ist dabei gleichgtiltig!) miissen mindestens 3
Buchstaben eingegeben werden.

Beispiel: "#akn vul" oder "#vul akn"
Ausgenommen sind nur Zahlen (1,2,3, bzw. LI1,1II,..)

Beispiel: "###ink 2" fuhrt z.B. zu "###Stressinkontinenz Grad 2"

Auf diese Weise sollten Sie in der Regel Ihr BE finden.

Tipp: Aus dem Eingabefeld der ProDok-Kartei kbnnen Sie ebenfalls geradewegs
die Textsuche aktivieren. Der Erhebungsbereich wird dabei aber tibersprungen und
muss bei Bedarf spater aktiviert werden.
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BE-Auswahl Uber Textfilter

A
o

e Rautezeichen und Buchstabenfolge und <ENTER>

Beispiel: ###stress sucht die Buchstabenfolge "stress" in allen Beratungsergebnissen.

6.3 BE-Auswahl Uber Kirzel

Dabei handelt es sich um die schnellstmdgliche Festlegung eines BE's. Dies setzt
allerdings voraus, dass Sie zu einem Beratungsergebnis bereits ein Kirzel festge-
legt haben.

Bei der Erstinstallation der ProDok wird automatisch versucht, lhre Diagnosekurzel
auch als BE-Kirzel zu konvertieren, soweit es Textlibereinstimmungen gibt.

Nebenbei: Wenn Sie im Setup die Zeile:
DiagKuerzel=1,A1,....

l6schen, wird beim nachsten Aufruf der ProDok die Kirzelkonvertierung wiederholt.
Theoretisch ist dies beliebig oft mdglich.

6.3.1 BE-Kirzel anlegen

Sie mussen zuerst das Beratungsergebnis in der linken Auswahlliste zur Ansicht
bringen.

Klicken Sie dann das entsprechende Beratungsergebnis mit der rechten Maus-
taste an (oder dricken Sie <F3>) und wéhlen den Menupunkt "Kurzel festlegen"
oder driicken Sie <K>. Ins Eingabefeld kdnnen Sie nun das gewiinschte Kurzel ein-
tippen und mit <ENTER> bestatigen.

6.3.2 BE-Kirzel andern

[Grippaler Infekt

Stabus Sndern Mit derselben Funktion wie oben
Fieberhafter

o Kirze! [gi] andern beschrieben konne"n Sie ein bereits

MPRE Zuardnung festgelegtes BE-Kurzel wieder kor-
laieeue iz rigieren bzw. 16schen. Das Kiirzel
selbst wird Ihnen im Mausmeni angezeigt.
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6.3.3 BE-Kirzel umsetzen

Die Kurzelumsetzung erfolgt, indem Sie einen Bindstrich tippen und das Kurzel an-
hangen. Bestéatigen mit <ENTER>.

Beispiel: "-gi" + <ENTER>

Tipp: Aus dem Eingabefeld der ProDok-Kartei kdnnen Sie ebenfalls BE-Kurzel
umsetzen. Das Erhebungsfenster und die Auswahl der Beratungsergebnisse werden
dabei aber Ubersprungen!

Beachte: Die Kirzelumsetzung aus der Kartei heraus ist die schnellste Mdg-
lichkeit, ein Beratungsergebnis zu fixieren!

v ] [

|n!_:‘ |

BE-Auswahl tber Kirzel

L-"&-E

x
&

&
e Bindestrich und Kiirzel und <ENTER>

Beispiel: -gi

6.3.4 BE-Kurzelliste

Im Eingabefeld der BE-Auswahl kdnnen Sie mit <F3> die bisher angelegten Kiir-
zeln in Form einer alphabetischen Liste anzeigen.

Alternative: Syntax + <ENTER>

-+ Zeigt alle angelegten BE-Kurzel an
-f+ Zeigt alle angelegten BE-Kirzel an, die mit "f" beginnen.



-36 -

6.4 BE-Auswahl tGber ICD10

Eine Funktion, die eher fiir Recherchezwecke und kaum im taglichen Ablauf einge-
setzt werden durfte. Sie ist nur in der BE-Auswahl méglich.

Pluszeichen und ICD10 und <ENTER> zeigt die Sammelbegriffe ("Speaker") zu
einem ICD10 an.

Beispiel: "+J40"

2 Pluszeichen und ICD10 und <ENTER> zeigt alle Begriffe zu einem ICD10 an.
Beispiel: "++J40"

Wenn Sie ein BE mit der rechten Maustaste anklicken, sehen Sie den ICD10 auch im

Mausmeni angezeigt.

6.5 BE-Auswahl Uber Fachwechsel

Sie konnen zu Recherchezwecken auch jederzeit das Fach wechseln. Dies macht
allerdings nur bei den systematisierten Fachern tber der linken Auswahl Sinn.

Da jedes Fach eine eigene Systematik hat, ist es beispielsweise interessant, etwa
alle Prostataerkrankungen aufzulisten. Dazu wechselt man auf Urologie in den Be-
reich 2. Naturlich gelten auch hier die (fachspezifischen) Haufigkeitsstufen.

Der Fachwechsel passiert durch Anklicken der betreffenden Fachtaste oder Dop-
pelpunkt und Anfangsbuchstabe der Fachbezeichnung

Beispiel: ":u" fur Urologie

Beachte: Da es eine Kollision zwischen Allgemeinmedizin und Augenheilkunde gibt,
ist die Allgemeinmedizin mit ":p" zu aktivieren.

6.6 BE-Auswahl Uber Beratungsursache

Die Beratungsursache (BU) kann sich in zweierlei Hinsicht auf das Beratungsergeb-
nis (BE) auswirken:

e Die Beziehung BU-BE + Haufigkeit wird automatisch mitgelernt

D.h., wenn Sie einmal eine Beratungsursache und anschlieRend ein Beratungser-
gebnis festlegen, dann zeigt die BE-Auswahl in Hinkunft dieses Beratungsergebnis
an, wenn Sie wieder einmal die entsprechende Beratungsursache festlegen. Die
Auswahl wird naturlich standig wachsen. Dies hat zur Folge, dass auch die Haufig-
keit der entsprechenden BE's zu einer BU mit angezeigt wird.
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Sie kdnnen natirlich jederzeit auf eine der Gbrigen Auswahlimdglichkeiten eines BE
wechseln. Ein nochmaliges Aktivieren der BU-BE-Auswabhl erfolgt dann Uber die Tas-
te

[BU-Filter]

Wenn Sie einmal eine automatisierte BU-BE-Beziehung wieder 16schen méchten, ist
dies Uber die rechte Maustaste und folgenden Mentpunkt méglich:

[Beratungsergebnis] aus dem BU-Filter entfernen

Folgende Funktion ist auch in der BE-Auswahl méglich (s. betreffendes Kapitel)

e Die Beratungsursache wird als Beratungsergebnis tbernommen

Aktivieren Sie dazu die Taste [BU=BE].

Damit wird z.B. die Beratungsursache "Nervositat" zum Beratungsergebnis "Nervosi-
tat".

6.7 BE-Auswahl Uber Abrechnungsdiagnose

Wenn Sie den Arbeitsablauf "Problemorientiert mit konventioneller Syntax" oder
"Problemorientiert mit Einzelfunktionen" gewahlt und bereits eine Abrechnungsdi-
agnose eingegeben haben, dann zeigt die BE-Codierung ein Selbstlernverhalten.

Beachte: Wenn Sie zuerst eine Abrechnungsdiagnose eingegeben und anschlie-
Rend das BE mit <E> selektieren, dann wird diese Verknlpfung mitgelernt. Das
nachste Mal missen Sie nur mehr das mitgelernte BE in der Auswahl bestati-
gen.

6.8 Problem offen lassen

Falls Sie sich doch nicht zu einem Beratungsergebnis entschlie3en kénnen, ist es
auch hier moglich, ein Problem offen lassen.

Dies geschieht durch Aktivieren der Taste [Offen].

Das Problem wird dann mit "Ohne BE" in die Kartei zurtick eingetragen.




- 38 -

6.9 Kasugraphie in der BE-Auswabhl

Die Kasugraphie ist als Zusatzmodul verfligbar und kann in der BE-Auswahl folgen-
dermal3en aufgerufen werden:

e Aktivieren der Taste [Kasugraphie]
e <PFEILTASTE LINKS> auf BE in der linken Auswahl.

Danach kdnnen Sie Uber die BE's scrollen und erhalten die zugehérigen Texte rechts

eingeblendet (Patientenangabe, Verlauf, Befund). Mit denselben Funktionen wird
die Kasugraphie auch wieder deaktiviert.

6.10 BE-Auswahl allgemein

Sie kdonnen mit <PFEILTASTE UNTEN / OBEN> und alternativ mit <+> und <->
(numerische Tastatur!) in der Liste scrollen.

Mit den <BILD>-Tasten blattern Sie und mit <POS1> gelangen Sie an den Beginn
bzw. mit <ENDE> an das Ende der Liste.

Tipp: Durch Eingeben eines oder mehrerer Buchstaben gelangen Sie direkt zu
dem betreffenden Anfangsbuchstaben in der Liste. Falls Sie die Funktion aber wie-
derholen mochten, missen Sie vorher das Suche-Eingabefeld |I6schen!

Mit <PFEILTASTE RECHTS> wechseln Sie zur rechten Auswahl und mit
<PFEILTASTE LINKS> wieder zurtick. Naturlich ist das auch durch Anklicken mit der
Maus maoglich.

Wenn Sie die Maus auf ein BE halten, wird auch ein abgeschnittener Text ange-
zeigt.

Alternativbegriffe: In der rechten Auswahl sehen Sie die zum links markierten BE
passenden Alternativbegriffe oder die Begriffe derselben Gruppe mit unterschiedli-
chen Graduierungen.

Der vermutlich gangigste Begriff ist farblich hervorgehoben und vertritt sozusagen
die Gruppe = Speaker.

Die Auswahl der Beratungsergebnisse wird dadurch abgeschlossen, dass Sie
ein BE aus der linken oder rechten Auswahl markieren und mit <ENTER> bes-
tatigen.

Dadurch gelangen Sie einen Schritt weiter in die Detailangabe des BE's.

<ESC> wirde Sie ubrigens wieder zuriick in den Erhebungsbereich beférdern.




-39 -

6.11 BE-Auswahl nachtrag

Sie kénnen ein BE jederzeit auch nachtraglich codieren.

V" |—|.'.,:.'....__.
[ ;| =
BE-Auswahl

e
&
ol
o <E>

Wenn Sie davor eine Abrechnungsdiagnose (allerdings schon problemorientiert!)
eingetragen haben, dann funktioniert es in Hinkunft sogar weitgehend automati-
siert.

Sie wissen: Ohne Codierung kein Selbstlernverhalten, keine kollektive Thera-
pieanzeige und keine automatische Systematisierung in der Kartei.

Falls Sie es vorziehen, anfangs in Ruhe (z.B. beim Tagesprotokoll) zu codieren,
dann sollten Sie diese Patienten entsprechend "markieren”. Dies geschieht dadurch,
dass Sie vom Programm eine deutlich erkennbare Pseudodiagnose eintragen las-
sen. Diese wird dann beim Codieren automatisch wieder geléscht. Im Tages-
protokoll werden die nicht codierten Probleme dadurch aber sichtbar gemacht
(erkennbar im Diagnosefeld des Tagesprotokolls).

Setup:

TakeOBeAsDiag=xxx

Statt "xxx" kann jeder beliebige Text verwendet werden. (z.B. "Nicht codiert").

Vorgangsweise: Sie arbeiten zwar problemorientiert, wollen aber nicht neben dem
Patienten codieren. Im Tagesprotokoll erkennen Sie dann die nicht codierten Prob-
leme an der Pseudodiagnose. In Tagesprotokoll—Kartei kbnnen Sie das Problem
nachtraglich in Ruhe mit einem BE versehen.

Tipp: In Hinkunft kbnnen Sie dann aber bei derselben Abrechnungsdiagnose
auch am Patienten direkt mit <E> codieren, da die Beziehung Abrechnungsdi-
agnose -> Beratungsergebnis automatisch mitgelernt worden ist.

Falls Sie eine Beziehung Abrechnungsdiagnose-BE wieder entkoppeln mdchten
(irrttmliche Fehlcodierung), dann aktivieren Sie bei einem Patienten und dieser
voreingetragenen Abrechnungsdiagnose nachtraglich die BE-Auswahl mit <E>. In
der linken Auswahl klicken Sie das zu entkoppelnde BE mit der rechten Maustaste
an und wahlen

"[Diagnose] aus dem Diagnosefilter entfernen”.
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7 Beratungsergebnis — Details

Hier kdnnen Sie den Stand der Diagnostik (= Klassifizierung) festlegen und eine
Seitenangabe tatigen; vor allem aber werden hier die therapeutischen Konse-
guenzen umgesetzt.

Bei einem bestehenden Problem kann der Bereich "Beratungsergebnis-Details"
jederzeit mit <K> (Klassifizierung!) aktiviert werden. Dies dient dann der Korrektur
der Klassifizierung oder der Seitenangabe.

Lo

al

BE-Details

7
L

@
- B

<K>

Beachte: Wenn Sie im Eingabefeld der Kartei ein BE-Kiirzel aktivieren, dann gelan-
gen Sie sofort in diesen Bereich.

WICHTIG: Wenn Sie diesen Bereich mit <ENTER> abschlie3en, ist das Problem
endgultig fixiert und wird ab jetzt in der Karte gespeichert! VOR diesem Schritt
kénnen Sie aber noch mit <ESC> bzw. durch Anklicken von [< Zurlck] zurlck in die
BE-Auswahl gelangen!

Sie haben sich nun auf ein BE festgelegt. Im oberen Bereich wird das Beratungser-
gebnis mit Systematik-lkon und vorlaufiger Klassifizierung angezeigt. Rechts da-
von erkennen Sie (je nach Setupeinstellung) einen internationalen Code (ICD10
und/oder ICPC-2). Diese Anzeige ist einstellbar:

Setup: fir Codeanzeige

IcdMode=2
1 ... beide (ICD10 + ICPC-2)
2..nurlCD
3...nurICPC-2
0 ... gar kein Code
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Therapeutische
Gruppe

BE mit
Klassifizierung

ProDok - Assistent: Dr. Grunder Andrea

Codierung

16.11.1963 (3939 M) GN

kute Lumboischialgie

:-R

Alkute Lumboischialgie

\ Beratungsergebnis - Details
i
|

Alkute lschialgie
Alkute lschialgie mit\Wurzeliritation

| [1(DvM) o
\ 1 _|

Chronisch rezidivierende Lumboischialgie Yerrechnung
Chronische Ischialgie nach Bandscheiben-OF Labor

Chronische |schialgie nach Bandscheibenoperation Arheitsuntahigkeit
Chronische Lumboischialgie Doku

Dorsolumboischialgie
Ischiadicusneuralgie
Ischialgie
Ischias-Syndrom
Lurnbofemaralgie
Lurnboischialgie
Pseudoischialgie
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Fezidivierende Lumboischialgien Konkequenz variabel
S1-lschialgie variable
Schwere Lumboischialgie rmitlermen
. routinierts
= Therapie

Klassifizierun
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0 Symptosh ¥ - gruppe 0 KH-Bid T

Seitenangabe:
[k
“\Zn. " Monsign.

\ /

Seitenangabe Klassifizierung Therapieauswahl

Therapieschablonen

Therapiemodus -auswabhl

7.1  Therapeutische Konsequenzen

Hier geht es um die therapeutischen Konsequenzen im ProDok-Standardablauf.
Konventionelle Karteisyntax und Einzelfunktionen wurden ja bereits in den entspre-
chenden Kapiteln erlautert.

Es gibt im wesentlichen 3 Mdglichkeiten:

e Variable Therapie
e Routinierte Schablonen
e Keine Konsequenzen

Variable Therapie und routinierte Schablonen beziehen sich im Selbstlernverhalten
immer auf die gesamte therapeutische Gruppe, welche Sie im linken Fenster
aufgelistet sehen.
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Tipp: Wenn lhnen ein Ausdruck in der therapeutischen Gruppe als BE besser
gefallt als der bereits von lhnen gewahlte Begriff, dann kdnnen Sie jetzt noch
umdisponieren. Markieren Sie den Begriff und driicken Sie <ENTER> oder dop-
pelklicken Sie darauf mit der Maus. Dann wird das neue BE in die Uberschrift tiber-
nommen.

In der therapeutischen Gruppe ist es auch (wie in der BE-Auswahl) mdglich, mit der rechten Maustas-
te den Haufigkeitsstatus zu dndern bzw. ein BE-Kirzel einzugeben.

7.1.1 Variable Therapie

Diese Variante ist der Standard und wird entsprechend automatisch vorgeschlagen.
Falls Sie die Therapievariante aber zwischenzeitlich umgeschaltet haben, kénnen
Sie die variable Therapie wieder aktivieren, indem Sie auf der numerischen Tastatur
die Taste < x> bzw. <*> driicken. Alternativ kdnnen Sie die entsprechende Taste [*]
am Bildschirm anklicken.

[l

Bei der variablen Therapie sehen Sie rechts die Therapieauswahl. In dieser legen
Sie fest, welche therapeutischen Konsequenzen Sie Ublicherweise bei diesem
Problem umzusetzen gedenken.

Sie wahlen durch Doppelklicken mit der Maus auf dem Eintrag oder Markieren mit
der <LEERTASTE> oder <ALT>+<BUCHSTABE> (z.B. <ALT>+<M>). Ein Wieder-
holen der Funktion I6scht eine Markierung wieder.

o “| Tipp: Mit der Taste [Leeren] kénnen Sie alle Markie-
Formulare rungen en bloc eliminieren.
“errechnung
Loy Beachte:

Arbeitsuntahigkeit
Dok

Beim erstmaligen Aufruf eines Problems wird diese
|Therapieauswah| Auswahl automatisch mitgelernt (der darunter lie-
gende Schalter "mitlernen” ist aktiviert").

Konseguenz variabel

Beim wiederholten Aufruf desselben Problems, ist
der Schalter aber deaktiviert.

Wenn hier spater Anderungen mitgelernt werden sol-
len, missen Sie den Schalter vorher durch Anklicken

# mitlernen <4+—

oder <M> aktivieren.
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WICHTIG: Den Bereich "Diagnose" mussen Sie nur dann markieren, wenn sich die
Abrechnungsdiagnose von der Problembezeichnung unterscheiden soll! Sonst wird
das BE automatisch als Abrechnungsdiagnose tbernommen. Diese Funktion ist
allerdings einstellbar:

Setup:

TakeBeAsDiag=1

Bei "1" wird Beratungsergebnis als Abrechnungsdiagnose tbernommen. Bei "0" ist dies nicht
der Fall.

Tipp: Wenn Sie spéater in das Eingabefeld der ProDok-Kartei ein BE-Kurzel mit
Punkt dahinter eintippen, dann wird die mitgelernte Therapieauswahl automatisch
Ubersprungen und es werden die einzelnen Bereiche sofort abgearbeitet.

Beispiel: -gi.

7.1.2 Keine Therapie

Falls Sie bei einem Patienten (ausnahmsweise) keine therapeutischen Konsequen-
zen umsetzen mdchten, dann kdnnen Sie diese im Einzelfall deaktivieren.

Diesen Zustand finden Sie auch vor, wenn Sie den Detailbereich nachtréaglich bei einem Prob-
lem zum Umklassifizieren oder Festlegen der Seite aufgerufen haben.

"Keine Therapie" aktivieren Sie durch Anklicken der Taste
[/] mit der Maus oder durch Driicken der Taste </> auf der
numerischen Tastatur.

warl

routinierte

Therapie

Die Therapieauswahl wird dadurch weggeblendet und deaktiviert.

7.1.3 Routinierte Therapie

Die routinierte Therapie setzt voraus, dass Sie bereits Therapieschablonen gespei-
chert haben. Dies ist allerdings nur im Bereich Problemiberblick mdglich (s. Kapitel
16).

Dann ist diese Variante eine Moglichkeit, sehr schnell Konsequenzen aus einer
Routinesituation zu ziehen.




-44 -

Vorhandene Therapieschablonen erkennen
&2 Hyloneural Amp Gml 55 X H i ; H e

% Seracti Fiol Fib 400mg ¥ Sie im s_chmale_n Mittelfeld. Die zugehdrige
= PyvE % Auswahl finden Sie rechts.
B K X
Im Beispiel enthalt die Schablone "DVM" = ("Di-
Schabloneninhalt agnose, Verrechnung, Medikamente™) und als

Schablonenkurzel "1".

[ 1
Schablonenkiirzel Auswahl

| Die Therapieauswahl kann durch Doppelkli-
| | -l cken mit Maus auf dem Eintrag noch individuell
beeinflusst werden (= LOschen einer Markie-

rung”).

"Routinierte Therapie" aktivieren Sie durch Anklicken der
Taste [-] mit der Maus oder durch Dricken der Taste <->
auf der numerischen Tastatur.

waril

rautivierte
Therapie Beachte: Die Taste ist nur dann aktiviert, wenn es bereits

Therapieschablonen gibt.

Wenn es mehrere Therapieschablonen gibt, werden diese im Mittelfeld aufgelistet
und kdnnen mit der Taste <-> auf der numerischen Tastatur gescrollt werden.

Kirzel einer Therapieschablone andern: Klicken Sie dazu das Kirzel mit der rech-
ten Maustaste an und wahlen Sie den MenUpunkt "Bezeichnung andern”.

Therapieschablone I6schen: Klicken Sie dazu das Kirzel mit der rechten Maustas-
te an und wahlen Sie den Menupunkt "Loschen".

Tipp: Wenn Sie spater in das Eingabefeld der ProDok-Kartei ein BE-Kirzel mit
einem Punkt und einem Schablonenkirzel dahinter eintippen, dann wird die The-
rapieschablone bereits in der Kartei ausgeldst und es werden die einzelnen Be-
reiche sofort abgearbeitet. Sie kdnnen die Einzelfunktionen allerdings jeweils mit
<ESC> abbrechen.

Beispiel: -gi.1

7.2 Klassifizierung

Die Klassifizierung dient im Wesentlichen dem Graduieren des Standes der Dia-
gnostik. Die BE's sind bereits grundsatzlich vorklassifiziert.

A — Symptom z.B. Cephalea

B — Symptomgruppe z.B. Grippaler Infekt
C — Bild einer Krankheit (ohne Nachweis derselben) "sieht aus wie.."

D — Diagnose (nachgewiesen) Uberzeugend!

E — Zustand nach
F — Nosologisch ohne Bedeutung z.B. GU
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Begriffe wie "Verdacht auf ..." bergen fur den Arzt immer die Gefahr, sich einer
"Fehldiagnose" aussetzen zu mussen. Dies wird durch Klassifizierungen véllig aus-
geschlossen, da damit jeweils serités der aktuelle Grad der diagnostischen Si-
cherheit und das sich daraus ergebende Beratungsergebnis formuliert wird.

Beachte: Klassifizierungen sind seitens der ProDok zwar sinnvoll, aber keineswegs
obligat, da sie derzeit (noch) nicht offiziell gefordert werden. Sie werden aber in der
Problemliste der Kartei angezeigt und geben dort den Stand der Diagnostik wieder.

Klassifizierng:
& . i o SHN
. Symptom # -gruppe 0 KH-Bild 0 Disgnose ©. Zn. . Nonsign.

Sie klassifizieren durch Anklicken mit der Maus oder direkt durch Eintippen der

Buchstabentaste (z.B. <A>).

Beachte: In der Problemuberschrift erkennen Sie eine geanderte Klassifizierung erst in den
nachfolgenden Bereichen.

Beachte: Klassifizierungen werden automatisch auf die Abrechnungsdiagnose U-
bertragen, wenn im Setup ein Prafix eingestellt ist, Dies ist standardmaRig bei "E"
mit "Z.n." der Fall.

Setup:

KlasseAPreText=
KlasseBPreText=
KlasseCPreText=V.a.
KlasseDPreText=
KlasseEPreText=Z.n.
KlasseFPreText=

Im Beispiel wurde bei der Klassifizierung "C" auch "V.a." eingestellt. Dies hat zur Konsequenz,
dass bei jeder C-Klassifizierung vor das Beratungsergebnis ein "V.a." gestellt wird.

KlasseAColor=2
KlasseBColor=2
KlasseCColor=12
KlasseDColor=12
KlasseEColor=0
KlasseFColor=0

Mit dieser Einstellungsmoglichkeit kdnnen Sie die Farbe der Klassifizierungsbuchstaben in
den diversen Anzeigen festlegen. Farbtabelle finden Sie am Ende des Setups.

7.3 Seitenangabe

Die Seitenangabe wird (datenbankgesteuert) nur dann eingeblendet, wenn es
sinnvoll erscheint.
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Sie kdnnen eine Seitenangabe tatigen durch Anklicken mit der Maus oder direkt
durch Eintippen der Buchstabentaste (z.B. <R>).

Setenangabe;

M0 e U0 T bds,
Die Umsetzung in lateinische bzw. deutsche Seitenangabe erfolgt dann (daten-
bankgesteuert) automatisch.

Beachte: In der Problemiberschrift wird die Seitenumsetzung erst in den Folgebereichen an-
gezeigt.

Beachte: Die Seitenangabe wird an die Abrechnungsdiagnose weitergegeben
und bei Anderung auch dort jeweils korrigiert.

8 Abrechnungsdiagnose

Diesen Bereich benétigen Sie nur, wenn sich Ihre Abrechnungsdiagnose vom
Beratungsergebnis unterscheiden soll, oder wenn lhre gewilinschte Formulie-
rung als BE in der Auswahl nicht vorkommt.

Sie kénnen diese Seite jederzeit aufrufen, indem Sie in einem ProDok-Bereich die
Taste [Diag] aktivieren oder in der Kartei auf einem markierten Problem <D> drU-
cken.

&l

Abrechnungsdiagnose

A
E

o <D>
e Abschluss mit <ENTER> oder <ESC>

Beachte: Im oberen Teil finden Sie immer den Selbstlernmechanismus dieses
Arbeitsbereichs und im unteren Teil die problemspezifischen Eintragungen zum
Patienten; in diesem Fall eben die Abrechnungsdiagnosen.
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\ Abrechnungsdiagnose(n) N Selbstlernverhalten allgemein
des Patienten zu diesem zu diesem Problem
Problem

Wenn Sie den Bereich "Abrechnungsdiagnose” bei einem nicht codierten Problem
aktivieren, werden im oberen Teil ALLE hier eingetragenen Abrechnungsdiagnosen
mitgelernt und angezeigt.

Wenn Sie den Bereich "Abrechnungsdiagnose” bei einem codierten Problem akti-
vieren, werden im oberen Teil nur die problemspezifischen Abrechnungsdiagnosen
mitgelernt und angezeigt.

Im Eingabefeld gelten die Syntaxregeln von Choice in diesem Bereich!

In der Liste des Patienten (unterer Bereich) stehen ebenfalls alle Funktionen
von Choice zur Verfugung!

Im Standardablauf der ProDok wird das codierte BE als Abrechnungsdiagnose vor-
eingetragen. Sie kdnnen es dann bei Bedarf I6schen, erweitern oder korrigieren.

Zur Erinnerung: Man kann im Setup einstellen, ob das BE generell als Abrechnungs-
diagnose tlbernommen werden soll oder nicht.

Setup:

TakeBeAsDiag=1

Bei "1" wird Beratungsergebnis als Abrechnungsdiagnose ibernommen. Bei "0" ist dies nicht
der Fall.
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Léschen einer mitgelernten Abrechnungsdiagnose: Durch Aktivieren der Taste
[Loschen] kdnnen Sie eine Diagnose aus dem oberen Selbstlernbereich wieder eli-
minieren.

Wenn Sie in den Bereich Abrechnungsdiagnose gelangen, blinkt der Cursor im Ein-
gabefeld. Mit <PFEILTASTE OBEN> gelangen Sie in den Bereich der mitgelernten
Diagnosenauswahl, wenn es hier bereits Eintrage gibt. Dort kénnen Sie dann eine
existierende Diagnosenvariante mit <ENTER> oder Doppelklicken tbernehmen.
Mit <EINFG> gelangen Sie bei Bedarf wiederum ins Eingabefeld.

Falls der Fokus gleich anfangs auf der Auswahlliste stehen soll (allerdings nur beim
Vorhandensein von Diagnosen), so kdnnen Sie dies im Setup einstellen.

Setup:

FocusMode-Diag=1

"1"= Fokus auf Eingabefeld, "0" = Fokus auf Varianten (falls vorhanden)

Durch Anklicken der Tasten [<] oder [>] bzw. mittels <ALT>+<PFEILTASTE LINKS /
RECHTS> kann man zwischen den Problemen eines Patienten umschalten, falls
dieser Uber mehrere aktuelle Gesundheitsstérungen verfugt.

1d

Eraliok

Anzeigen aller Abrechnungsdiagnosen eines Patienten (nicht problemorien-
tiert): Wenn Sie die Taste [ProDok] deaktivieren, werden in der unteren Liste ALLE

Abrechnungsdiagnosen des Patienten angezeigt. Falls Sie in der Situation eine Di-
agnose eingeben, hat diese auch keinen Problembezug!

9 Medikamente

Bei problemspezifischen Medikamenten gibt es 2 Bereiche: Medikamentenverord-
nung und Therapietbersicht.

9.1 Medikamentenverordnung

Sie konnen diese Seite jederzeit aufrufen, indem Sie in einem ProDok-Bereich die
Taste [Medi] aktivieren oder in der Kartei auf einem markierten Problem <M> dri-
cken.
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"é’ |—|.;,:.'....,....
e

Medikamente

e <M>
e Abschluss mit <ENTER> oder <ESC>

Beachte: Im oberen Teil finden Sie immer den Selbstlernmechanismus dieses
Arbeitsbereichs und im unteren Teil die problemspezifischen Eintragungen zum
Patienten; in diesem Fall die Medikamente.

Im Bereich der Medikamentenverordnung sind grundséatzlich 2 Moglichkeiten offen:

e Ein neues Medikament verordnen
e Therapievorschlag tbernehmen

Ublicherweise blinkt der Cursor beim Einstieg in diesen Bereich im Eingabefeld.
Dies kann aber im Setup gedndert werden (s. weiter unten).

Mit der Maus konnen Sie jeden Bereich direkt anklicken. Mit der Tastatur sind fol-
gende Funktionen mdglich:

<EINFG> Aktiviert immer das Eingabefeld
<PFEILTASTE OBEN> Aktiviert aus dem Eingabefeld die Variantenleiste.
Danach:

Schaltet zwischen Variantenleiste und Quellenleiste um
<PFEILTASTE UNTEN> Schaltet zwischen Variantenleiste und Quellenleiste um
<PFEILTASTE RECHTS> Rechtsbewegung in der betreffenden Leiste
<PFEILTASTE LINKS> Linksbewegung in der betreffenden Leiste
<ENTER> Auf der markierten Variantenzahl |6st Verordnung aus.

Auf dem leeren Eingabefeld: Verlassen des Bereichs
<ESC> Verlasst Verordnungsbereich
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Therahpile- Variantennummer Quellenanzeige der
vorschlag Therapievorschlage
) Fieber - @ B{ Fieberhafter grippalerinfekt (JOG.Q;'R'M)‘ g2

1 E20 R ) T T 2D | m-E

\ / MNewverardnung wvon Mékamenten | ProDok

1 ]
Cuelle Eige\we / Kollektives Therapieverhalten
YWariantan E 1 \ 2 / 3 4 B
Bemerkung
“orschlag 1 x AscorbigEIEEE) 1-0-1-0

1-0-0-1
Fxtgl.

1x Codipront Ret Kps 105T
1 x%ibrocil Na-Gel 100G

Diatum tedikamente Signatur reicht bis O |Flags
31.01.2004 1 xAscorbisal Thl 205T 1-0-1-0 ik -~

\

Sa [31.01.2004 gl neue Yariante
Dauermedikamente: Tenarmin
Zusatzinformation \ Problemspezifische Medikamente

des Patienten

9.1.1 Neues Medikament verordnen

Ublicherweise blinkt der Cursor ohnedies im Eingabefeld und wartet auf die Ein-
gabe eines neuen und individuellen Medikamentes.

Beachte: Im Eingabefeld gelten ALLE Regeln der Choice-Syntax fur die Medika-
mentenverordnung.

Jede Eingabe wird mit <ENTER> bestatigt.

Das verordnete Medikament wird im unteren Bereich eingetragen = problemspezi-
fische Liste der Medikamentenverordnungen eines Patienten.

Gleichzeitig wird das Medikament im oberen Bereich der Therapievorschlage mit-
gelernt. Das passiert allerdings NUR bei codierten Problemen!

Wenn Sie mehrere Medikamente in einem Arbeitsgang verordnen, dann wird die
Therapie als Therapiekombination mitgelernt. Falls dies aber unerwinscht ist und
die Verordnungen als Einzelmedikamente mitgelernt werden sollen, missen Sie die
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Taste [neue Variante] aktivieren. Diese kann erst ab dem 2. Medikament eingesetzt
werden!

9.1.2 Therapievorschlag iibernehmen

Cluella Eigene Eollektves Therapiewverhalten

Vaanten [<] 1 2 3 4 5 TF 7 8 3 10 [5]

Bemerkung
“argchlag =
. . =
- 1 xAmbene Fspr 15T 1x1 Antitheumatikurm -
Der Bereich "Therapievorschlag" ist folgendermalen gegliedert:
Quelle: Derzeit gibt es nur "Eigene" und "Kollektives Therapieverhalten".

Spéter sind Guidelines geplant.

Varianten: Die Varianten sind fortlaufend nummeriert. Beim kollektiven Therapie-
verhalten ist die Variante "1" die haufigste, "2" die zweithaufigste usw.

Bemerkung:Wird erst bei Guidelines eingesetzt, kann aber selbst gestaltet werden.

Vorschlag: Enthalt Einzel- oder Kombinationstherapien mit den notwendigen In-
formationen.

Beachte: Wenn Sie selbst zu diesem Problem noch kein Medikament verordnet ha-
ben, dann ist anfangs die Quelle "Kollektives Therapieverhalten" aktiviert, falls es
hier auch Therapievorschlage gibt. Spater wird dann immer die Quelle "Eigen™ ange-
zeigt.

Beachte: <ENTER> oder Doppelklicken auf der markierten Variantenzahl |6st
die Verordnung aus. Dies gilt bei einer Therapiekombination fur ALLE Medika-
mente. Falls Sie nur ein bestimmtes Medikament aus dem Vorschlag ibernehmen
mochten, dann doppelklicken Sie auf dem Einzelmedikament im Bereich Vorschlag!

Sie gelangen dadurch in das Medikamentenverordnungsblatt von Choice und kdnnen
dort noch gewinschte Anderungen setzen oder aber auch die Verordnung mit
<ESC> abbrechen.

WICHTIG: <ENTER> auf dem leeren Eingabefeld beendet den Verordnungsbe-
reich. <ENTER> auf einer Variante verordnet diese sofort!

Damit nicht irrttimlich und ungewollt mit <ENTER> gleich eine Medikamentenverord-
nung ausgelést wird, blinkt beim Einstieg in den Verordnungsbereich der Cursor ubli-
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cherweise im Eingabefeld. Dieser Ersteinstieg kann im Setup allerdings geandert
werden:

Setup:
FocusMode-Med=1

"1" = Fokus im Eingabefeld, "0" = Fokus auf Variantenleiste

9.1.3 Gestalten von Therapievorschlagen

Dazu markieren Sie zuerst das gewunschte Medikament im Vorschlag und Kkli-
cken dann mit der rechten Maustaste auf die Variantennummer:

Der Therapievorschlag wird zwar altersgruppenspezifisch 318 Altersaruppen

. ) yar : 0- 3 Manat
mitgelernt; trotzdem konnen Sie hier die Altersgruppe 7 Tt
nachtraglich korrigieren. o5 Monate - 7 Tahre

8- 14 Jahre
Mit "Alle anzeigen" ist es mdglich, zu einem Problem alle , 4 14 12hre

Therapievorschlage unabhangig von der Altersgruppe

anzuzeigen. Die Altersgruppe wird dann voriibergehend im Feld 2"8 E'”;fige”
- " ;] | EMErEUng
Bemerkung" angezeigt! Beschreibung

Fixieren r

Uber "Bemerkung" tragen Sie einen Kommentar zur
Therapievariante ein. Dieser gilt dann fur die gesamte Therapiekombination!

Mit "Beschreibung" tragen Sie einen Kommentar zum einzelnen Medikament ein.

Quelle Eigene Kollekirves Therapiewverhalten

“arianten E 1 i 3 4 E

Bemerkung  Schnupfer-Hustenkombination

Vorschl
sy 1x Cadipront Ret Kps 105T

1 = %ibfocll Ma-Gel 100G

Loschen

Bemerkung Beschreibung

Reihenfolge fixieren: Die eigenen Therapievorschlage werden automatisch nach
der Haufigkeit des Einsatzes sortiert. Sie kbnnen aber auch Utber "Fixieren" die Posi-
tion eindeutig festlegen. Mit der Funktion "Fixierung aufheben" (Untermeni von "Fi-
xieren"!) ist es moglich, eine fixe Position wieder aufzulésen.

Therapievorschlag I6schen: Durch Aktivieren der Taste [Loschen] kbnnen Sie ei-
ne ganze Variante oder auch nur ein einzelnes Medikament aus einer Therapie-
kombination eliminieren. Hangt davon ab, was Sie vorher markiert haben.
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9.1.4 Therapievorschldage unabhéngig von Patienten anleg

Dazu tragen Sie ins Eingabefeld der ProDok-Kartei (!) irgendeines Patienten
serv

ein und dricken <ENTER>. Diese Eingabe kénnen Sie mit der Syntax des BE-
Aufrufs kombinieren: "serv-gi", "serv#gripp”, "serv-1" etc. Je nach Syntax gelangen
Sie in die leere oder vorselektierte BE-Auswahl, wahlen das gewlnschte BE und ge-
langen anschlieRend in die Medikamentenverordnung, wo Sie jetzt unabh&ngig von
Patienten Therapievorschlage anlegen und gestalten kénnen. Falls Sie das BE als
Klrzel selektieren (z.B. "serv-gi"), wird Ubrigens zuerst das Detailfenster des BE akti-
viert, welches Sie einfach mit <ENTER> Uberspringen. Die Syntax "serv" kdnnten Sie
auch individuell im Setup festlegen, indem Sie "serv" durch eine andere Buchstaben-

kombination ersetzen.
Setup:
AdminKey=serv

Nachtraglich modifizieren kénnen Sie die Therapievarianten wie im vorhergehenden
Kapitel erlautert.

9.1.5 Dauermedikamentenanzeige

FR [14.022003 % | ‘neue Variante|

Dauermedikamente: Beloc

Ob und wie hier Dauermedikamente (problemunabh&ngig!) angezeigt werden, hangt
von folgenden Faktoren ab:

e Patient muss allgemein Uber Dauermedikamente verfligen
e Taste [D-Med] muss aktiviert sein
e Setupeinstellung

Normalerweise ist die Taste [D-Med] automatisch beim Einstieg in die Medikamen-
tenverordnung aktiviert. Dies kann allerdings im Setup geandert werden:

Setup:
Check-PDK_ASS KRT1-MED=CHK_MED_DAUER

= Taste [D-Med] wird automatisch aktiviert.
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Check-PDK_ASS_KRT1-MED= CHK_MED_KOSTEN

= Taste [Kosten] wird automatisch aktiviert.

AulRRerdem kann die Anzeige der Dauermedikamente eingestellt werden:

Setup:

MedDauerMode=5

Anzahl, Bezeichnung, Signatur
Anzahl, Bezeichnung

Bezeichnung

Anzahl, Kurzbezeichnung, Signatur
Anzahl, Kurzbezeichnung
Kurzbezeichnung

ab~rwNEFLO

9.1.6 Tagestherapiekostenanzeige

Diese Anzeige ist bei entsprechender Setupeinstellung automatisch aktiviert (s. o-
ben), kann aber auch bewusst eingesetzt werden. Dazu aktivieren Sie die Taste
[Kosten].

M [17.05.2003 ¥ | [neue Variante|

Tagestherapiekosten 0.33 + 0.31 + 356 = 4.19

Unter der Voraussetzung, dass die markierte Therapievariante auch Medikamente
mit Dosierung enthélt, werden die Tagestherapiekosten angezeigt.

9.1.7 Medikamentenliste des Patienten

Datum Medikamente Signatur reicht bis O |Flags

02.08.2002 1xBeloc CP Thl 205T 1-0-0 22.12.2002 At -~
13.09.2002 1xBeloc CPThHI205T -0-0 20.02.2003 At

24.09.2002 1% Beloc CP Thl 205T &-0-0 01.04.2003 A

09.02.2003 1xBeloc CP Thl 205T %00 21.03.2003 A D-tded
02.04.2003 1 xBeloc CP ThI205T -0-0 31.07.2003 M [ :
31.07.2003 1 % Blopress Thl Plus 8Smg 285T 1-0-0-1 28.08.2003 At

02.08.2003 1 x Blopress Thl Plus Brmg 285T 1-0-0-1 11.09.2003 At

Sie enthalt alle bisher zu diesem Problem verordneten Medikamente. Handelt es
sich dabei um einen Problemkomplex (Haupt- und Nebenprobleme), dann werden
immer ALLE Medikamente des gesamten Komplexes angezeigt.

Beachte: Hier gelten ALLE Funktionen des Medikamentenbereiches im Haupt-
programm. Z.B. Doppelklicken oder <ENTER> auf dem markierten Medikament
zum Wiederverordnen. Es funktionieren auch die entsprechenden Markierungs-
tasten und naturlich die rechte Maustaste mit dem Kontextmenda.
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Hier kdnnen Sie ein Medikament auch nachtréaglich z.B. als Dauermedikament mar-
kieren, wenn Sie dies nicht bereits im Eingabefeld gemacht haben.

Mit der Taste [Drucken] ist es mdglich, den Rezeptdruck gleich an dieser Stelle zu
auszulésen.

Durch Anklicken der Tasten [<] oder [>] bzw. mittels <ALT>+<PFEILTASTE LINKS /

RECHTS> kann man zwischen den Problemen eines Patienten umschalten, falls
dieser Uber mehrere aktuelle Gesundheitsstérungen verfugt.

1d

Eraliok

Anzeigen aller Medikamente eines Patienten (nicht problemorientiert): Wenn
Sie die Taste [ProDok] deaktivieren, werden in der unteren Liste ALLE Medikamente

des Patienten angezeigt. Falls Sie in der Situation ein Medikament eingeben, hat
dieses auch keinen Problembezug!

9.2 TherapielUbersicht

Sie gelangen aus der Medikamentenverordnung in die Therapielbersicht, indem
Sie <ALT>+<M> dricken oder die bereits hervorgehobene Taste [Medi] anklicken.
Genauso gelangen Sie auch aus der Therapietbersicht zurick in die Medika-
mentenverordnung.

\ Beachte: Die Therapielbersicht ist aus der Kartei nicht direkt aktivierbar.

Eine andere Moglichkeit, in die Therapielbersicht zu gelangen, ist der Weg Uber
den Problemuberblick (s. Kapitel 16). Auch dort missen Sie zu diesem Zweck die
Taste [Medi] aktivieren oder <ALT>+<M> driicken.

Tipp: Durch nochmaliges Anklicken der Taste [Medi] bzw. durch <ALT>+<M>
kénnen Sie zwischen Medikamentenverordnung und Therapielbersicht jeder-
zeit umschalten!

Die Therapielbersicht enthalt alle bisher zu diesem Problem verordneten Medi-
kamente. Handelt es sich dabei um einen Problemkomplex (Haupt- und Neben-
probleme), dann werden Immer ALLE Medikamente des gesamten Komplexes
angezeigt.

Beachte: Im Unterschied zur Medikamentenliste des Patienten wird ein Medikament
nur IN EINER ZEILE geflihrt, solange die Verordnung nicht geandert wird (z.B.
Dosierung). Die Anzahl der wiederverordneten Packungen erkennen Sie dann in der
Spalte "Zahl".




-56 -

) Fieber = & B: Fieberhafter grippaler Infekt (JDB.Q]‘ *
Dekurs der bisherigen medikamentosen Therapie

Beginn Zahl | Medikarment Signatur Flag |A/L E-Kasten G-Kosten

04092003 1 [Otreon Ftl 200mg 65T 1-0-1-0 - 475 1425 «

04.08.2003|] 2| Mucosohan Gran Lsl 30mg 205T 1-1-1-0 17.09.2003 {u 048 .20

1J): Mucosohyan Gran Lsl 30m ] 205T

Drucken

Compliance: * nachVaorschrift  © unregelmaBig nicht # weil nicht

< Zurick

Weitar >

Die Therapietbersicht enthélt folgende Spalten (von links nach rechts):

Beginn: Datum der Erstverordnung eines Medikamentes bzw. ab Anderung
Zahl Anzahl der (wieder-)verordneten Packungen

Medikament Bezeichnung des Medikamentes

Signatur Dosierungsvorschrift

Flag Medikamentenkennung (Chefarztpflicht, Muster etc.)

AlU Datum der Umstellung (u) oder des Absetzens (a)

E-Kosten Tagestherapiekosten

G-Kosten Kosten der Gesamtpackungszahl

In der Therapielbersicht stehen folgende Funktionen zur Verfligung:

9.2.1 Wiederverordnen eines Medikamentes

Markieren Sie das gewlnschte Medikament in der Liste und aktivieren Sie die Taste
[Wieder] oder drucken einfach <wW>.

Dies erhoht die Packungszahl in der Spalte "Zahl".

9.2.2 Umstellen eines Medikamentes

Mit Umstellung ist eine Dosierungsanderung gemeint.

Markieren Sie das gewlnschte Medikament in der Liste und aktivieren Sie die Taste
[Umstellen] oder driicken einfach <U>.
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Danach wird eine Eingabefenster fur die Umstellung der Dosierung eingeblendet.
Korrigieren Sie dort die Dosierung und bestéatigen Sie mit <KENTER>.

Das Datum der Umstellung wird in der Spalte "A / U" mit (u) eingetragen und eine
neue Zeile mit dem Umstellungsdatum begonnen. In der Spalte "Medikament" steht

zusatzlich das Prafix "U:" In der Regel werden sich durch die Umstellung auch ande-
re Tagestherapiekosten ergeben, welche in der Spalte "E-Kosten" angezeigt werden.

9.2.3 Absetzen eines Medikamentes

Markieren Sie das gewlnschte Medikament in der Liste und aktivieren Sie die Taste
[Absetzen] oder driicken einfach <A>.

Das Datum des Absetzens wird in der Spalte "A / U" mit (a) eingetragen und das

Medikament gleichzeitig fur die Wiederverordnung gesperrt. Dies ist an der Ken-
nung "V" in der Spalte "Flag" ersichtlich.

9.2.4 Neues Medikament

Aktivieren Sie dazu die Taste [Neu] oder driicken Sie <N>.

Dadurch gelangen Sie in den bereits bekannten Bereich "Medikamentenverord-
nung".

9.2.5 Eintrag l6schen

In der Therapieubersicht selbst konnen Sie nur Zeilen I6schen, welche in der
Spalte "A / U" ein Anderungsdatum stehen haben! Alle anderen Eintrage kénnen
nur direkt in der Medikamentenliste eliminiert werden.

Klicken Sie die gewlinschte Zeile mit der rechten Maustaste an und wéahlen Sie
"Loschen”.

9.2.6 Compliance

Sie kdnnen in der Therapietbersicht die Compliance pro Zeile festlegen. Klicken
Sie dazu die betreffenden Schalter an oder driicken Sie direkt die (farblich hervorge-
hobenen) Buchstabentasten.

<V> Nach Vorschrift
<M> UnregelmafRig
<T> Nicht

<C> Weil nicht
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10 Formulare

Im Formularwesen ist der Unterschied zwischen nicht codiertem und codiertem Prob-
lem evident: Bei einem codierten Problem werden alle Formulare inklusive In-
halt mitgelernt, ohne dass ein Formularraster dazu angelegt werden muss. Bei
einem nicht codierten Problem ist dies naturgemalf nicht der Fall.

Sie konnen diese Seite jederzeit aufrufen, indem Sie in einem ProDok-Bereich die
Taste [Form] aktivieren oder in der Kartei auf einem markierten Problem <F> dri-

cken.

|°{r o ;
e i
Formulare
b
8
L5
o <>
e Abschluss mit <ENTER> oder <ESC>

Beachte: Im oberen Teil finden Sie wieder den Selbstlernmechanismus dieses
Arbeitsbereichs und im unteren Teil die problemspezifischen Eintragungen zum
Patienten; in diesem Fall die Formulare und Briefe.

¢ A: Akute Lumbalgie (M54-5IL03)‘ B

Formulare - Briete

| B

PraDok

# Eigene ‘il
\iatiante |i| 1 2 3

RUETEe ST I ' Lurnbialgie 10 xhunari, 10x ks age, 10x Ultraschall 1 MVerordnung WWahlarzt)

Loschen

Daturn Farmular At

31.01.2004  |%: Lumbalgie 10 xbdunari, 10x Massage, 10x Ultraschall 1

SA B101zond ¥ |
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Beachte: Im Eingabefeld gelten ALLE Regeln der Choice-Syntax fur das Formu-
larwesen.

Jede Eingabe wird mit <ENTER> bestatigt.

Das gedruckte Formular wird im unteren Bereich eingetragen = problem-
spezifische Liste der Formulare eines Patienten.

Gleichzeitig wird das Formular im oberen Bereich der Formularvorschlage mitge-
lernt. Das passiert allerdings NUR bei codierten Problemen und hier nach Abfrage!

Wenn Sie mehrere Formulare in einem Arbeitsgang verordnen, dann wird eine For-
mularkombination mitgelernt.

Durch Anklicken der gewiinschten Formularvariante kénnen Sie in Hinkunft ein
mitgelerntes Formular jederzeit Ubernehmen.

Auch hier kénnen Sie mit der Taste [L&schen] eine mitgelernte Formularvariante
wieder eliminieren.

Mit der Taste [Auswahl] erhalten Sie (wie im Hauptprogramm) eine Auswahl der
Formulare.

Beachte: Auch in der Formularliste des Patienten gelten ALLE Funktionen des
Formularbereiches im Hauptprogramm. Vor allem kédnnen Sie mit der rechten
Maustaste das zugehotrige Kontextmenut aktivieren.

Sie verlassen den Bereich mit <ENTER> auf dem leeren Eingabefeld oder mit
<ESC>.

Durch Anklicken der Tasten [<] oder [>] bzw. mittels <ALT>+<PFEILTASTE LINKS /
RECHTS> kann man zwischen den Problemen eines Patienten umschalten, falls

dieser Uber mehrere aktuelle Gesundheitsstérungen verfigt.

1d

EroDok

Anzeigen aller Formulare eines Patienten (nicht problemorientiert): Wenn Sie
die Taste [ProDok] deaktivieren, werden in der unteren Liste ALLE Formulare und
Briefe des Patienten angezeigt. Falls Sie in der Situation ein Formular anlegen, hat
dieses auch keinen Problembezug!
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11 Verrechnungo

Sie kénnen diese Seite jederzeit aufrufen, indem Sie in einem ProDok-Bereich die
Taste [Verr] aktivieren oder in der Kartei auf einem markierten Problem <V> dru-
cken.

7 P—
A

Verrechnung

Abschluss mit <ENTER> oder <ESC>

Beachte: Im oberen Teil finden Sie wieder den Selbstlernmechanismus dieses
Arbeitsbereichs und im unteren Teil die problemspezifischen Eintragungen zum
Patienten; in diesem Fall die Leistungen.

¢ A: Akute Lumbalgie (M54.5fL03)‘ §3E
I T T [ T | EPE

Lelstungsemtrag |

Diag e WElr

‘ W Hoauptkasse (Bva) ) Zweitkasse " Privat ‘

Warante
“Yorschlag

Datum Positionen Uszer Aret

31.01.2004 12D L2 Al ~

BA [31.01.2004 ¥ |

Beachte: Im Eingabefeld gelten ALLE Regeln der Choice-Syntax fur den Leis-
tungseintrag.

Jede Eingabe wird mit <ENTER> bestatigt.
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Die verrechnete Leistung wird im unteren Bereich eingetragen = problem-
spezifische Liste der Leistungen eines Patienten.

Gleichzeitig wird die Leistung im oberen Bereich der Verrechnung mitgelernt. Das
passiert allerdings NUR bei codierten Problemen!

Wenn Sie mehrere Leistungen in einem Arbeitsgang eintragen, dann wird eine Leis-
tungskombination mitgelernt.

Durch Anklicken der gewinschten Leistungsvariante kénnen Sie in Hinkunft
eine mitgelernte Leistungsposition jederzeit Ubernehmen.

Mit der Taste [LOoschen] ist es moglich, eine mitgelernte Leistungsvariante wieder zu
eliminieren.

Mit der Taste [Auswahl] erhalten Sie (wie im Hauptprogramm) eine Auswahl der
Leistungspositionen.

Beachte: Auch in der Positionsliste des Patienten gelten ALLE Funktionen der
Verrechnung im Hauptprogramm. Vor allem kdnnen Sie mit der rechten Maus-
taste das zugehorige Kontextmenu aktivieren.

Mit den Kassenschaltern ist es méglich, auf die Zweitkasse (so sie in den Stamm-
daten festgelegt worden ist) bzw. auf die Privatkasse umschalten.

Beachte: Der Kassenwechsel bleibt aber bei Riickkehr in die Kartei erhalten!

Natlrlich ist es moglich, auch hier zwischen den Problemen .P.
umzuschalten bzw. die ProDok vorubergehend zu deaktivieren.

/V

Eraliok

12 Labor

Sie kdonnen diese Seite jederzeit aufrufen, indem Sie in einem ProDok-Bereich die
Taste [Labor] aktivieren oder in der Kartei auf einem markierten Problem <L> dri-
cken.

Labor

A
E

o <[>
e Abschluss mit <ENTER> oder <ESC>
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Beachte: Im oberen Teil finden Sie wieder den Selbstlernmechanismus dieses
Arbeitsbereichs und im unteren Teil die problemspezifischen Eintragungen zum
Patienten: in diesem Fall die Laborbefunde.

) Fieber > & B: Fieberhafter grippaler Infekt (J06.9/ R74]‘ ik
oo ] o B D | B E
Lakar | ProDaok
# Eigene | il ‘ll
Yarante
“arschlag BSG, ERY, HB, HK, HEE, MCY, MCHC, LEUKQ, STAB, SEG, EC, MOMNQ, LM, THRO

L g schen e J

Datum Laborbefund

31.01.2004 Laborbefund -

B4 31.01.2004 ¥ |

Beachte: Im Eingabefeld gelten ALLE Regeln der Choice-Syntax fur den Laborein-
trag. Einzelparameter in Kleinbuchstaben, Laborgruppen in GroRR-Buchstaben!
(Beispiel: "bsg,rf,KBB")

Jede Eingabe wird mit <ENTER> bestatigt.

Die angeforderten Laborparameter werden im unteren Bereich als Laborbefund
eingetragen = problemspezifische Liste der Laborbefunde eines Patienten.

Gleichzeitig werden die Laborparameter im oberen Bereich der Laborverwaltung
mitgelernt. Das passiert allerdings NUR bei codierten Problemen!

Wenn Sie mehrere Laborparameter in einem Arbeitsgang eintragen, dann wird eine
Laborkombination mitgelernt.

Durch Anklicken der gewiinschten Laborvariante konnen Sie in Hinkunft ein
mitgelernte Laborparameter jederzeit tbernehmen.

Mit der Taste [Loschen] ist es mdglich, eine mitgelernte Laborvariante wieder zu
eliminieren.

Mit der Taste [Pathol.] erhalten Sie wie im Hauptprogramm einen Filter Gber die
pathologischen Laborbefunde des Patienten.
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Beachte: Auch in der Laborliste des Patienten gelten ALLE Funktionen der La-
borbefundliste im Hauptprogramm. Vor allem kdnnen Sie mit der rechten Maus-
taste das zugehorige Kontextmenu aktivieren.

WICHTIG: Laborbefunde eines Tages werden bei mehreren Problemen immer

problemuibergreifend angezeigt und nicht gesplittert!

P
Natdrlich ist es mdglich, auch hier zwischen den Problemen . .
umzuschalten bzw. die ProDok vorubergehend zu deaktivieren. PraDok

13  Arbeitsunfahigkeit

Zeigt naturgemafld kein Selbstlernverhalten und ist zu handhaben wie im Haupt-
programm selbst.

Sie kdonnen diese Seite jederzeit aufrufen, indem Sie in einem ProDok-Bereich die
Taste [Au] aktivieren oder in der Kartei auf einem markierten Problem <A> oder <U>
dricken.

7 [P— —

|mm|

il

Arbeitsunfahigkeit

<A> oder alternativ <U>
Abschluss mit <ENTER> oder <ESC>

14 Fremdbefunde

Zeigt kein Selbstlernverhalten und ist zu handhaben wie im Hauptprogramm selbst.
Sie kdonnen diese Seite jederzeit aufrufen, indem Sie in einem ProDok-Bereich die

Taste [Doku] aktivieren oder in der Kartei auf einem markierten Problem <O> dri-
cken.

15 Eigenbefunde

Zeigt kein Selbstlernverhalten und ist zu handhaben wie im Hauptprogramm selbst.
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Sie kdnnen diese Seite aufrufen, indem Sie in einem ProDok-Bereich die Taste [Be-
fund] aktivieren oder in der Kartei auf einem markierten Problem <B> drticken.

Beachte: Der Bereich ist derzeit noch nicht fir die ProDok aktiviert. Derzeit
konnen Befundblatter in der Kartei nur nachtraglich zugeordnet werden!

16 Problemuberblick

In diesen Bereich gelangen Sie IMMER, bevor ein Standardablauf der ProDok
abgeschlossen wird.

Sie kdnnen diese Seite aber auch jederzeit aufrufen, indem Sie in einem

G ProDok-Bereich diese Taste aktivieren oder indem Sie in der Kartei auf
einem markierten Problem <ENTER> dricken bzw. mit der Maus
doppelklicken.

Problemuberblick
b
&
L5
e <ENTER>
e Abschluss mit <ENTER> oder <ESC>

d ‘

Lo

al

Problemuberblick

e Doppelklicken
e Abschluss durch Anklicken von [Weiter >]

d ‘
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Beratungsursache Beratungsergebnis
Funktionsleiste Codierung \
&) Fieber - & B: Fieberhafter grippaler Infeki (JO6.9 } R74]‘ @
i Ver JLobor] Au J00i] I esse |_ene ]
Problembaum Tageskonsequenzien) Dekurs “
| - 5| Figherhafter grippaler Infiekt - -
Fieberhafter grippaler Infekt 21 % Agcarbisal Tl 208 T 1-0-1-0 J D
ELOLZ00S. DML 1 |2 1xChdipront Ret Kps 105T 1-0-0-1
T 0z.oz2z004* & 1 x Vilthrocil Na-Gel 10G 3 x tgl.

i Labarbefund (BSG: 23/43, ERY: 4.7

2\ Schlechter # Gleich £ Weild nicht Froutine: n

| iesser

Problembaum \ Konsequenzen
mit Tagesasten

Tagesbefinden Texteingabe Textbereich

Im oberen Bereich erkennen Sie von links nach rechts (je nach Eingabe)

) Fieber - & B: Fieberhafter grippaler Infekt (JOB.9 { R74)
e Beratungsursache
e Beratungsergebnis mit Klassifizierung
e Codierung
e Systematik-lkon

Darunter die Funktionsleiste. Damit kdnnen Sie aus dem Problemuiberblick alle Ein-
zelbereiche aktivieren.




Von links nach rechts:

Medikamente
Formulare
Verrechnung
Labor
Arbeitsunfahigkeit
Fremdbefunde
Eigenbefunde

Beratungsursache

Erhebungsbereich

Beratungsergebnis
Klassifizierung

Abrechnungsdiagnosen
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Die einzelnen Bereiche werden durch Anklicken mit der Maus oder <ALT> +

<BUCHSTABE> ausgeldst.

Beachte: Alle Funktionen kénnen auch direkt in der Problemliste der Kartei
ausgeldst werden. Dann reicht die <BUCHSTABENTASTE> ohne <ALT>.

Darunter finden Sie 3 Fenster:

16.1 Problembaum

Froblembaurm

Fieberhafter grippaler Infekt
03.05.2003* Dihda
| 10.09.2003*
1 16.09.2003*
I 17.09.2003 M

Der Problembaum zeigt die bisherigen Tagesaste
eines Problems mit Befindenspfeilen, Datum,
Textkennung und Kurzzeichen fur durchgefihrte
Konsequenzen.

Texteintrag vorhanden
Diagnose

Medikament

Formular

Laboreintrag

Befund

Verrechnung

<Wr-MZ0 *

Zu Beginn steht der Cursorbalken immer am jlings-
ten Problemtag und kann mit <PFEILTASTE
OBEN / UNTEN> gescrollt werden.
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Wahrend Sie den Cursorbalken Uber die Tageséaste bewegen, werden im Mittelfens-
ter die Tageskonsequenzen und im rechten Fenster evitl. vorhandene Texteintra-
ge eingeblendet.

Funktionen im Problembaum:

16.1.1 Datum der Eintréag

Klicken Sie den betreffenden Tagesast mit der rechten Maustaste an oder driicken
Sie <F3>. Aus dem Kontextmeni wahlen Sie "Datum andern".

Nach der Anderung des Datums werden Sie gefragt, ob auch die eingetragenen
Karteidaten ins neue Datum transferiert werden sollen. Wenn Sie dies bestatigen,
werden alle Medikamente, Leistungen etc. korrigiert. Sie kénnen die nachfolgende
Aktion im Hintergrund (Kartei!) beobachten.

16.1.2 Beratungsursache andern

Beachte: Eine Anderung. der BU bezieht sich immer auf das Datum der Kartei. Ge-
gebenenfalls also VOR Anderung der BU das Datum der Kartei anpassen. Sie kon-
nen theoretisch jeden Tag eine neue BU festlegen.

Gibt es nur EINE Beratungsursache, dann wird Sie in der Uberschrift links oben
angezeigt. Gibt es mehrere BU's, dann werden Sie im Problembaum ausgewiesen
und die letztglltige zusatzlich in der Uberschrift angezeigt.

Klicken Sie auf irgendeinen Tagesast mit der rechten Maustaste oder driicken Sie
<F3>. Aus dem Kontextmenu wahlen Sie "BU andern". Dadurch gelangen Sie in die
Auswahl der Beratungsursachen und kénnen dort die BU korrigieren (s. dazu Ka-
pitel 18).

16.1.3 Beratungsursache léschen

Wenn es nur eine BU gibt, dann klicken Sie auf irgendeinen Tagesast mit der rech-
ten Maustaste oder dricken Sie <F3>. Aus dem Kontextmenl wahlen Sie "BU 16-
schen". Dadurch wird die Beratungsursache eliminiert. Gibt es mehrere BU's, dann
missen Sie die zu l6schende BU natirlich direkt markieren.

Die Farbe des BU-Textes im Problembaum kann im Setup eingestellt werden:

Setup:

KonTreeColorBu=2

Farbentabelle finden Sie am Ende des Setups.




- 68 -

16.1.4 Beratungsergebnis andern

Klicken Sie auf irgendeinen Tagesast mit der rechten Maustaste oder driicken Sie
<F3>. Aus dem Kontextmeni wahlen Sie "BE andern".

Beachte: Die Anderung des BE's bezieht sich IMMER auf den aktuellen Tag und
NICHT auf den markierten Tagesast! Wenn Sie das BE an einem bestimmten Tag
geéandert haben mdéchten, dann andern Sie vorher in der Kartei das Datum und rufen
erst dann den Problemuberblick auf.

Sie gelangen danach in die BE-Auswahl und kdnnen dort das neue Beratungser-
gebnis selektieren. Anschlie3end landen Sie in Beratungsergebnis-Details fur evtl.
Klassifizierung und/oder Seitenfestlegung.

Wenn Sie ein BE an einem Folgetag andern, wird automatisch das 1. BE des Prob-
lems am 1. Tagesast und das neue BE am betreffenden Tagesast angehangt. In der
Uberschrift ist aber nattrlich immer das letztgultige BE zu sehen.

Ubrigens: Abgeschnittene Texte im Problembaum kénnen Sie lesen, wenn Sie mit der
Maus drauf halten.

Beachte: Wenn ein Problem im Verlauf Gber mehrere Beratungsergebnisse ver-
flgt, werden diese im Problembaum angezeigt. Sonst sehen Sie das BE nur in
der Uberschrift und an der Problembaumspitze!

WICHTIG: Ein BE kdnnen Sie auch alternativ mit der Taste [BE] in der Funktions-
leiste oder gleich in der Kartei mit <E> auf dem markierten Problem &ndern. Der
Effekt ist immer derselbe. Achten Sie dabei auf das Karteidatum (s. oben)!

16.1.5 Beratungsergebnis l6schen

Klicken Sie den betreffenden Tagesast und das gewunschte BE mit der rechten
Maustaste an oder driicken Sie <F3>. Aus dem Kontextmenu wahlen Sie "BE ent-
fernen”. Sie kdnnen aber nur "Uberzahlige BE's" I6schen!

WICHTIG: Das Anfangsberatungsergebnis kann so nicht eliminiert werden!

Tipp: Wenn Sie das Anfangsberatungsergebnis @ndern méchten, dann stellen Sie
das Beginndatum des Problems in der Kartei ein. Danach erst &ndern Sie das BE. Es
werden nun beide BE's in den Problembaum eingetragen. AbschlieRend Iéschen
Sie im Problemuberblick das alte BE aus dem Baum.

Die Farbe des BE-Textes im Problembaum kann im Setup eingestellt werden:

Setup:

KonTreeColorBe=12

Farbentabelle finden Sie am Ende des Setups.
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16.2 Befinden des Patienten

Das Befinden des Patienten kann tUber die betreffenden Schalter dokumentiert wer-
den.

# Boccer 0 Schlechter 0 Gleich 0 WeilB nicht

Dies geschieht durch Anklicken oder mit den Kurztasten.

<B> Besser
<S> Schlechter
<G> Gleich
<W> Weil3 nicht

Dies wird im Tagesast des Problembaums entsprechend optisch umgesetzt.

Beachte: Die Schalter werden erst an Folgetagen aktiviert und nicht schon
beim Problemstart.

Das "Befinden” kann als Text in die Kartei rlickgeschrieben werden. Dies ist im Setup
einstellbar: Die entsprechenden Text sind einstellbar. Uber "Kurzld" kann auch ein
entsprechendes Karteikurzzeichen definiert werden.

Setup:

SuccessToKartei=1

'0 ... nicht rtickschreiben, 1 ... rlickschreiben
SuccessOk=Besserung
SuccessGleich=Unverandert
SuccessSchlechter=Verschlechterung
SuccessUndef=

SuccessKurzld=

Beachte: Der Text wir beim 1. Problem bei entsprechender Einstellung automatisch
zuruckgeschrieben. Wenn Sie aber bei einem 2. Problem am selben Tag ebenfalls
das Befinden eintragen, wird automatisch ein Textfenster eingeblendet, mit welchem
Sie den Eintrag erweitern kénnen. Der evtl. modifizierte Text bleibt namlich nur
beim 1. Problem in der Kartei stehen, da in der chronologischen Karteisicht (ohne
Problembezug) der Befindenstext mdglicherweise fehlinterpretiert werden kénnte.
Auf die Befindenspfeile in der Problemubersicht selbst hat dies natirlich keinen Ein-
fluss.

Korrektur bei gleichzeitigem Karteitexteintrag:

Aktivieren Sie den Schalter "Weil3 nicht". Im sich nun einblendenden Textfeld akti-
vieren Sie die Taste [Loschen] und schliel3en danach das Textfenster. Jetzt kdnnen
Sie einen neuen Schalter aktivieren und der zugehdrige Text wird auch in der Kartei
korrigiert.
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16.3 Konsequenzen

Das mittlere Fenster hat 2 Funktionen:

Beim Erstaufruf des Problemtberblicks an einem neuen Tag sehen Sie die
e bisherige Therapie

Nach Anderungen oder Eintragungen an einem neuen Tag sehen Sie die

e Tageskonsequenzen

Tageskonseguenzien)

Therapie bisher E INHA, -
B BR L
1 x Otreon Fihl 200mg BST 1-0-1- & 1 x bucosokean Gran Lsl 30mg 205
— il Labharbefund (BSG: 32/67)
M

Die Tageskonsequenzen werden immer zu dem Tagesast angezeigt, der im lin-
ken Fenster markiert ist.

Beachte: In der Darstellung "Therapie bisher" kdnnen Sie derzeit keine Funktionen
ausuben. In der Anzeige der "Tageskonsequenzen" schon:

16.3.1 Karteieintrag von Problem entkoppeln

Markieren Sie im Problembaum links den gewlnschten Tagesast. Im mittleren Fens-
ter markieren den Eintrag, den Sie vom Problem entkoppeln mdchten.

Anklicken mit der rechten Maustaste oder <F3>. Aus dem Menl wéahlen Sie "Vom
Problem entkoppeln”.

Beachte: Dabei werden Karteieintragungen nie geléscht, sondern es wird im-
mer nur der Problembezug aufgehoben.
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16.3.2 Therapieschablone anlegen

Nur im Problemuberblick kénnen Sie Therapieschablonen anlegen! Diese bezieht
sich auf die Eintragungen im Fenster "Tageskonsequenzen". Wenn die Eintra-
gungen in dem Fenster (unabhangig vom Tag!) als Therapieschablone passen, kon-
nen Sie jene einfach speichern.

Klicken Sie dazu die Ikontaste E an oder driicken Sie Taste <T>.

In das Eingabefenster tippen Sie ein Kirzel oder ein fortlaufende Zahl ein. Bestati-
gung mit <ENTER>. Damit haben Sie eine Therapieschablone zu diesem Problem
angeleqt.

16.4 Textbereich

Im Textbereich kdnnen Sie Dekurs und Blut-
DL 1 druck auf komfortable Weise eintragen. Ge-
k.eine Beschwarden mehr. ﬂu andert und geléscht werden kdnnen diese
Eintrage allerdings nur in der Kartei.

AulRerdem werden hier auch Anamnese- und
M| Statuseintrage aus dem Erhebungsbereich

angezeigt.
an

st| Eingetragen, geandert und geléscht werden
diese Texte allerdings im Erhebungsbereich
oder in der Kartei selbst.

]

16.4.1 Dekurs eingeben

Dricken Sie im Problemuberblick einfach <D>. Dadurch wird das Fenster aktiviert.

Tippen Sie den gewinschten Text ein und schliel3en Sie mit <TAB> oder <ENTER>
ab. Der Text wird gespeichert und die Hintergrundfarbe andert sich. Nattrlich kdnnen
Sie das Feld zur Eingabe auch mit der Maus anklicken.

Beachte: Sie kdonnen solche Texte allerdings nur mehr in der Karte selbst
durch Anklicken mit der rechten Maustaste &ndern oder [6schen.

Es gelten Ihre Textkilrzel und die programmierten Zeitktrzel (s. Kapitel 5.2).
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Ein eingetragener Dekurstext ist auch an der Anderung der Schriftart (fett) in der
rechten Karteikurzzeichenleiste erkennbar.

Beachte: Wenn auf der rechten Karteikurzzeichenleiste "dec" markiert ist und
Sie dann links Uber die Tagesaste scrollen, bleibt rechts immer der Dekursbe-
reich aktiv!

Tipp fur die Eingabe von Dekurs in der Kartei:

Problem in der Liste markieren
<ENTER>

<D>

Text eintippen

2x <ENTER>

Sie kénnen fir den Dekurs das Karteikurzzeichen "dec” im Setup modifizieren:

Setup:

ErKommentarld=dec

Beachten Sie, dass der Dekurs dann aber nicht mehr mit der Taste <D> aktiviert werden
kann!

Ebenso ist es moglich, die Hintergrundfarbe des Textfeldes NACH dem Speichern
des Textes festzulegen:

Setup:
DecFilledColor=9

Die Farbtabelle finden Sie am Ende des Setups. Die Farbe gilt dann fir ALLE Karteikurzzei-
chen im Problemiberblick.

16.4.2 Blutdruckeintrag

Driicken Sie im Problemiberblick <R>. Dadurch wird das Fenster aktiviert.

Tippen Sie den gewinschten Text ein und schliel3en Sie mit <TAB> oder <ENTER>
ab. Der Text wird gespeichert und die Hintergrundfarbe &ndert sich. Naturlich kénnen
Sie das Feld zur Eingabe auch mit der Maus anklicken.

Blutdruckwerte kdnnen Sie ohne weiteres schlampig eingeben (z.B. "195 100" oder
"150-75"). Auch Pulswerte kbnnen Sie anhangen (z.B. 195 100 74). Der Text wird
automatisch umgesetzt in "RR 195/100, Puls 74".

Beachte: Sie kénnen den Blutdruck allerdings nur mehr in der Karte selbst
durch Anklicken mit der rechten Maustaste &ndern oder I6schen.
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Ein eingetragener RR ist auch an der Anderung der Schriftart (fett) in der rechten
Karteikurzzeichenleiste erkennbar.

Beachte: Wenn auf der rechten Karteikurzzeichenleiste "rr" markiert wird und
Sie dann links Uber die Tagesaste scrollen, bleibt rechts immer die Blutdruck-
anzeige aktiv!

Tipp fur die Eingabe von Blutdruckwerten in der Kartei:

Problem in der Liste markieren
<ENTER>

<R>

Text eintippen

2x <ENTER>

16.4.3 Anamnese und Status

Anamnese und Status werden im Problemuberblick nur angezeigt! Sie kébnnen
die Texte hier weder eintragen, noch &ndern oder |6schen. Dies ist nur im Erhe-
bungsbereich oder in der Kartei selbst méglich.

Sie kdnnen allerdings jeden beliebigen Text im Problemiberblick als wichtig mar-
kieren. Klicken Sie dazu nur die Taste [ ! ] an.

16.4.4 Karteikurzzeichenreihenfolge

Da Sie die Karteitextbereiche im Problemuberblick Gber die Karteikurzzeichenleiste
auch mit der <TAB>-Taste selektieren kdnnen, ist es im Setup maoglich, die
Reihenfolge individuell festzulegen.

Setup:

ErKurzldKon=dec,rr,an,st

16.5 Problem abgeheilt

Es gibt grundsatzlich 2 Mdglichkeiten, ein Problem als abgeheilt zu archivieren:

e ausfuhrlich mit Kommentar abschlieRen
e einfach abschlieRen
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16.5.1 Problem mit Kommentar abschliel3en

AbschluBgrund

Do 18092003

ﬂ

[~

Dazu aktivieren Sie im Problemuberblick die
Taste [Ende]. In das Textfenster rechts
konnen Sie nun einen Abschluss-
kommentar eintragen und bei Bedarf auch
das Abschlussdatum korrigieren.

Das Fenster kdnnen Sie aber auch leer mit
<ENTER> Ubergehen.

Die Taste [Ende] wechselt bei einem bereits
archivierten Problem die Funktion: Sie hat
dann im Problemuberblick die Aufgabe, ein
Problem wieder zu reaktivieren — [Reakti-
vieren].

Tipp: Das Abschlie3en funktioniert aller-
dings in der Kartei selbst viel einfacher.

16.5.2 Problem einfach abschlielRen

Driicken Sie dazu im Problemuberblick die Taste <F10>.

Wenn dies am selben Tag passiert, an dem Sie das Problem begonnen haben, ist
es damit sofort archiviert.

Wenn Sie an einem Folgetag abschliel3en, dann wird auch hier das Textfenster fur
den AbschluRgrund eingeblendet. Dieses kdnnen Sie allerdings auch leer mit

<ENTER> Ubergehen.

Am schnellsten schlieRen Sie ein Problem aber in der Problemliste ab! (s. dazu fol-

gendes Kapitel)



-75 -

17 Problemliste

Kasugraphieanzeige

Problemkomplexanzeige
/ Hauptproblem

Dlighetes mellitus

= [ighetische Betinopathie
Diahetische Palyneuropathie
Hypetonie

Problemdauer

Grad der Diagnostik =
Klassifizierung

Nebenproblem

Systematikanzeige

In der Problemliste sind zahlreiche Funktionen méglich, die bereits mehrheitlich in
den einzelnen Bereichen besprochen wurden.

Hier nochmals die Zusammenstellung:

<ENTER> o0offnet den Problemiberblick

<TAB> Offnet die Karteieingabe mit konventioneller Syntax
<F10> schliel3t ein Problem ab bzw. reaktiviert es wieder
<ENTF> |6st ein Problem auf

<D> Abrechnungsdiagnose

<M> Medikamentenverordnung

<F> Formular- und Briefwesen

<V> Leistungseintrag

<L> Laborbereich

<A> <U> Arbeitsunfahigkeit

<O> Fremdbefundung

<B> Eigenbefundung

<X> Erhebungsbereich (Anamnese, Status etc.)

<R> Beratungsursache (reason of encounter)

<E> Beratungsergebnis

<K> Klassifizierung, Seitenanderung

<N> tragt neues Nebenproblem zu einem Problemkomplex ein
<Z> ordnet Problem als Nebenproblem einem Hauptproblem zu
<S> Markierung "Spater bearbeiten"” fir ProDok-Liste setzen / Idschen

<pP> Profileingabe fur automatischen Abschluss in der ProDok-Liste
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<PFEILTASTE RECHTS> aktiviert den Eingabebereich
<PFEILTASTE LINKS> aktiviert die KASUGRAPHIE

<F3> aktiviert das Kontextmen

In der Problemliste haben Sie 3 Moglichkeiten, um ein Problem zu bearbeiten:

17.1 Konventionelle Syntax

’
A

A
Vo
L-”'&A'

Problem markieren und <TAB>.

6 Problem mit der rechten Maustaste markieren und Menilpunkt:
"Karteisyntax eingeben”

Danach dokumentieren Sie auf gewohnte Weise und schliel3en mit <ENTER> ab.

17.2 Einzelfunktionen

N

FI

N

%&¥ problem markieren und <BUCHSTABENTASTEN> entsprechend den
Einzelfunktionen.

In der Regel werden die Einzelbereiche mit <ENTER> auf dem leeren Eingabefeld
oder mit <ESC> abgeschlossen.

17.3 Problemuberblick

L

4 *1
b2
G Problem markieren und <ENTER>.

B Problem doppelklicken

Im Problemuberblick kdnnen Sie dann die weiteren Schritte setzen (s. Kapitel 16).

17.4 Problem abschliel3en

Sie schliel3en ein Problem in der Regel dann ab, wenn es abgeheilt ist. Dadurch
wird es in das Archiv verfrachtet und seine Existenz ist nur mehr in der Systematik-
leiste erkennbar.
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tematikleiste. Nicht codierte Probleme sind archiviert unsichtbar. Sie
kdnnen diese nur dadurch sichtbar machen, indem Sie diese Aktualitats-
anzeige anklicken.

? Beachte: Nur codierte Probleme erkennen Sie auch archiviert in der Sys-

]

A

]

%0

9

Problem markieren und <F10>.

6 Problem mit der rechten Maustaste markieren und Menupunkt: "Problem
abschliel3en"

Beachte: Abgeschlossene Probleme werden in der Problemliste mit dem Ab-
schlussdatum versehen. Sonst wird an dieser Stelle die Dauer der Gesund-
heitsstorung angezeigt.

17.5 Problem reaktivieren

Falls Sie ein Problem reaktivieren missen, weil sich die Beschwerden unerwartet
fortsetzen, so ist dies folgendermalRen moglich:

17.5.1 Codiertes Problem

Machen Sie das archivierte Problem durch Anklicken der entsprechenden Systema-
tiktaste (lkon) sichtbar. Alternativ konnen Sie auch die betreffenden Zahl ins Einga-
befeld tippen und <ENTER> driicken.

In der Problemliste markieren Sie das zu reaktivierende Problem und

A

]

i
9%

9,

Problem markieren und <F10>.

6 Problem mit der rechten Maustaste markieren und Menilpunkt: "Problem
reaktivieren"

17.5.2 Nicht codiertes Problem

@ Machen Sie das archivierte Problem durch Anklicken der Aktualitdtsanzeige
sichtbar.

In der Problemliste markieren Sie anschlieffend wieder das zu reaktivierende Prob-
lem und
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L

j’éé
At
Oua

<F10>.

6 Problem mit der rechten Maustaste markieren und Menupunkt: "Problem
reaktivieren"

17.6 Problem auflésen

iy
a *‘d
i
&9 Problem markieren und <ENTE>.

6 Problem mit der rechten Maustaste markieren und Menupunkt: "Problem
auflésen”

Bei einem irrtiumlich angelegten Problem (z.B. zu oft <ENTER> gedruckt) wird
das Problem sofort eliminiert.

Wenn es zu einem Problem bereits Karteieintragungen gibt, werden Sie sicherheits-
halber aber noch gefragt.

Beachte: Beim Auflésen eines Problems werden NIE die Karteidaten selbst ge-
l6scht, sondern immer nur der Problemzusammenhang aufgelost.

WICHTIG: Ein einmal aufgeldstes Problem kdnnen Sie nur mehr muhsam re-
konstruieren! (s. Kapitel: 19.2)

17.7 Problemkomplex

Das Verknupfen von Problemen (Hauptproblem + Nebenprobleme) erméglicht
es, Grundkrankheiten und Folgeerkrankungen isoliert oder gemeinsam zu be-
trachten.

Theoretisch konnen Sie auch nicht codierte Probleme verknupfen, es macht aller-
dings mangels Ubersicht wenig Sinn.

Voraussetzung: Das Hauptproblem (Grundkrankheit) muss als BE angelegt
worden sein.

17.7.1 Neuen Nebenast anlegen

0
Do Hauptproblem markieren und <N>.
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6 Hauptproblem mit der rechten Maustaste markieren und Menupunkt: "Neuer
Nebenast"

Sie gelangen dadurch in die BE-Auswahl, wo Sie das Beratungsergebnis selektieren
und mit <ENTER> bestatigen konnen. Uber BE-Details (mit moglicher Klassifizie-
rung und Seitenfestlegung) gelangen Sie zurlck in die Kartei, wo sich in der Prob-
lemliste nun ein Nebenast gebildet hat.

17.7.2 Problem als Nebenast zuordnen

Dazu markieren Sie jenes Problem, welches Sie als Nebenast zuordnen mdchten,
und NICHT das Hauptproblem!

]

f e
Vo
%

A Nebenproblem markieren und <Z>.

0

Nebenproblem mit der rechten Maustaste markieren und Menupunkt:
"Problem als Nebenast"

Sie erhalten dann eine Auswahl der zur Verfigung stehenden Probleme und
kénnen nun das Hauptproblem zuordnen.

Damit wird das bisherige Hauptproblem zu einem Nebenast degradiert.

17.7.3 Nebenast von Hauptproblem entkoppeln

Mit dieser Funktion kdnnen Sie einen Nebenast wieder zu einem Hauptproblem be-
fordern.

v

/ g
Vo
o

L Nebenproblem markieren und <Z>.

6 Nebenproblem mit der rechten Maustaste markieren und "Nebenast als
Problem”

Danach werden Sie gefragt, ob Sie das wirklich wollen. Allerdings kénnen Sie diese
Funktionen ohnedies beliebig oft ausfuhren.

Wenn Sie gleichzeitig ALLE Nebenaste zu Hauptproblemen machen mdchten, ist
dies auch moglich:

9%
(e Hauptproblem markieren und <F3>. Menlpunkt: "Alle Nebenéaste als

Problem" wéahlen.
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6 Hauptproblem mit der rechten Maustaste markieren und MenUpunkt: "Alle
Nebenaste als Problem™

17.7.4 Problemkomplex 6ffnen / schlieRen

Mit der <LEERTASTE> kdnnen Sie ein markiertes Hauptproblem inklusive den Ne-
benéasten (Problemkomplex) 6ffnen und wieder schliel3en.

Wenn Sie auf einem aufgefalteten Problemkomplex tber die Problemliste scrollen,
zeigt das Karteitextfeld den jeweiligen Text der Einzelprobleme (Haupt- und Ne-
benprobleme werden getrennt angezeigt).

Wenn Sie eine geschlossenen Komplex markieren, zeigt das Karteitextfeld ALLE
Eintrage des Problemkomplexes (Haupt- und Nebenprobleme gemeinsam)

In den Einzelbereichen hat ein Problemkomplex folgende Auswirkungen (am Bei-
spiel der Medikamentenseite):

Im unteren Bereich (Patientenverordnungen) werden immer ALLE Medikamente
des Problemkomplexes angezeigt. Im oberen Bereich sehen Sie aber weiterhin das
Selbstlernverhalten und kollektive Therapieverhalten des Einzelproblems.

Es ist im Setup einstellbar, ob beim Karteistart die Problemliste geschlossen oder
aufgefaltet sein soll:

Setup:
PbListSubMode=0

'0 = Nebenaste am Beginn geschlossen
'l = Nebenaste am Beginn getffnet

17.7.5 Problemkomplex abschlieRen

Wenn Sie einen Nebenast mit <F10> abschlielRen, wird nur dieser archiviert.

Wenn Sie das Hauptproblem mit <F10> abschlieR3en, werden Sie vorher gefragt,
ob Sie die Nebenaste mit abschlielen mdchten.

Nicht abgeschlossene Nebenaste werden automatisch zu Hauptproblemen, wenn
Sie nur das Hauptproblem abschlief3en!

Beachte: Im Archiv geht der Problemzusammenhang in jedem Fall verloren. Im
Archiv gibt es demnach nur Einzelprobleme und keine Problemkomplexe!
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17.8 Problemdatum andern

Die Korrektur des Datums eines Tagesastes wurde bereits im Kapitel "Problemuber-
blick" erlautert.

Hier geht es um die Anpassung des Problembeginndatums.
Dies mag aus 2 Griinden sinnvoll erscheinen:

e Sie haben das Problem am falschen Tag eingetragen (z.B. Visitennachtrag)
e Sie méchten ein Problem vordatieren (z.B. Hypertonie auf vor 15 J)

]

A

]

A
Vo
L-”'&A'

Problem markieren und <F3>. Menupunkt: "Datum anpassen" wahlen.

6 Problem mit der rechten Maustaste markieren und Menidpunkt: "Datum
anpassen”

Sie konnen anschlieRend das Datum selektieren und werden gefragt, ob Sie die
dazugehdrigen Karteieintrdge des Problembeginndatums ebenfalls umdatieren
mdochten. Wenn sie Letzteres mit "Ja" quittieren, dann kénnen Sie in der Kartei an-
schliel3end zusehen, wie die Daten umgeschaufelt werden.

17.9 GrolRRe der Problemliste andern

Sie finden Uber der Problemliste einen Balken, mit welchem Sie die Problemliste
mithilfe der Maus jederzeit vergrdofRern oder verkleinern kdénnen.

Mew |u h |Amennrrh|:|e |BW :I
— — . . - n [ . - =

Zusatzlich gibt es Setupeinstellungen, mit welchen Sie vor allem auch eine automati-
sierte "Dynamische Problemliste" einstellen kénnen.

Setup:
PbListResizeMode=4

St andar d- Gr 6R3e

Zei |l enanzahl wi e in PbListResizeM n angegeben

Zei |l enanzahl wi e in PbLi st Resi zeMax angegeben

Zul et zt manuel | gewdhlte G 6Re (PbListResizelast)
Gr 6Be passt sich dynam sch an

A WNEFLO

PbLi st Resi zeM n=2
PbLi st Resi zeMax=6

Beachte: Empfohlen wird "PbLi st Resi zeMbde=4". Damit passt sich die Problemliste auto-
matisch zwischen der angegebenen Zeilenzahl in "PbLi st Resi zeM n" und " PbLi st Re-
si zeMax" an. Im Beispiel erreicht die Problemliste eine max. Grol3e von 6 Problemzeilen.
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Weitere Einstellungsmdglichkeiten:

Dies hat nur Auswirkungen bei Einstellung "4" oben (dynamisch) und bezieht sich darauf,
wann die Problemliste dynamisch angepasst werden soll.

PbLi st Resi ze=SNOC

nur beim Karteistart

bei neu ei nfligen von Probl enen

bei m & fnen und SchlieRen der Sub-Aste

Wenn Filter gedndert wird (Reiter, Systematik, Archiv, ...)
Ei ntrag absetzen, |dschen, Nebenast abkoppel n

SNOC bedeutet sonmt alle und ist enpfohlen

0Oo0zw

17.10 Seitenangabe — Klassifizierung — BE-Text andern

Markieren Sie dazu das gewlnschte Problem in der Liste und driicken Sie <K>.

Nun kénnen Sie mit den entsprechenden Schaltern Klassifizierung und Seitenan-
gabe andern. Die zugehdrige Abrechnungsdiagnose wird bei gleichem Ausgangstext
ebenfalls korrigiert.

Innerhalb der therapeutischen Gruppe (linke Liste) ist es moglich, ein etwas besser
formuliertes BE zu ubernehmen (Doppelklicken auf dem entsprechenden Eintrag,
bis es in der Uberschrift aufscheint). Siehe dazu auch Kapitel 7 (Beratungsergebnis —
Details).

17.11 Problem "Spater bearbeiten"

Wenn Sie ein Problem in Ruhe spater bearbeiten und zu diesem Zweck jetzt nur
markieren mdchten, so ist dies mit der Taste <S> (= "Spater") moglich. Der Eintrag in
der Problemliste erhalt dann eine entsprechende Markierung.

el (=1 Abdomenopathie -
V Micht problemarientiert

Mit derselben Taste kénnen Sie die Markierung wieder aufheben.

Patienten mit dieser Markierung kénnen dann in der ProDok-Liste (s. dort) entspre-
chend herausgefiltert und nachbearbeitet werden.
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17.12 Profil fur Sammelabschluss

Eigentlich ist dies eine Einstellungsfunktion der ProDok-Liste (s. dort). Sie ist aber
auch beim einzelnen Patienten in der Kartei moglich.

Die Funktion wird mit der Taste <P> in der Problemliste aktiviert. Der Eintrag erfolgt
dann in Form einer Tagesanzahl.

i ProDok-Profil fiir: Unklare abdominelle Beschwerden x|

Standard-Diauer (in Tagen): m

Die Eingabe des Problemzeitraumes (=Standarddauer) dient dazu, Beratungsergeb-
nisse nach bestimmten Regeln in der ProDok-Liste automatisch und gemeinsam
abschliel3en zu lassen.

17.13 Kasugraphie in der Problemliste

Bei der KASUGRAPHIE (= Zusatzmodul!) handelt es sich um eine Arbeit der Auto-
ren R.N. Braun, H. Danninger und P. Landolt-Theus auf der Basis des Fallevertei-
lungsgesetzes. Die KASUGRAPHIE wurde zudem ins Franzoésische Ubersetzt und
reflektiert von der Gruppe IMAGE um O. Rosowsky. Sie beschreibt die 300 hau-
figsten Gesundheitsstérungen im niedergelassenen Bereich (Patientenangaben,
Verlauf, Befund, konkurrierende Beratungsergebnisse und abwendbar geféhrliche
Verlaufe).

In der ProDok wurden von W. Edinger beide Arbeiten verglichen und in der Daten-
bank mit zahlreichen Jargonbegriffen verknipft. Dabei werden individuelle Jargon-
begriffe zu einem Kasugraphiebegriff zusammengefihrt und ermoglichen erst da-
durch Vergleich und Betrachtung.

Nun kdnnen Sie mit einem einzigen Tastendruck die Gesundheitsstorung eines
Patienten reflektieren.

Wenn Sie in der Problemliste das Kasugraphie-Zeichen "«" erkennen, ist es mdglich,
die Kasugraphie mit <PFEILTASTE LINKS> zu aktivieren.

Sie gelangen dadurch in die Kasugraphieanzeige:
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C: Erysipel (A46 | ST6) ‘

Beratungsergebnis - Kasugraphie ‘

Erysipel j r— Patientenangaben |
Thrombophlehitis ? Fiotung mitund ohne Fieber, estl. nur Fieber, "Ich glaube, ich
Erysipeloid [} hake (wisder) Rotlaut".

Dermatitis acuta ?

Lymphanoitis ?

Fhlegmondse Entziindung CAWE

— Werlauf

Fasche Abheilung. Relativ haufig Rezidive.

— Befund

heist hochrote, selten blaBrote akute Infiltration, selten
bullds oder gangrands. Heide Hautwar allem am
Interschenkel, selten im Gesicht. Allgemeinerscheinungen
selten heftio, meist gering oder fehlend.

Abbruch

In der linken Liste erkennen Sie zuoberst den Kasugraphiebegriff. Wenn dieser mit
Ihrem BE Ubereinstimmt, wird er mit "KA=BE" gekennzeichnet.

Darunter erkennen Sie die konkurrierenden Beratungsergebnisse, mit "?" ge-
kennzeichnet. Zuunterst werden die moglichen abwendbar gefahrlichen Verlaufe
angezeigt (gekennzeichnet mit "CAVE").

Rechts werden mogliche Patientenangaben, der Ubliche Krankheitsverlauf und
Ubliche Befunde angezeigt. Diese Texte finden Sie nicht bei allen konkurrierenden
BE's, sondern nur bei Kasugraphiebegriffen!

Sie konnen mit Doppelklicken (oder <ENTER>) auf einem konkurrierenden BE
auf die nachste Selektion umschalten. Mit <ESC> gelangen Sie wieder zurtick.

Mit Doppelklicken (oder <ENTER>) auf dem zuoberst stehenden Begriff in der
Liste Ubernehmen Sie diesen Begriff als Ihr neues BE in die Kartei. Dabei werden
Sie gefragt, ob auch die Abrechnungsdiagnose korrigiert werden soll.

18 Auswahl der Beratungsursachen

Die Dokumentation der Beratungsursachen (BU) erweitert das Spektrum der Pro-
Dok betrachtlich.

Beim Standardablauf der ProDok gelangen Sie ja Ublicherweise in den Erhebungs-
bereich und von dort nur mit <ESC> in die Auswahl der Beratungsursachen.

Wenn Sie aber den Startbereich in der Auswahl der Beratungsursachen haben
mdochten, kénnen Sie dies im Setup einstellen:
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Setup:

Startbereich=BU

Beachte: Sie kdnnen freilich unabhangig von der Setupeinstellung jederzeit von Fall
zu Fall variieren. Im Setup legen Sie namlich nur den Standardeinstieg fest.

Beratungsursache > Erhebungsfenster | 2 Beratungsergebnis

Mit <ENTER> schlieRen Sie die Auswahl der Beratungsursachen ab und gelangen in
den Erhebungsbereich. Alternativ kénnen Sie auch die Taste [Weiter >] anklicken.

) / Graphik-
Auswahl der BU Systematik der BU bereich
Auswahl der Bera’réaohen bzw. Hauptsehptome ‘

/ :

SE,Aierung: * Text # Definition
<keine> i
Lickrempt
Schielen
Lichtscheu

=

B
LidschluRstarung & 2

£

7

o

D m Karteikurzzeichen |

1 . nug.ebD fix lan |Anamnese

| | ' - |dec |Dekurs
2 B I Blutdruck
[ fix st |Status

Wisusstarung
Sehstdrungen
Yisuswverschlechterung
Flotzlicher Sehverlust
Doppeltsefien
Schleiersehen
Gesichtsfeldeinschrankung G 7

e o v [P
A ENannarngic

o
P

3

HE

Grauer Star vermutet
Trockenes Auge
Tranendes Auge

(o> |
EI e

vl -

Offen
Allgemein j # suswahl mitle'rn% |

4

Suche: I w
[« 2uriick|

eiter >

Karteikurzzeichenauswahl ProDok-Setup
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Bei einem bestehenden Problem kann die Auswahl der Beratungsursachen in der
Problemliste jederzeit mit <R> ("reason of encounter”) aktiviert werden.

’# |—|.'.,:.'....__.
o i |

BU-Auswahl

g
L

@
. R

<R>

Tipp: Das ist auch ein schneller Weg, um ins ProDok-Setup zu gelangen. BU-Auswahl tber
Systematikfilter.

o | Sie kénnen den gewiinschten Bereich selektieren, indem Sie mit der
Maus das betreffenden lkon anklicken, oder einfach die

B 2

entsprechende Zahl tippen und <ENTER>

& 3

&y 4 drucken.

Z 5

-

g 7 Wenn Sie mit der Maus kurz auf ein lkon halten, wird eine Kurzbe-
schreibung zum Systematikbereich eingeblendet.

s 8
Mit der Taste [ O ] werden immer alle derzeit vorhandenen Beratungsur-
sachen angezeigt. Die geschieht in Kombination mit den Schaltern "Text"
(alphabetische Sortierung) und "Definition" (funktionelle Sortierung).

Allgemeinsymptome, Fieber
Empfindungen ("Fuhlen"
Beobachtungen ("Sehen")
Funktionsstérungen
Schmerzen

Verletzungen
Untersuchungswiinsche
Administrative Wiinsche

O~NOOTA WN P

Beachte: Der Cursorbalken markiert Gblicherweise den 1. Eintrag <keine>. Wenn
diesen mit <ENTER> quittieren, gelangen Sie weiter in den Erhebungsbereich.
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18.1 BU-Auswahl Uber Kurzel

Dabei handelt es sich um die schnellstmdégliche Festlegung einer BU aus der
Kartei heraus. Dies setzt allerdings voraus, dass Sie zu einer Beratungsursache
bereits ein Kirzel festgelegt haben.

18.1.1 BU-Kiurzel anlegen

Sie missen zuerst die gewlnschte Beratungsursache in der linken Auswahl zur
Ansicht bringen.

Klicken Sie dann die entsprechende Beratungsursache mit der rechten Maus-
taste an (oder dricken Sie <F3>) und wéhlen den Menupunkt "Kurzel festlegen"
oder driicken Sie <K>. Ins Eingabefeld kénnen Sie nun das gewiinschte Kurzel ein-
tippen und mit <ENTER> bestatigen.

18.1.2 BU-Kirzel andern

Mit derselben Funktion wie oben beschrieben kénnen Sie ein bereits festgelegtes
BU-Kirzel wieder korrigieren bzw. lI6schen. Das Kirzel selbst wird Ihnen bereits im
Mausmeni angezeigt.

18.1.3 BU-Kirzelliste

Im Eingabefeld der BU-Auswahl kdnnen Sie mit <F3> die bisher angelegten Kirzeln
in Form einer Liste anzeigen.

Alternative: Aufruf der Kirzelliste per Syntax:
+ und <ENTER>

Mit Buchstabe davor, werden nur die Kirzel angezeigt, welche mit dem betreffen-
den Buchstaben beginnen ("f+").

WICHTIG: Es werden immer nur die Kirzel zum aktiven Systematikbereich an-
gezeigt! Wenn Sie ALLE BU-Kurzel sehen méchten, missen Sie vorher die Tas-
te[ O ] aktivieren und so alle BU's anzeigen.

18.1.4 BU-Kilrzel umsetzen

Tipp: Im Eingabefeld der ProDok-Kartei kdnnen Sie BU-Klrzel entsprechend um-
setzen.
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=l

BU-Kurzel

g

e BU-Klrzel und <ENTER>

E

ke

Beispiel: f

Dabei wird der Erhebungsbereich Gbersprungen und Sie landen in der Auswabhl
der Beratungsergebnisse (mit der entsprechenden Vorselektion der BE's aufgrund
der selbstlernenden BU-BE-Beziehung.

=l

BU-Kiirzel

L-"&-E

x
&
&
e BU-Kilrzel und Bindestrich und <ENTER>

Beispiel: f-

Dabei gelangen Sie in der Erhebungsbereich und die BU wird (je nach Setu-
peinstellung) gleich in das Anamnesefenster ibernommen. Es kann dann anschlie-
Rend der Text erweitert werden.

Beispiel: Sie verwenden das BU-Kirzel "f" fiir Fieber. Nun tragen Sie in die Kartei ein:
f- und <ENTER>

Im Anamnesefeld steht danach "Fieber". Wenn Sie nun noch die programmierten Zeitkiirzel
einsetzen, kénnen Sie sehr schnell weiterschreiben.

Fieber s2t — Fieber seit 2 Tagen
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18.2 BU-Auswahl allgemein

<kging> :« Sie koénnen mit <PFEILTASTE UNTEN /
Afehrile Allgemeinsymptomatik __ OBEN> und alternativ mit <+> und <-> (hume-
Atermnot rische Tastatur!) scrollen.

Augenentzindung

Augenschmerzen

Augentrauma

3 Mit den <BILD>-Tasten blattern Sie und mit
Ausschlag . <POS1> gelangen Sie an den Beginn bzw. mit
Ausschlag am Oberkorper <ENDE> ans Ende der Liste

Bauchkrampfe )

Bauchschmerzen diffus

Bauchtrauma

Beckentraurma

Beinddeme Tipp: Durch Eingeben eines oder mehrerer
Blahungen Buchstaben gelangen Sie direkt zu dem
Blut im Auswurf betreffenden Anfangsbuchstaben in der Liste.
Blutim Harn Falls Sie das aber wiederholen mochten, mis-
Blutim Stuhl sen Sie vorher das Suche-Eingabefeld I6schen!
Blutdruck hoch -

18.3 BU-Auswahl tber Graphik

i m Der Graphikbereich dient der sehr effizienten Selektion der
| et KOrperbereiche in Kombination mit der Systematikleiste.
[ Die Reihenfolge ist dabei gleichglltig: Zuerst Graphik und
_I anschlieRend Systematikleiste oder umgekehrt.
[ Beachte: Es kann immer nur ein Koérperbereich aktiv sein.

Tipp: Wenn Sie den Mauszeiger auf eine Graphiktaste halten, wird
Ihnen der beschreibende Text dazu eingeblendet.

Verschaffen Sie sich so einen Uberblick tiber alle Bereiche und
klicken Sie dazu die Systematiktasten an!

18.4 BU-Karteikurzzeichen

In der Auswahl der Beratungsursachen konnen Sie festlegen, welche Kartei-
kurzzeichen im 3. Fenster des Erhebungsbereiches zur Verfigung stehen sol-
len.
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ProDok - Assistent: Muster Harald  12.03.1956 (46111 M) GW

Beachte: Es ist nur maoglich,
Karteikurzzeichen zuzuordnen,
die bereits im Choice-Setup
eingestellt worden sind.

# Kreuzschmerzen

Erhebung

Anamnese Status Blutdruck

Kreuzschmerzen seit 3 2] =
[Tagen

(Setup — Global — Kartei — Kurzzei-
chen).

Anamnese, Status und Dekurs kdnnen NICHT beeinflusst werden!

Vorgangsweise:

1. Stellen Sie zuerst in der linken Auswahl der BU ein, bei welcher Beratungs-
ursache Sie die Karteikurzzeichenauswahl modifizieren mochten.

Wenn der Cursorbalken links auf <keine> steht, stellen Sie damit die Karteikurz-
zeichenauswahl im Erhebungsfenster flr den Neutralfall (keine Beratungsursache)
ein.

2. Markieren Sie rechts die gewlnschten Karteikurzzeichen durch Doppelkli-
cken mit der Maus oder mittels der <LEERTASTE>.

Karteikurzzeichen

fix Jan |Anamnese o
= dec |Dekurs —
im  |lmpfung
= Blutdruck
fix |st Status

us  |Ulraschall

Beachte: Das erste Mal ist der Schalter "Aus-
wahl mitlernen" automatisch aktiviert. Ab
.| dann mussen Sie ihn jeweils aktivieren,
; damit die Auswahl auch tatsachlich gespei-
© Auswahl mitlernen chert wird!
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18.5 Beratungsursache = Beratungsergebnis

Wenn Sie eine Beratungsursache festgelegt haben und das Beratungsergebnis (BE)
der Beratungsursache entspricht, dann kdnnen Sie dies folgendermal3en bewerkstel-
ligen:

Aktivieren Sie die Taste [BU=BE].

Damit wird z.B. die Beratungsursache "Nervositat" zum Beratungsergebnis "Nervosi-
tat".

Beachte: Sie werden diese Funktion bald schatzen lernen!

Probieren Sie z.B. bei "Abschirfung am Oberschenkel" BU=BE!

18.6 Problem offen lassen

Falls Sie sich noch nicht zu einem Beratungsergebnis entschlieen kénnen, ist es
bereits hier mdglich, ein Problem offen lassen.

Dies geschieht durch Aktivieren der Taste [Offen].

Das Problem wird dann mit "Ohne BE" in die Kartei zurtick eingetragen.

\ Ubrigens: In der BU-Auswahl finden Sie auch die Taste fiir das ProDok-Setup.

18.7 BU-Anzeige in der Problemliste

Die Beratungsursache wird tblicherweise NICHT in der Problemliste angezeigt.

Ausnahme: Nicht codierte oder offene Probleme, bei denen bereits eine Beratungs-
ursache festgelegt worden ist.

Es steht dann z.B.

"Augenschmerzen — ohne BE"
in der Problemliste.
Diesen Text kbnnen Sie im Setup beeinflussen:

Setup:

OBeAnzeigeBu=#BU - ohne BE

#BU ... Platzhalter fur BU (kann nattrlich auch weggelassen werden)
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19 Karteitextbereich

Auch der eigentlich konventionelle Karteitextbereich in der ProDok-Kartei hat seine
spezifischen ProDok-Funktionen.

SAC 12102002 Sedotussin Tr 20ML B
M T4 102002 kein Fieber mehr
Hypertonie
RR 180100
SO 09022005 GW: 1/2003 NI Hypertonie 1 x Beloc CP Tbl 205T
15-0-0
zeltweise Kopfschmerzen
RR 17595
Ml 12022002 Lumbalgie {a) 1 x Voltaren Amp 3ml bST IM
RR 190 100
1 % Beloc CP Tbl 205T X%-0-0
OO 13022003 IM
etw. besser
FSME | ]
FR 14022003 RR 17b 95 R

19.1 Konventionelle Funktionen

Sie kdnnen jeden Eintrag anklicken und mit der rechten Maustaste und dem ent-
sprechenden Kontextment die Ublichen Funktionen ausuben.

So ist es moglich, hier alle Eintrage zu korrigieren, die zwar mit der ProDok
eingegeben wurden, aber jetzt im Karteitext stehen. Wenn Sie hier Eintrage I0schen,
fallen Sie natirlich auch aus dem ProDok-Zusammenhang.

19.2 Karteitext nachtraglich einem Problem zuordnen

Diese Funktion ist naturlich aul3erordentlich begehrt.

Sie kbnnen grundsatzlich jeden Karteitext im "alten" Karteibereich mit der Maus mar-
kieren und mit

<STRG>+<P> ("Problem")
einem bestehenden Problem oder auch mehreren Problemen (!) zuordnen.

Voraussetzung:

e Es muss mindestens ein aktives (!) Problem bei diesem Patienten vorhan-
den sein
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e Setup muss daflr eingestellt sein (dies ist standardmafig NICHT der Fall!)

Wenn die Voraussetzungen zutreffen, erhalten Sie eine Liste der offenen Probleme
eingeblendet und kénnen dort das Problem selektieren, welchem sie den Karteiein-
trag zuordnen méchten.

i Zuweisung Problem =10 xi
keinem Problem zuordhen -
B |Cervikalzyrdom 4T
J
Setup:

AssignUnknown=2,5,12
Nur die Bereiche kdnnen zugeordnet werden, deren Zahlen hier eingetragen sind!
Hier die Auswahl:

InfoEintrag
Diagnose
Leistung
Formular
Medikament
Laborbefund
Au-Eintrag
Konto-Eintrag
Markierung
10 Schein

12 Befundblatt
13 Externer Befund (Modem, Scanner etc.)
14 Honorarnote
15 Percentile

16 Erhebung

O©COoO~NOOTPA,WNPE

Beachte: Wenn Sie einen alten Eintrag einem neuen Problem zuordnen, wird das
Problem automatisch auf den alten Eintrag rickdatiert.

Beachte: Wenn Sie einen alten Eintrag einem neuen Problem zuordnen, dann
wird im alten Abrechnungszeitraum das BE als Abrechnungsdiagnose einge-
tragen, wenn diese damals nicht eingetragen worden ist.

Dies passiert aber nur bei folgender Setupeinstellung:

Setup:

AutoAbrDiag=1

1 = Diagnose wird eingetragen, 0 = Diagnose wird nicht eingetragen




-94 -

| WICHTIG: Siehe dazu unbedingt auch Kapitel 20.2!

20 Hintergrundfunktionen der ProDok

Im Rahmen der ProDok kann und soll nattirlich auch einiges im Hintergrund passie-
ren.

WICHTIG: Alle Hintergrundfunktionen sind nur bei aktuellen Problemen aktiv.
Archivierte und abgeheilte Probleme haben KEINE Auswirkungen!

20.1 Wiederholungen automatisch problemorientiert

Beispiel: Wenn ein bereits problemorientiert verordnetes Medikament von der Assis-
tentin wiederverordnet wird, sollte es automatisch demselben Problem zugeordnet
werden.

Was bei Medikamenten sinnvoll ist, birgt aber z.B. bei Leistungspositionen Gefahren
in sich. Eine "IM"-Position etwa kann bei mehreren Problemen eingetragen worden
sein. Bei Wiederholung wird dann die IM-Injektion dem ersten Problem zugeordnet,
welches bisher schon eine IM-Injektion erhalten hat.

Dieses automatisierte Verhalten kann im Setup Bereich-spezifisch eingestellt wer-
den:

Setup:
AssignKnown=5
Hier wieder die Auswahl:

InfoEintrag
Diagnose
Leistung
Formular
Medikament
Laborbefund
Au-Eintrag
Konto-Eintrag
Markierung
10 Schein

12 Befundblatt
13 Externer Befund (Modem, Scanner etc.)
14 Honorarnote
15 Percentile

16 Erhebung

O©CoO~NOOOUITA,WNE



-05 -

20.2 Automatischer Diagnoseeintrag bei Wiederholung

Beispiel: Wenn zu einem Problem in einem neuen Abrechnungszeitraum ein Wieder-
holungsakt gesetzt wird, soll die Abrechnungsdiagnose automatisch eingetragen
werden.

Auch dies kann im Setup eingestellt werden:

Setup:

AutoAbrDiag=1

1 = Diagnose wird eingetragen, 0 = Diagnose wird nicht eingetragen

Beachte: Diese Diagnoseneinstellung bezieht sich aber auf 2 zusatzlich Setupeinstel-
lungen!

AssignUnknown=2,5,12
AssignKnown=5

(S. auch Kapitel 19.2 und 20.1!)

20.3 Automatische Problemabfrage bei konventionellem Eintrag

Beispiel: Der Patient hat ein oder mehrere aktuelle Probleme. Sie verordnen nun z.B.
ein Medikament auRerhalb der Kartei. Dann wird automatisch die Problemliste ein-
geblendet, um dieses Medikament einem Problem zuordnen zu kénnen.

Die Einstellungen entsprechen jenen bei "Karteitext nachtréaglich einem Problem
zuordnen". Siehe Kapitel 19.2!

Die Einstellungen gelten daher beiden Funktionen!

Beachte: Damit diese Abfragen nicht unerwartet passieren (z.B. bei der Neuverord-
nung eines Medikamentes durch die Assistentin), kann man die Funktion User-
spezifisch definieren.

Setup:

AssignUsers=RW,GS

Tragen Sie hier die Benutzerkennung(en) ein, bei denen die entsprechenden Funktionen aktiv
sein sollen. Wenn keine Kennung eingetragen wird, sind die Funktionen immer bei AL-
LEN aktiv!
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21 ProDok-Liste

Sie enthalt die problemorientiert dokumentierten Gesundheitsstérungen. aller Patien-

ten. und ist Uber Choice-Menlleiste aufzurufen:
Allgemein — Listen — ProDok-Liste

Beachte: SchlieRen Sie vorher unbedingt den Wartelistenbereich!!

21.1 Grundauswahl

Zuerst legen Sie fest, welche Probleme Sie sehen méchten:

alle (offene und abgeschlossene)
offene

abgeschlossene

alle Probleme mit der Markierung "S"

i Problemliste - Auswahl

Froblem - Filter:
o oalle
# offene
 abgeschlossene

" Markierung: "Spater bearbeiten"

Diaturr - Filter;
# kein Datumsfilter
' erster Einfrag (von-Diatum] zwischen

" leteter Eintrag (Bis-Datum) zwischen

Arzt: |A1 Oir. #

Danach definieren Sie den Datumsbereich:

e Ohne Datumsfilter
e Problembeginn in einem Zeitbereich
e Problemabschluss in einem Zeitbereich

Bei Gruppenpraxen kénnen Sie auch noch den auswertenden Arzt festlegen.

Wenn Sie das Fenster abschlieRen, wird die ProDok-Liste aufgebaut.
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21.2 Listenaufbau

_lolx]
— Sotieren —
Zeitraum: komplett # BE
Daturm
I

[BE] Narme K [Datum =ne
Lumbalgie Bechtloff Birgit

Kaniecki Rosematie

Zulier Hubert

Edlhofer Andrea-tdaria
Scheibenreif lreng
Sonnleitner Christina
|Hefer Ursula

Terkao Betting
Lumbnischislgie Gerhart Tina
Zawara Denise
Frinner Josef
Lux. fern. liaca etfract acetab. dgMichlbauer Franz

DOoOmMDmoDOOmDODEEEFEERFE>
& R B R R R R IR #& R

LWS-Blockierung Schwarz Berta
tuskulotendinoses HWS-Syndrg| Machacek Eduard
_ |[FAuster barin

hdsrobarditis Test Daniela

Mersositat YWaolf Elisabath

Chne BE Haidl Barbara bl Infa
Ponzer Gerhard A :
Test Alfrad " Brafil
TestGerhard * Kartei
Mikyas Wilhelmine ® —
Hirschegger Franz s Assistent

Eintrage in der Problermliste | pEp | ensRhiES

Drucken
Eilier: Suche; IDhn| b4

Die Anordnung der Spalten orientiert sich an der gewahlten Sortierung. Grundsatz-
lich gibt es aber folgende Spalten:

BE (Beratungsergebnis)

Name des Patienten

K(lassifizierung)

Datum (Problemdauer / Abschlussdatum)

Beachte: Die Sortierung hat auch Einfluss auf den Ausdruck der Liste!

Abgeschlossene Probleme erkennen Sie an der grinen Markierung in der Da-
tumsspalte. AuBerdem wird hier das Abschlussdatum angezeigt.

Problemkomplexe (Zuordnung Neben- zu Hauptproblem) sind nur bei der Sortie-
rung "Name" in der Liste erkennbar!
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21.3 Info-Fenster

Falls Sie zusatzliche Informationen bendtigen, kbnnen Sie ein Info-Fenster einblen-

den, welches wahrend des Scrollens in der Liste aktiv bleiben kann.

Das Fenster wird mit <F2> bzw. durch Aktivieren der Taste [Info] gedffnet.

i Info: Dr. Derdak Christian 4283 16.01.1959 (45319 M) GN - IEIIEI

- INFO
BE: Diabetische Retinopathie

BU: Sehstorungen

Dauer: 14 H
Beginn: 13.09.2003

Fomplex: Diabetes mellitus - Diabetische Retinopathie

In dem Fenster gibt es folgende Informationen zum markierten Problem:

Beratungsergebnis

Beratungsursache

Dauer der Gesundheitsstorung
Problembeginn in der Kartei
Problemkomplex (Grund-Folgekrankheit)

21.4 Funktionstasten

Im Wesentlichen gelten dieselben Funktionen wie in der Problemliste des Patienten

in der Kartei.

Hier nochmals die Zusammenfassung:

<D> Abrechnungsdiagnose

<M> Medikamentenverordnung

<F> Formular- und Briefwesen

<V> Leistungseintrag

<L> Laborbereich

<A> <U> Arbeitsunfahigkeit

<O> Fremdbefundung

<B> Eigenbefundung

<X> Texterhebung (Anamnese, Status etc.)
<R> Beratungsursache (Reason of encounter)
<E> Beratungsergebnis

<K> Klassifizierung, Seitendnderung
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<S> Markierung "Spéater bearbeiten” setzen bzw. |6schen

<p> Profileingabe

<F10> schliel3t ein Problem ab ohne Eingabe eines Abschlusstextes bzw.
reaktiviert das Problem auch wieder

<F9> schliel3t ein Problem ab mit Eingabe eines Abschlusstextes

<PFEILTASTE LINKS> Offnet die KASUGRAPHIE mit Anzeige der konkurrierenden
Beratungsergebnisse und abwendbar geféahrlichen Verlaufen sowie ei-
ner kurzen Fallbeschreibung.

<ENTF> I6scht ein irrtimlich angelegtes Problem bzw. 16st es auf (dabei werden
keine Daten geldscht!)

Aber abweichend von der Kartei:

<ENTER> o6ffnet die Kartei (alternativ auch durch Aktivieren der Taste [Kartei])

<F3> offnet den Problemuberblick (Dekurs) (alternativ auch durch Aktivie-
ren der Taste [Assistent] mdoglich). Beachten Sie, dass bei abge-
schlossenen Problemen die Einzelfunktionen gesperrt sind! Sie kdnnen
diese bei Bedarf aber noch tber die <Buchstabentasten> (s. oben) akti-
vieren.

21.5 Suchfunktion

Mittels Eintrags in das entsprechende Eingabefeld ist es mdglich, schnell zu einem
Listenbereich zu springen. Die Suchfunktion ist nur in Bezug auf Beratungsergeb-
nisse und Patientennamen mdglich. Die Auswahl richtet sich wiederum nach der
gewaéhlten Sortierung. Das Eingabefeld kann mit <ALT>+<S> oder durch Anklicken
aktiviert werden.

21.6 Filterfunktion

Sie wird durch Anklicken der Taste <Filter> bzw. mit <ALT>+<F> aktiviert. Dadurch
wird die Filterauswahl eingeblendet. Diese bezieht sich ausschlie3lich auf Bera-
tungsergebnisse.

Beachte: Das in der Sammelproblemliste hinterlegte Beratungsergebnis wird
vorgeschlagen!

2
BE: Pollakisurie Y

" Seitenast  Hauptast # alle
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Der Rest kann in der Combobox selektiert werden. Es kann aber immer nur EIN Be-
ratungsergebnis gewahlt werden.

Es wird empfohlen, nur den Schalter "alle" zu verwenden.

Die unten beschriebene Funktion "Drucken" bezieht sich auch auf den gewdahlten
Filter!.

Die Filterfunktion wird durch Anklicken der Taste <Filter> bzw. mit <ALT>+<F> wie-
derum deaktiviert.

21.7 Abschluss von Einzelproblemen

e Am schnellsten schliel3en Sie ein Einzelproblem mit <F10> ab. Dabei kon-
nen Sie allerdings keinen Abschlusskommentar eingeben.

e \Wenn Sie den Problemabschluss kommentieren mochten, dann driicken
Sie <F9> oder aktivieren Sie die Taste [Abschluss].

21.8 Sammelabschluss mit Profilen

Es wurde schon erwéhnt, dass Sie sowohl beim Patienten in der Kartei als auch in
der Sammelproblemliste auf dem hinterlegten Problem mit der Taste <P> einen
Problemzeitraum festlegen konnen. Dieser wird immer in Tagen angegeben.
"14 Tage" werden vorgeschlagen.

i ProDok-Profil fiir: Unklare abdominelle Beschwerden x|

Standard-Dauer (in Tagen): m

Die Eingabe des Problemzeitraumes (=Standarddauer) dient dazu, Beratungsergeb-
nisse nach bestimmten Regeln gemeinsam abschliel3en zu lassen.

Beispiel:

Nehmen wir als Beispiel "Grippaler Infekt". Selektieren Sie dieses BE in der Sam-
melproblemliste und driicken Sie <P>. Geben Sie den gewilinschten Zeitraum (z.B. 7
Tage) ein.

Wenn Sie die Eingabe abgeschlossen haben, dann aktivieren Sie die Taste [Profil].
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i
BE ICD Standard-Craver || Anwenden
:H_g_gpiratl:nrischer |rfekt JOE.9 o
| ]
Info
Markieren
Aridern
Lozchen
- -
Mur Probleme beriicksichtigen. deren letzter Eintrag wor diesem Catum liegt: 01.11.2004 ¥ =

Beachte: Hier werden Profile nur dann angezeigt, wenn es eine Profildefinition
(=Zeitraum) gibt UND wenn die selektierte Sammelproblemliste offene Proble-
me dieses Profils enthalt!

Wir haben nun zwar "Grippaler Infekt" profiliert, es wird aber "Respiratorischer Infekt
angezeigt?!"

Dricken Sie <F2> oder aktivieren Sie die Taste [Info].
Sie erhalten jetzt die gesamte Gruppe eingeblendet, fir welche dieses Profil gilt.

Der "Speaker" dieser Gruppe ist "Respiratorischer Infekt" (s. Titelleiste!). "Grippaler
Infekt" ist nur in BE dieser Gruppe!

1 BE mit gleichem Doku-Code Speaker: Respiratorischer Infekt ﬂ

Beratungsergebnis Hilfe ¥

Akute Erkrankung der oheren Alemwenge
Alkute Infektion der oberen Atarmwege
Alute Infektion der oberen Luftwege
Akute Laryngotracheitis _

Akute Pharyngu:ulawngu:_ntracheitis

Akute Pharyngotracheitis

Akute Bhinophansngotracheitis

Akute Tracheolahyngitis
Aluter Katarrh der oberen Luftwege
Aluter kombinierter Luftwegekatarrh
Entzlindung der aberen Atmungsargane
Grippale Luftwegsinfektion

Grippale Yirusinfektion

julE!

Grippaler Infekt mit Infekfion der Atmungsargane d S

Schliel3en Sie das Fenster wieder.
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Fir einen Sammelabschluss muss zumindest ein Profil markiert sein. Sie er-
kennen dies durch den Eintrag "Ja" in der Spalte "Anwenden".

Sie markieren mit der <LEERTASTE>, rechten Maustaste und tUber das Mausme-
nd bzw. mittels der Taste [Markieren].

Den Zeitraum konnen Sie mit dem Datumsfeld noch beeinflussen, damit nicht aktu-

elle Probleme vorzeitig abgeschlossen werden. Sicherheitshalber ist ein Abstand von

2 Wochen voreingestellt.

Wenn Sie das Fenster anschlieBend mit [OK] abschlie3en, erhalten Sie die Meldung:
"Sollen die Profile auf die aktuelle Liste angewendet werden™

Eine Bestatigung mit "JA" hat folgende Konsequenzen:

Es werden ALLE in der Liste vorhandenen und zur markierten Profilgruppe passen-
den Probleme automatisch archiviert.

Beispiel: "Grippaler Infekt" mit Profilzeitraum "7 Tage".
e Patientln mit 1. Konsultation am 02.09.2004. Kein weiterer Arztkontakt.

Konsequenz: Problem wird am 09.09.2004 abgeschlossen (wegen Profilzeit-
raum = 7 Tage).

e Patientin mit 1. Konsultation am 02.09.2004. Ein weiterer Arztkontakt am
05.09.2004. Dann kein Kontakt mehr.

Konsequenz: Problem wird am 05.09.2004 abgeschlossen. (2. Konsultation
hat Vorrang vor Profilzeitraum).

Mit der Taste [LOschen] kbnnen Sie ein Profil eliminieren.
Mit <ENTER> oder Aktivieren der Taste [Andern] konnen Sie den Profilzeitraum

korrigieren. Dies ist aber auch in der Sammelproblemliste und bei einem Patienten
in der Kartei mit <P> auf dem Problem mdglich.

21.9Sammelliste drucken

Mit der Taste [Drucken] ist es moglich, die angezeigte (!) Problemliste als Druckda-
tei auszugeben. Demnach ist die gewahlte Sortierung und ein moglicherweise ge-
setzter Filter fir den Umfang der Druckdatei mitentscheidend.

Beachte: Wenn Sie die Druckdatei speichern, konnen Sie diese in MS ACCESS
oder MS EXCEL importieren und weiter auswerten!
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22  Setup

Das ProDok-Setup finden Sie in der Auswahl der Beratungsursachen.

Sie gelangen dorthin:

e <PFEILTASTE UNTEN> im Eingabefeld der ProDok-Kartei oder in der Kartei
[Neu] anklicken. Im Erhebungsbereich <ESC> und Sie sind in der BU-
Auswahl. Rechts oben finden Sie dann die Taste [Setup].

Auswahl der Beratungsursachen bzw. Hauptsymptorme ‘ /
Sorfisrung: ) Text  # Definition d Karteikurzzeichen |

i
e

<keine» =)

fix |lan |Anamnese ‘I
Liclkrarmpf )

Schielen
Lichtscheu

- |dec |Dekurs J

tr |Blutdruck

=)
= fix |st  [Status

LicschluBstarng
Wisusstorung

Lo
By
=

S #
s
o5
&
f

Wisusverschlechterung
Plotelicher Sehverlust
Doppeltsehen
Schleiersehen

; it

@ o~ o B w o o
>

Trockenes Augs
Tranendes Auge

- - Allgemein

# Auswahl mitletnen

[oe> ]
I
SN

Suche:

e Auf einem Problem in der Problemliste <R> drlicken. Jetzt sind Sie in der BU-
Auswahl. Rechts oben finden Sie dann die Taste [Setup].

Der Setupbereich ist ein Texteditor.

Sie kénnen entweder durchblattern und den betreffenden Eintrag suchen oder Sie
dricken <STRG>+<F> und tippen den Setup-Code aus dem Handbuch ein. Mit
<ENTER> gelangen Sie dann zu der betreffenden Stelle. Sie sollten immer von Be-
ginn des Setuptextes weg suchen (evtl. <STRG>+<POS>, um zum Beginn zu gelan-

gen).
Beispiel: Sie suchen den Eintrag "AssignKnown".
Dricken Sie <STRG>+<F>, tippen Sie
AssignKnown

ein (oder kopieren Sie den Text) und bestatigen Sie mit <ENTER>. Dann gelangen Sie direkt
dorthin.

Nach Setupanderungen speichern Sie den Text mit "Datei" und "Beenden". Die
Speichern-Abfrage quittieren Sie mit "JA".

Beachte: Setupanderungen werden erst bei Programmstart aktiv oder wenn Sie 2x
das Setup speichern.

Die Setupdatei heif3t "IMSPDK.INI" und befindet sich im Choice-Hauptverzeichnis.
Die restlichen Einstellungsmdéglichkeiten:
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Farbe der Hotkey-Buchstaben:

Sie finden vor allem bei Schaltern hervorgehobene Buchstaben. Diese kénnen mit
direktem Druck der <BUCHSTABENTASTE> aktiviert werden. Teilweise sind sie
schlecht erkennbar. Mit folgender Setupeinstellungen kénnen Sie Anzeigemodus und
Farbe einstellen

Anzeigemodus:

Setup:

HotKeyMode=0

0 = Farbe
1 = liniert unterstrichen
2 = unterbrochen liniert unterstrichen

Anzeigefarbe:

Setup:

HotKeyColor=12
Die Farbcodes finden Sie am Ende des Setuptextes. Hier nochmals als Ubersicht:

Schwarz
Dunkelttrkis
Dunkelgriin
Dunkelblau
Dunkelrot

Violett

Gelb

Weil3

Dunkles Ocker
Hellblau

10 Hellgrin

11 Hellbeige

12 Rostbraun

13 Hellgrau

14 - (nicht verwenden)
15 - (Hintergrundfarbe)

O©Ooo~NOOOUTr~,WNE,O

Tastenempfindlichkeit des Problemstarts

Sie beginnen einen Standardablauf eines neuen Problems im Eingabefeld der Pro-
Dok-Kartei mit <PFEILTASTE UNTEN> .

Die Empfindlichkeit dieses Tastenanschlags kann eingestellt werden:

Setup:

IgnoreKeyDown=800

Umso hoéher die Zahl, desto unsensibler der Tastenanschlag. Fiir die Umsetzung ist hier im-
mer ein neuerlicher Programmstart notwendig.
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23  ANHANG

23.1 Systematik der Allgemeinmedizin und Kinderheilkunde

Fenster 1:

Uncharakteristisches Fieber, fieberhafte Infekte. Grundsatzlich alle erregerbe-
dingten Krankheiten, die entweder mit Fieber und/oder Allgemeinsymtomen ein-
hergehen. Daher gehoren in dieses Fenster auch afebrile Allgemeinreaktionen.
Pyogene Infektionen.

Beachte: Infektionen im Urogenital- und Augenbereich finden Sie in den entsprechenden Fenstern 8
und 9. Akute Infektionen im HNO- und Lungenbereich aber in Fenster 1.

Fenster 2:

Beschwerden und Krankheitsbilder des Bewegungsapparates, wie Myalgien, Neu-
ralgien, Neuritiden, Arthropathien, Bandscheibenschaden, aber auch z.B. Osteopo-
rose und Gichtarthropathie.

Fenster 3:

Stoffwechselerkrankungen, hormonelle Erkrankungen, Autoimmunerkrankungen,
Elektrolytstérungen, Allergien, Intoleranzen.

Fenster 4:
Verletzungen jeglicher Art
Fenster 5:

Erkrankungen im Thoraxbereich: Nicht erregerbedingte Lungenerkrankungen.
Herzkreislauferkrankungen.

Beachte: In diese Fenster gehdren auch z.B. Hypertonie und Hypotonie, nicht aber Schockzustédnde
(Fenster 12!)

In diese Fenster gehdren auch z.B. chronische Bronchitiden, nicht aber akute Bronchitiden (Fensterl!)
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Fenster 6:

Beschwerden und Krankheitsbilder der abdominellen Region (exkl. Urogenitalbe-
reich und auch exkl. allgemeine Infektionskrankheiten)

Fenster 7:

Beschwerden und Erkrankungen im Bereich der Haut, der Hautanhangsgebilde
und der Mamma.

Beachte: Pyogene Infektionen finden sich in Fensterl!
Fenster 8:

Beschwerden und Erkrankungen im HNO- und Augenbereich. In diese Fenster ge-
horen auch Erkrankungen des Zahnapparates.

Beachte: Hier finden sich zwar alle entziindlichen Erkrankungen des Augenbereiches, aber z.B. nicht
akute erregerbedingte Erkrankungen des HNO-Bereiches (z.B. Angina tonsillaris — Fensterl)

Fenster 9:
Beschwerden und Erkrankungen im Urogenitalbereich inkl. aller Infektionen.
Fenster 10:

Beschwerden und Erkrankungen im Bereich der Hamatologie, Blutgerinnung, des
Lymphsystems. Gefal3erkrankungen. Odeme.

Beachte: Hypertonie und Hypotonie finden Sie in Fenster 5!
Fenster 11:
Erkrankungen im Bereich der Psyche und Nerven.

Beachte: Nicht dazu gehdren Beschwerden im Bereich des Bewegungsapparates, die Symptomklassi-
fikationen entsprechen: -algien, Neuritiden etc.

Fenster 12:
Sonstige Beschwerden und Erkrankungen, die in der Regel verschiedene Ursa-

chen haben kdnnen (z.B. Schockzustande) oder aber auch Beratungsergebnisse, die
keine nosologische Bedeutung haben (z.B. VU).
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23.2 Systematik der Inneren Medizin

Fenster 1:

Kreislauferkrankungen (Hypertonie, Hypotonie), Herzklappenerkrankungen, Ko-
ronare Herzerkrankung.

Im allgemeinen auch h@amodynamisch wirksame Herzerkrankungen exkl. cardiale
Dekompensation (— Fenster 2).

Fenster 2:

Erkrankungen des Endo-, Myo- und Perikards sowie Erkrankungen des Reizlei-
tungssystems. Cardiale Dekompensation.

Fenster 3:

Uncharakteristisches Fieber, fieberhafte Infekte. Grundséatzlich alle erregerbedingten
Krankheiten, die entweder mit Fieber und/oder Allgemeinsymtomen einhergehen.
Daher gehdren in dieses Fenster auch afebrile Allgemeinreaktionen. Pyogene In-
fektionen.

Beachte: Infektionen im Urogenitalbereich finden Sie im Fenster 9. Akute Infektionen im HNO- und
Lungenbereich aber in Fenster 3.

Fenster 4:

Beschwerden und Krankheitsbilder des Bewegungsapparates, wie Myalgien, Neu-
ralgien, Neuritiden, Arthropathien, Bandscheibenschaden, aber auch z.B. Osteopo-
rose und Gichtarthropathie.

Verletzungen jeglicher Art

Fenster 5:

Beschwerden und Erkrankungen der Atemwege und des HNO-Bereiches auf nicht

akut infektiéser Basis. In diese Fenster gehtren auch Erkrankungen des Zahnap-
parates.

Beachte: Hier findet sich z.B. eine chronische Bronchitis, nicht aber eine akute Bronchitis (Fenster 3!)
Fenster 6:

Beschwerden und Krankheitsbilder der abdominellen Region (exkl. Urogenitalbe-
reich und auch exkl. allgemeine Infektionskrankheiten)
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Fenster 7:

Beschwerden und Erkrankungen im Bereich der Haut, der Hautanhangsgebilde
und der Mamma.

Beachte: Pyogene Infektionen finden sich in Fenster 3!
Fenster 8:

Stoffwechselerkrankungen, hormonelle Erkrankungen, Autoimmunerkrankungen,
Elektrolytstérungen, Allergien, Intoleranzen.

Fenster 9:
Beschwerden und Erkrankungen im Urogenitalbereich inkl. aller Infektionen.
Fenster 10:

Beschwerden und Erkrankungen im Bereich der Hamatologie, Blutgerinnung, des
Lymphsystems. GefaRerkrankungen. Odeme.

Beachte: Hypertonie und Hypotonie finden Sie in Fenster 1!
Fenster 11:
Erkrankungen im Bereich der Psyche und Nerven.

Beachte: Nicht dazu gehdren Beschwerden im Bereich des Bewegungsapparates, die Symptomklassi-
fikationen entsprechen: -algien, Neuritiden etc.

Fenster 12:
Sonstige Beschwerden und Erkrankungen, die in der Regel verschiedene Ursa-

chen haben kdénnen (z.B. Schockzustande) oder aber auch Beratungsergebnisse, die
keine nosologische Bedeutung haben (z.B. VU).
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23.3 Systematik der Dermatologie

Fenster 1:
Allergien, Intoleranzen, spezifische oder gemischte Ekzeme / Dermatitiden
Fenster 2:

Hauterkrankungen, -schéadigungen, Ekzeme / Dermatitiden auf der Basis physika-
lisch-chemischer Einfllisse

Fenster 3:

Erregerbedingte Hauterkrankungen, Venerea
Fenster 4:

Aknegruppe (Akne, Rosazea, Periorale Dermatitis)
Fenster 5:

Atopischer Formenkreis

Fenster 6:

Autoimmunerkrankungen der Haut

Fenster 7:

Erbliche Hautkrankheiten und erbliche Disposition
Fenster 8:

Erkrankungen der Hautanhangsgebilde

Fenster 9:

Exanthematische, blasenbildende, atiologisch unklare, umschriebene und sons-
tige Hauterkrankungen

Fenster 10:

Beschwerden und Erkrankungen im Bereich der Hamatologie, Blutgerinnung, des
Lymphsystems. GefaRerkrankungen. Odeme.

Fenster 11:

Benigne und maligne Tumore der Haut, Schleimhaut und Mamma, Navi, alle Pig-
mentstorungen.
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Fenster 12

Hautreaktionen bei sonstigen Erkrankungen, Paraneoplasien und sonstige allgemei-
ne Erkrankungen

stematik der Orthopéadie

Fenster 1:

Erkrankungen im HWS- und Kopfbereich

Fenster 2:

Erkrankungen im BWS-Bereich, Thoraxbereich und im Schultergirtelbereich.
Fenster 3:

Erkrankungen im LWS- und Sacroiliacalbereich

Fenster 4:

Erkrankungen der Wirbelséule allgemein, Osteoporose
Fenster 5:

Erkrankungen der oberen Extremitat (exkl. Schulter), Hand
Fenster 6:

Erkrankungen im Bereich von Becken, Hufte, Oberschenkel. Erkrankungen, die
das gesamte Bein betreffen, Gangstérungen.

Fenster 7:

Erkrankungen des Kniegelenks und der Patella.

Fenster 8:

Erkrankungen von Unterschenkel und (oberem) Sprunggelenk.
Fenster 9:

Erkrankungen von Fuf3 und (unterem) Sprunggelenk.

Fenster 10:

Tumore, Systemerkrankungen, Rheumatischer @ Formenkreis, Tendo-
Myopathien, Polyarthrosen.
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Beachte: ...., sofern diese nicht auf eine bestimmte Region beschrankt sind bzw. keine Region ange-
ben ist.

Fenster 11:

Sonstige orthopadische Erkrankungen, Verletzungen.

Beachte: ...., sofern diese nicht auf eine bestimmte Region beschrankt sind bzw. keine Region ange-
ben ist.

Fenster 12:

Sonstige Beschwerden und Erkrankungen

23.5 Systematik der Frauenheilkunde

Fenster 1:

Genitale Infektionen und Entziindungen

Fenster 2:

Schwangerschaftsverlauf, Hyperemesis, Gestose, Dystrophie, Plazenta-
insuffizienz, fetale Missbildungen, Rhesusinkombatibilitdt, Risikoschwangerschatt,

Gestationsdermatosen etc.

Hier finden Sie auch Abortus imminens. Sonstige Aborte im Fenster 4!
Fenster 3:

Geburtsrelevante Erkrankungen, Geburt, Wochenbett. Lagenanomalien, Cervi-
xinsuffizienz, vorzeitige Wehen, Frihgeburt, Placenta praevia, Terminuberschreitung
etc.

Fenster 4:

Habitueller Abort und sonstige Abortarten, Kinderwunsch, Infertilitat, ovarielle
Insuffizienz, PCO, Tubaria, etc.

Fenster 5:
Kontrazeption (alle Formen)
Fenster6:

Hormonstoérungen, Zyklusstérungen, Blutungsanomalien, Endometriose, Ame-
norrhoe, Dysmenorrhoe, Hirsutismus, etc.

Fenster 7:

Klimakterium, Kraurosis, Osteoporose etc.
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Fenster 8:

Lageveranderungen, Descensus, Inkontinenz, alle urologischen Erkrankungen
(auch Entzindungen)

Fenster 9:
Benigne und maligne Tumore im Genitalbereich
Fenster 10:

Alle Erkrankungen der weiblichen Brust.

Beachte: Stillberatung finden Sie aber in Fenster 4.

Fenster 11:

Sonstige gynédkologische Erkrankungen und unspezifische Beschwerden
Dyspareunie, Erosio portionis, PAP, etc.

Fenster 12:

Sonstige extragenitale Erkrankungen

23.6 Systematik der Urologie

Fenster 1:

Infektionen und Entzindungen im Urogenitalbereich
Fenster 2:

Prostataerkrankungen

Fenster 3:

Steinerkrankungen

Fenster 4:

Erektile Dysfunktion, Infertilitdt, Pathospermie, Libidoverlust, hormonelle Sto6-
rungen etc.

Fenster 5:

Harnretention, Harnréhrenverengung, Reflux, Trabekelblase, Hydronephrose,
Ektasien etc.
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Fenster 6:

Verwachsungen, Fibrose, Cysten, Verkalkungen, Phimose, Narben, chron. de-
generative Veranderungen etc.

Fenster 7:

Fehlbildungen im Urogenitalbereich, Hernien, Celen, Prolaps, Descensus, Mal-
descensus etc.

Fenster 8:

Inkontinenz, Enuresis, neurogene und funktionelle Blasenentleerungs-stérungen.
Fenster 9:

Gutartige und bosartige Neubildungen im Urogenitalbereich.

Beachte: Exklusive Prostata (Fenster 2)

Fenster 10:

Beschwerden, Schmerzen und unspezifische pathologische Befunde im Uroge-
nitalbereich.

Fenster 11:
Sonstige Erkrankungen im Urogenitalbereich, Verletzungen, OP etc.
Fenster 12:

Allgemeine Erkrankungen.



- 114 -

23.7 Briefmakros

Arztbriefgestaltung mit Makros aus der ProDok:

Neues Makro "KartPkd" mit Parametern, wenn Arztbrief aus der ProDok aufgerufen
wird
(Uberall dort aufrufbar wo auch die Kart-Makros vorhanden sind).

Parameter

"BEAII" liefert alle aktuellen BE's

"BE" Aufruf aus ProDok-Formularwesen: liefert "BE "

"BU" Aufruf aus ProDok- Formularwesen: liefert "BU"

"BEFt" Aufruf aus ProDok- Formularwesen: liefert "BE -> BU"

"BElcd" Aufruf aus ProDok- Formularwesen: liefert "Icd-Code"

"BEICPC" Aufruf aus ProDok- Formularwesen: liefert "ICPC-2-Code"
"MED" Aufruf aus ProDok- Formularwesen: Medikamente des Problems
"DIAG" Aufruf aus ProDok- Formularwesen: Diagnosen des Problems
"LAB" Aufruf aus ProDok- Formularwesen: Laborbefunde des Problems
"LAB,Sa" Aufruf aus ProDok- Formularwesen: Sammelbefund
"TEXT,Kurzld" Aufruf aus ProDok- Formularwesen: liefert Text (laut Kurzld)

High-Edit-Brief: Varl=3000,PdkBE,KartPdk:BE

Word-Brief: Makro direkt einfigen: <<KartPdk:BE>>
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