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Ist lhre Ordination
sicher?

Pro Jahr verlieren ca. 60 Ordinati-
onen in ganz Osterreich ihren gesam-
ten Datenbestand. Sorgen Sie recht-
zeitig vor und schiitzen sich sich vor
Viren und Trojanern.

AVAST! 4 Professional Edition inkl.
3 Jahres-Update. Einfach unter Tel.
02236/8000 oder unter office@inno-
med.at Infos anfordern! Die Aktion
»Sichere Ordination* wurde aufgrund
der groBen Nachfrage bis 31.12.2008
verlangert.
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Ausweitung der CDA-
Befundibermittlung

Die CDA-Befundibermittlung bietet
nicht nur mehr Komfort, sondern ent-
spricht auch den Vorgaben der Bun-
desgesundheitskommission und wird
zur Zeit erfolgreich von zahlreichen
Arzten im Raum Wels getestet.

CDA-konforme Befunde bieten mehr
als ein schones und Ubersichtliches
Befundbild. Dieses Befundformat
ermoglicht auch den Transport von
Bilddaten und macht es der Praxis-
software moglich, einzelne Werte
weiter zu verarbeiten.

Wie bisher werden die Befunde vom
Klinikum Wels Uber die DaMe Be-
fundkommunikation direkt in den Pa-
tientenakt lhrer INNOMED-Software
zugestellt.

Wenn Sie ebenfalls am Testbetrieb
teilnehmen mochten und Naheres
Uiber den neuen Befundversand wis-
sen mochten, schicken Sie uns ein
E-Mail an office@innomed.at.
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" Neben der aktu-
elisten eCard-Schnittstelle Version
RO8a bietet unsere aktuelle Pro-
grammversion natirlich wieder ein
breites Spektrum an Programmver-
besserungen und neuen Programm-
punkten.

eUZE & eAUM

So ist neben der eUZE (siehe Artikel
Seite 5) beispielsweise die elektronische
Arbeitsunfahigkeit implementiert und wird
bereits aktiv im Probebetrieb getestet.
Die elektrische ArbeitsUnfahigkeitsMel-
dung (eAUM) ist analog zur eUZE in den
normalen Programmablauf integriert und
kann — ebenso wie die eUZE - wahlwei-
se elektronisch als auch in der herkémm-
lichen Papierform abgearbeitet werden.
Es steht Uber den eCard-Manager eine
eigene Statusliste der versendeten AU-
Meldungen zur Verfligung, ebenso finden
sich in der Liste der offenen Arbeitsun-
fahigkeitsmeldungen auch alle offenen
elektronisch erstellten Meldungen.

ABS-Ablehnungen

Es ist nun moglich, in der ABS-Statuslis-
te auch abgelehnte ABS-Anforderungen
zu archivieren.

Damit wird wie bisher das zugehérige
Medikament aus der Kartei des Patienten
geldscht, die ABS-Anforderung bleibt
aber erhalten und wird als erledigt ab-
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Zuverlassig und genau!

DI Martin Steiner ist seit April 2002
bei INNOMED als Software-Entwickler
im Bereich Informatik tatig. Nach sei-
nem Studium fiir Informatik, das er mit
Auszeichnung abschloss, stellte er bei
Siemens sein Koénnen unter Beweis.
Bei INNOMED zeichnet Herr DI Stei-
ner fur die Entwicklung der Programm-
schwerpunkte  Scanner/Videomodul,

versionshighlights 2.34

gespeichert. Sie kann von dort jederzeit
wieder eingesehen werden.

Kostenanteilsbefreiung

Die Kostenanteilsbefreiung wird nun von
der eCard Ubernommen und in den Pa-
tientenstammdaten gespeichert. Diese
Information wird auch im Karteikopf an-
gezeigt und natirlich auch bei Verord-
nungen etc. berlcksichtigt.

VU-Coloskopie

Auch die VU wurde um die VU-Colos-
kopie und das Patientenbefundblatt der
OGAM erweitert.

CDA-Befund-Import

Auch der CDA-Befund-Import (Clinical-
Document-Architecture) wird zusétzlich
zum Edifact-Format zur Verfigung ge-
stellt.

Somit haben Sie eine zeitgeméBe und
optisch ansprechende Form des Fremd-
befundempfangs, der lhnen strukturierte
Abschnitte wie Diagnose, Status, Zu-
sammenfassung bietet und auch z.B.
den Laborbefund farblich unterscheidbar
in tabellarischer Form anzeigt.

Diverse Geréateschnittstellen
Abgerundet wird die Version 2.34 von di-
versen Schnittstellenerweiterungen von
der Audiometrieerweiterung bis zu opto-
metrischen Anpassungen.
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DI Martin Steiner

Datenfilter, eCard-Einbindung u.v.m.
verantwortlich.

Seine Spezialgebiete sind die Einbin-
dung externer Gerate (Labor, HNO,
EKG,...) und der edifact Befundimport.
Die Freizeit verbringt er mit Karate,
Motorradfahren und Lesen und ist seit
Jahren bei jedem Heimspiel des SK
Rapid Wien im Stadion dabei.
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FSVG oder GSVG pensionsversicher-
ten Freiberufler (z. B. Wohnsitz-, nie-
dergelassene Arzte) kénnen dem mit
1.1.2008 neu geschaffenen Vorsor-
gemodell bis spatestens 31.12.2008
freiwillig beitreten.

Die Vorsorgekasse ist grundsétzlich frei
waéhlbar. Ein Widerruf der freiwilligen Ent-
scheidung ist nicht méglich.

Die Beitrdge betragen 1,53% der jewei-
ligen Bemessungsgrundlagen. Bei der
Hoéchstbeitragsgrundlage ergibt sich ein
Vorsorgebetrag von rund EUR 840,00
im Jahr.

Aus ertragssteuerlicher Sicht stellt die
neue Selbststandigenvorsorge eine emp-

Tipps & Tricks

Freiwillige Selbstandigen- Seminar( g
vorsorge fur , Freiberufler

| ]
Vol
BOLLENBERGER & BOLLENBERGER
Beratungsgruppe

fehlenswerte Vorsorgemoglichkeit dar:
Die Beitragszahlungen sind zu 100%
als Betriebsausgabe absetzbar und die
Auszahlung des angesparten Betrages
unterliegt einem ermaBigten Steuersatz
von 6%.

Fur Fragen steht Ihnen die Bollenberger
& Bollenberger Beratungsgruppe — Wien,
Wiener Neustadt, Purkersdorf gerne zur
Verfiigung!

Nahere Informationen, auch zur Auswahl
Ihrer Vorsorgekasse, finden Sie unter info
corner auf www.bollenberger.at.
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Seminar-Restplatze

Auch im November bieten wir im
Rahmen der INNOMED-academy
Fortbildungsveranstaltungen
und osterreichweite Infoveranstaltun-
gen zu LifeSensor, der elektronischen
Gesundheitsakte des internationalen
eHealth-Spezialisten Intercomponent-
Ware (ICW) an.

wieder

Informieren Sie sich tiber die aktuellen
Veranstaltungen auf unserer Website
unter www.innomed.at/Seminare.

Implementierung der GFR-Werte

in Labor und Kartei

Autor: Dr. Erwin Kepplinger

Fiir Choice-User:

In den Bereich ,Formel:* die unten
angefihrten blauen Formeln fir die ent-
sprechende GFR-Berechnung kopieren
und den Button ,Wert berechnen* akti-
vieren. Fir die GFR-Cockroft habe ich
das Korpergewicht als Laborparameter
KG definiert. Da ich zusatzlich die Kor-
pergroBe als KL (in cm) definiert habe,
lasse ich immer in der Laborspalte auch
den BMI (iber die Formel VAL(KG)/
VAL (KL)/VAL(KL)*10000 ausrechnen.

Der Patient bekommt dann beim VU-La-
borausdruck auch GroBe/Gewicht/BMI,
und falls Krea bestimmt worden ist,
auch beide GFR-Werte zu den lbrigen
Laborparametern mit ausgedruckt.

GFR-Cockroft: Einheit ml/min
Normalbereich Giber 90ml/min

((140 - Val(PatAlter))*Val(KG)*if(PatM
annx="X",1.0,0.85))/(Val(KREA)*72)

GFR-MDRD: Einheit ml/min
Normalbereich iber 90ml/min
186*pow(Val(KREA),-1.154)*pow(Val
(PatAlter),-0.203)*if(PatMannx="X",1.
0,0.742)

Im Quickboard koénnen die beiden
GFR-Werte ebenfalls definiert werden.
Sie werden nach den unten angege-
benen Formeln in die Kartei zuriick-
geschrieben. Statt der Karteibereiche
»--Iv* konnen selbstverstandlich die or-
dinationsspezifischen Karteikurzzeichen
vergeben werden.

v
I

K:“GFR - Cockroft:<#Fstr$(((140
- Val(PatAlter))*Val(AskString$(, W
ert KG"))*if(PatMannx="X",1.0,0.8
5))(Val(AskString$(,Wert Kreat")) *
72) SHHHH)HSS v

K:«GFR - MDRD: <#Str$(186*pow(V
al(AskString$(,Wert fiir Ser.Kreat")),-
1.154)*pow(Val(PatAlter),-0.203)*if(Pa
tMannx="X",1.0,0.742)*if(PatBem1="S
“1.121,1.0))#>»..Iv

Achtung: Bei der GFR-MDRD bertick-
sichtigt die Formel im Laborausdruck
nur die kaukasischen Typen. Negroi-
de Patienten werden falsch bewertet.
In der Quickboard-Formel wird durch
Eingabe von ,S" im Bemerkungsfeld 1
fir negroide Typen der korrekte Wert
errechnet.

Ohne Gewihr fir die Richtigkeit!
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Bereits im

Rahmen der Vorbesprechung zum
Pilotprojekt der elektronischen
Uberweisung, die zwischen SVC,
der oberdsterreichischen Gebiets-
krankenkasse und den Arzten im
Raum Gmunden stattfand, konnte
INNOMED als erstes und einziges
Unternehmen eine voll funktions-
fahige Variante der elektronischen
Uberweisung prasentieren.

Schon bei der Entwicklung wurde auf
héchstmoglichen Benutzerkomfort und
nahtlose Integration in alle INNOMED-
Anwendungen Wert gelegt, so dass
fir Sie als Anwenderln praktisch kein
Unterschied besteht, ob Sie eine ,nor-
male* Uberweisung ausfiillen und zum
Ausdruck bringen oder die Uberweisung
vollelektronisch abhandeln. Alle Komfort-
funktionen wie Diagnosenlibernahme und
Rickschreibung in die Kartei, Kiirzelum-
setzung oder Formularraster stehen wie
gewohnt zur Verfigung.

Dariiber hinaus wurden sowohl die Pati-
entenstammdaten als auch die Arzt- und
Adressdaten erweitert, um alle relevan-
ten Zusatzinformationen gegebenenfalls
speichern zu kénnen.

Somit kénnen Sie bei jeder Uberweisung
entscheiden, ob Sie wie bisher mit ei-
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In zahlreichen

Ordinationen wird das neue Modul
»,€AUM - die elektronische Arbeits-
unfahigkeitsmeldung® bereits ge-
testet.

Eine raschere Durchfiihrung und direkte
Ubermittlung der Meldungen lber die
eCard Infrastruktur spart den Ordinati-

ind immer for S

ne@innome

- seit 28.5. im Testbetrieb!

- Erfolgreicher Pilotbetrieb unter Innomed-Beteiligung

ie da:
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Die elektronische Uber-, Zu- und
Einweisung (eUZE)

-Uberwetsursg: Meg. Fuchs Eva
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Informationen

wie Zusatzdiagnosen,
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wie medizinische Ver-
trauensperson oder pri-
vate Kontaktperson steht beim Ausfillen
genauso zur Verfligung.

Das FEinlésen der elektronischen Uber-
weisung erfolgt vollintegriert Uber die
Konsultationsverwaltung und bietet dem
einlésenden Arzt selbstverstandlich auch
eine Vielzahl an Vorteilen — so kénnen die
Patientenstammdaten auf Wunsch auto-
matisch erganzt werden, die passende
Konsultation verbucht und die Diagnose
in der Diagnosenverwaltung des Pati-
enten abgespeichert werden.

Die automatische Neuanlage des zuwei-
senden Arztes in der Adressdatenbank
ist ebenso moglich wie selektive Ergan-

AF-Meldung erfassen [|=1:3
Granddnten | Opficnale Desen |
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A TUZGE & wiederbesteitiir [E10Z008 4]
9 4-Meldung
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onen Zeit. Alle elektronisch liber-
. nppodar rak
mittelten Meldungen werden au- D'W"m‘-r
Berdem in Ubersichtlicher Weise
d + ”t Bamuha @ Poen Ltscher
argestelit. Beruiskrankhet  Pje  Ghen Okl Sarcden
Wenn Sie Néheres tber die elek- Sromuiet O Snen =
tronische Arbeitsunfahigkeitsmel- Plichieid

zungen von Ordinationszeiten o.4. in den
bestehenden Daten.

Die eingeléste Uberweisung wird zur
Ganze in der Dokumentenverwaltung
der Patientenkartei gespeichert und kann
jederzeit eingesehen werden. Der erwei-
terte eCard-Manager bietet eine Uber-
sicht Uber alle versendeten und empfan-
genen Weisungen.

Schon jetzt — in der ersten Ausbau-
stufe unserer elektronischen Uberwei-
sung — erhalten wir von den Pilotpro-
jekt-Teilnehmerlnnen ein sehr positives
Feedback, welches uns erneut bestarkt,
weiterhin Pioniertatigkeit auf dem Sektor
der medizinischen Datenverarbeitung zu
leisten.

Die elektronische Arbeitsunfahigkeits-
meldung (e AUM)

dung wissen mochten, kdnnen
Sie die Modulbeschreibung im Service-
bereich unserer Website downloaden

oder Sie schicken uns ein E-Mail an
office@innomed.at.






