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Kerndokumentation Ablaufplan

E-Mail an das DRFZ

Haben Sie Interesse an der KD teilzunehmen, dann
schreiben Sie uns eine E-Mail an:
kerndokumentation@drfz.de

Informationen vom DRFZ

Sie erhalten von uns Informationsdokumente Gber
die KD, inkl. Mustervertrag.

Bitte klaren Sie, ob die Nutzung von RheDAT in
Ihrer Einrichtung moglich ist.

Vertrag

Das DRFZ sendet Ihnen den Vertrag zur
Unterzeichnung zu. Der KD-Vertrag ist unbefristet,
Sie kdnnen jederzeit kiindigen.

RheDAT-Installation

Parallel kann (iber https://rhedat.de/download-
und-installation/ RheDAT heruntergeladen
werden.

RheCORD DOC-Installation

Zusétzlich installieren Sie bitte RheCORD Doc.
RheCORD Doc ist fuir die medizinprodukt-
gesetzeskonforme Berechnung von Scores
verpflichtend und kostet 120€/Jahr pro Nutzer
(s. Link in 04).

Tablet und App

Die Daten kénnen von Patientinnen per Tablet mit
RheCORD Prax oder tiber die RheCORD HOME-App
erfasst werden. Informationen finden Sie unter:
https://rhedat.de/download-und-installation/.
Ist die digitale Erfassung nicht moglich, erhalten

Sie vom DRFZ Papierfragebdgen und Einwilligungs-
erklarungen.

Kerndokumentation
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RheDAT-Freischaltung

Uber https://rhedat.de/download-und-installa-
tion/ konnen Sie RheDAT und RheCORD
freischalten. Geben Sie an, dass lhre Einrichtung an
der KD teilnimmt.

Beginn der Dokumentation

Die erste Person unterschreibt die Einwilligungs-
erklarung und die erste KD-Visite beginnt.
Einschlusskritierien und weitere Informationen
erhalten Sie in der KD-Anleitung fiir RheDAT.

Datenexport

Sie kénnen |hre Daten direkt aus RheDAT mit der
Exportfunktion verschliisselt an das DRFZ schicken.
Hilfe erhalten Sie in der KD-Anleitung flir RheDAT.

Datenpriifung

Das DRFZ prft Ihre Daten. Zu wenigen aus-
gewahlten Items werden Rickfragen gestellt.

Datenkorrektur

Sie korrigieren ggf. lhre Daten.
Danach schicken Sie uns einen erneuten Export.

Bezahlung

Die Fallvergiitung wird errechnet, sobald bekannt
ist, wie viele Félle in allen teilnehmenden
Einrichtungen dokumentiert wurden.

Das DRFZ sendet Ihnen einen Rechnungsvordruck
zu. Sie stellen die Rechnung anschlieend an die
Rheumaakademie.

Auswertungen

Das DRFZ verschickt jahrlich eine individuelle
Einrichtungsauswertung und eine ausfiihrliche,
aktualisierte Ergebnisdarstellung an alle
Einrichtungen.

Aufbewahrung

Es wird empfohlen die Daten fiir 10 Jahre aufzube-
wahren (Leitlinie 7; Empfehlung 7.4) https://www.
dgepi.de/assets/Leitlinien-und-Empfehlungen/
Leitlinien fuer Gute Epidemiologische Pra-
xis GEP_vom September 2018.pdf
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1. RheDAT starten
Offnen Sie RheDAT.

N%

Die Ubersichtsseite wird angezeigt.

) aDwenbank =. = Datenmpont b o]

= e . . —_
Zwick | Sysemeinsteung  Benutzer  hitarbeer NOSCOMHEIEN | ol et wordnen  MCRTa W BehOwatng |
Vermakung Cuserbari Stemptiege
] Dashboard (stand 1344 Uhr) @ sattiischen
Wt etk e
= il | = Tinirage vee Banuzer epiadma v
™ M Berting Dautrdiagnase AR nockt "
™ O Geschiecht fehi noch
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5
0
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FtOne M1 Kerrdobu FitOne M2 Barrer bes. RivOee M3 Barmer- Rt CORD
B Eing 0 mit S0P -
Patienten mit To das - Kiick springt direict in die Aine Aituseiber Exportstatus - Kiicken tir Altionen
Lakctus T W eencte ¥ Fitem | | 4 Export 1, Quartal 2026 iberfillig (ssit 14 Tagen)
o 1K Bernd {#2014) Barmer bescadere Veriongung = | | Exportbereite Dotensatre fir 1. Quartel 2006 (Linvolondige werden mcht exportiert;
o 1 Fataci o204 Kemdotumentation
OF  dveine e202m Kerndokumentation Studie/Vertrag Gesaent Vollstindig  Mit Hinweis  Usvollstindig
o | Joseoh (s2052) |Kemdokumentation Kemdiumntation n iF) ] C)
(3 T Kieks (920391 [PETRA 2 Kemdolumentation Ebtuma One Modal 11 0 ] o o
0 |1 Lucke 12081 (FITRA 2, Rhewna One Picdul 1)
3 11 naaier (a0 [Kerndokumentation
o 4. Marer ($2031) Kerndokumentation
©  Iatwebereion Rerdokumernston
OF s vuster 52060 |Kermdokumentation
o= Kerndokumentation
O Kermdohumenation
[ Kemdokumentation
FS T T re—— =
Legende: & Unvolistincig 4 T Abgelaufen T Hat Visit im Profositraem

2. Kerndoku-Einrichtungsnummer

Geben Sie zu Beginn lhre Einrichtungsnummer ein, die Sie von uns erhalten haben.
1. Gehen Sie oben auf ,Administration”,
2. auf,Systemeinstellung”,
3. auf,Allgemein”
4. und geben Sie unter ,Kerndoku Einrichtungsnummer” lhre Einrichtungsnummer ein.
5. Klicken Sie dann auf,Ok”.

[DEI TN ST SN VELEGTINE B Administration T RheDAT DER— X
a2 [ ]

Benutzer Globale RheDAT Einstellungen
M=

@ Datenbank + Datenimport

e olling Farbe Titelzeile
) .
¢ Allgemein 3. Zusatztitel
¢C - o in Scans Nein
tr: i\ru:ruhbeftn Listen Backup-Arzt
& ‘C_ erne ICD 10 Codes in Klammern einfigen | Nein | ~
7 Arztbriefe/Dokumente —— -
) B Anzahl historische Chatnachrichten 250 |
23~ Textverarbeitung - -
) Dashboard aktualisieren Nein
o Workflow - — -
(=3 Automatische Aktualisierung Nein
£ Versand - ~ -
¢"" Freigabe Hein
TS 4. Kerndoku Einrichtungsnummer 15
$¢ Archiv/CSV-Export Kinder-Kerndoku Einr
g‘: Extras
RhOne M1 Kerndoku te]
RITA
[@ Eingeschrieben *,;. v

t PP

ts}

g" Medikationshistorie

Patienten

Letztes Quartal ~ &
% Formulare | .

L' K. Bernd (#2014) , [icht exportiert):
O H. Fallada (#2048) — - — — -

= P #  Mit dieser Option kénnen Sie die Farbe der Programmititelzeile bestimmen, um z.B. mehrere Systeme Invollstandi
o~ H. Heine (#2028) - - y : ]

1 (Testsystem, Schulungssystem, Produktivsystem) deutlich voneinander zu unterscheiden.

© K. Joseph (#2052 -
O M. Keks (#2039) o
O M. Liicke (#2032) 5.
L' M. Maier (#1989) I oK l| Ubernehmen ‘ | Abbruch |
L' M. Maurer (#2031)

Legende: ounvul\sténdig 1 Hinweise @, Abgelaufen = Hat Visit im Prifzeitraum | ‘




3. Patientenakte offnen

Klicken Sie unter ,Start” auf ,Offnen”.

ELM Management  Administration  Hilfe

; oMeu " Speichern >
|
Sffnen Schliefen X Ricksetzen I

Dashboard Patientenakte

Zuriick  Sichern

Ein neues Fenster offnet sich. Sie kdnnen nach dem Namen oder der Patientennummer suchen.
Mit Doppelklick auf den Namen oder mit Klick auf ,OK” 6ffnet sich die Patientenakte.

Geben Sie enen Teil des Machnamens en, gol. gefolgt von emem Tel des Vormamens, 20, scheni,

hans Steben Sie gin voran for (Harghche,
Swrhe, rE Prmaier. S bSnnen auch Ober che Patisntennummer suchen
Suchbegnl [maier |[®] [ wareend engatie suchen
N B _bee womae (Sobtsdatum) Advesse Zuletzt [
186% | Maier. Martin §05.11.2066) 06102022

[ Archmert
Abbruch Archivieren
A
i
oo 5 WS- -t =
Gl Management  Administration  Hilfe
L , " Speichern r
. |I
3.1 Neue/n Patient:in anlegen v | \ T
Zuruck  Sichern Offnen eGK
Dashboard Patientenakte

o Klicken Sie unter ,Start” auf ,Neu”.

Basisquartal Plausibilitatsprifung |Leiztes Quartal
« Geben Sie den Namen und Vornamen ein, um eine neue | ¥ |studie/versorgungsvertrag | Studien-id | Gruppe
Barmer besondere Versorgung
Akte anzulegen.

Meni schlieBen (STUDYID=1004)

e Mit Rechtsklick auf Kerndokumentation wahlen Sie Einverstandnis dokumentieren und einschreiben
. . . . . . Einschreib

Einversténdnis dokumentieren und einschreiben” aus. machrerben

Audit-Trail (Anderungshistorie) ...

Hinterlegte Plausibilititsregeln anzeigen ...

o Mit Klick auf das rote Symbol o wird angezeigt,
welche Kriterien den Export verhindern und welche

Eingeschriebene Teilnehmer ...

Felder noch ausgefiillt werden sollten. i ot #2041 : Neuer Patient

- “a" Feste Daten

- (@ verlaufsdaten el [ Jremenms [ ]

4 Labordaten Vorme [Neer |

Nachname ‘Pat\'em |

Geborene(r) \ |

strafie I |

Adr.-Zusatz. ‘ |

Landpiziont ||| I |

|

Wiedervorlage |




3.2, Feste Daten”

| Neuer Patient
/i\ Feste Daten

Unter ,Feste Daten” werden die Symbole fir die

#2060 :

- Feste Daten

Eingeschrieben in: Kerndokumentation

‘@velarsdatent \/o]|standigkeitskriterien angezeigt und missen gefullt <]
4 Lab_ordaten ~ Weitere Stammdaten
—===— werden. Wenn rote Symbole vorhanden sind, kann der Fall |sue esiaten
nicht exportiert werden. Die Vollstandigkeitskriterien in RheDAT sind  [sescieat - 9
noch nicht exakt identisch mit denen der Kerndokumentation. Die |25
Daten sollten aber trotzdem angegeben werden. Sty St
Dauerdiagnosen !
RDCI .
. . . . . . . . Rheuma Medikationshistorie
o Wahlen Sie einen ICD-Code fiir eine entziindlich-rheumatische |ungetanamese
Rheumabeschwerden seit !
Hauptdiagnose aus. Sie konnen auch nach Codes suchen. Rheumadiagnose seit
Rheumabehandlung seit
Rheuma Hauptdi , 3
Rheuma Nebendiagnose
Wihlen Sie eine Diagnose aus der Liste unten, Wenn die gewinschte Diagnose dort nicht vorhanden ist, z:ir:;:;herh“ il
kann sie im ICD Thesaurus gesucht werden, in dem Sie mindestens drei Zeichen als Suchbegriff eingeben. OREASEe i
oziodemographie
Im ICD Thesaurus suchen DR’—Z. Fheumatol. Erstkontald
Dominante Hand
62.2 (Lyme-Krankheit) L (1) Therapiesnderung |
B27 positiv, chronische Rickenschmerzen, V.a. Spondyloarthritis, ANA Positivitat
B27-AS HLA-B27-assozierte periphere Spondylarthritis
« Wahlen Sie eine Dauerdiagnose aus. Hier werden die Komorbiditaiten angegeben.
Mit Klick auf den obigen Text kann ein ICD-Code ausgewdhlt werden. Im Textfeld
kann eine Diagnose eingetragen werden (fir uns sind ICD-Codes besser).
Wenn keine Diagnose vorhanden ist, klicken Sie auf ,Keine Dauerdiagnosen”.
RheDAT - Dauerdiagnosen
Bitte geben Sie alle Diagnosen mit ICD-10 Code an! Thesaurus per Klick hier oder Rechtsklick im Text.
I
| oK | | Abbruch | DKeine Dauerdiagnosen (neben Hauptdiagnose]
o Mit Klick auf das Feld neben ,DRFZ Soziodemographie” und "DRFZ Rheumatol.Erstkontakt", 6ffnen

sich Fenster mit weiteren Angaben. Hier werden die Daten aus dem Patientenstammdatenfrage-
bogen eingetragen.

Soziodemographie x Rheumnatologischer Erstkontakt o

Mitglied in | v| Erstmalige Untersuchung durch || |
einen Rheumatologen (M.) oder D.ML))
Schulabschluss | v|
| | Erstmaliger Praxisbesuch (M.J oder D.M.J) | |
Ausbildung ~
Wie lange dauerte es von der Uberweisung
Mchnciigrobe | "| bis zum ersten angebotenen Termin bei

einer rheumatologischen Praxis
Entfernung der rheumatologischen Einrichtung vom Wohnort I:l km

oK || Abbruch | | Drucken H Hilfe | | oK |‘ Abbruch ‘ ‘ Drucken H Hilfe ‘




3.3 Verlaufsdaten

o e raient | Klicken Sie unter |, Verlaufsdaten” auf ,Hinzufligen®, um eine Bloschen 3
& Feste Daten . . . . . . . s Umdatieren
neue Visite hinzuzufligen. Geben Sie das Visitendatum an. EEiTE e
4 Labordaten Datengitter

= Berichte

Die KD wird einmal jahrlich dokumentiert. Sie kdénnen
entscheiden, welches Visitendatum als KD-Dokumentation definiert wird.

\

Bitte legen See das Datum fir den Visit fest. Sie kiinnen
cpbonal eine Uhrzed angeben,

3 i 3 H " A1 JRERRA
Wahlen Sie den Visitengrund ,Kerndokumentation” aus. Nur so kann der sams
Fall exportiert werden. Falls zutreffend, kreuzen Sie bitte auch ASV an. ET—

o] s

Visitgriinde on
Private Notizen Rheuma One (1) Therapieanderung
Behandler Ambulant

AU Bogen Telefonkonsil
Alter bei Visit (J) Stationar
Rheumadauer bei Visit (J) Konsil
~ Erfragt Teilstationar

Rezept

Morgensteifigkeit (min)

Schmerz (Patient) (0-100)
Aktivitat (Patient) (0-100)
Gesundheit DRFZ (Patient) (0-100)
DRFZ Erwerbstatigkeit

Daten vor Dokumer
Tight Control
Transition

ASV

beginn

o

OOOO0O0O0O00O000

= 19 aus
DRFZ Erganzende Therapien T
DREEZ Therapi iedephei |

Die Symbole der Vollstandigkeitskriterien werden auch hier angezeigt. Sobald in einem Feld etwas
angegeben wurde, verschwinden die Markierungen der anderen Felder. Die anderen Fragen sollten,
wenn moglich, trotzdem beantwortet werden. Unter ,Erfragt” werden die Daten aus dem gelben

Patientenfragebogen eingetragen.

~ Bégen und Scores

Morgensteifigkeit (min) ! Gelenkbogen

Schmerz (Patient) (0-100) 1 Equ
| Aktivitat (Patient) (0-100) 1
Gesundheit DRFZ (Patient) (0-100) ! [P & Gelenke?
DRFZ Erwerbstatigkeit DAS28 = Gelenke?
DRFZ Erganzende Therapien DAPSA
DRFZ Therapiezufriedenheit BVASP
[WEHok ! |asas-+i
KD Abbruchgrund

[Bvasn

Rauchen !
~ Befunde IBASDAI
Patient an COVID-19 erkrankt BASFI
[ Aktivitat (Arztsicht) (0-100) ! ASDAS-ESR a BASDAI?
Korpergrate (cm) ASDAS-CRP 3 Baspar
Eoipesgelichiliko} CDAI 3 Gelenke?
BMI (kg/m?) B cewicht?
e Lo SDAI B Gelenke?
RR Diast. (mmHg) MDA bei PsA
Puls (1/min) USE (VERhO)
Sonstige Befunde DLQI
Korperoberflache (m?) m ? HAQ
~ Therapie FrbH
Therapieanderung (Covid-19 Situation)
csDMARDS [ OENAT
Glucocorticoide ! PSQl
tsDMARDS [ RADAI
Biologika [ PHO-9
Rheumatol. Begleitmedikation PHO-2
Mebenwirkungen
Sonstige Medikamente ! o)
(Weitere Medikation (Text) RAID
Therapieempfehlung ECLAM

Mor gensteifigheit (min)
Schmerz (Patient) (0-100)

° AktRAL (Patient) (0-100)

Bei Schmerz, Aktivitat und Gesundheitszustand konnen
Angaben als NRS 11 und 21 gemacht werden. Fir die
Auswertung ist die NRS 11 ausreichend, es kann aber

auch eine andere Skalierung genutzt werden.

MRS (11 Stufen)

MRS (21 Stufen) | Zahlenwerteingabe

Wi stark waren Ihre Schmerzen in den letrten 7 Tagen?

0 = Keme Schmerzen

Himveeis!

100 = Stirkste vorstellbare Schmerzen

Dracken

Hilfe.




o Wahlen Sie unter "Therapie" ein Medikament aus und geben Sie Dosis und Intervall an. Bitte
das seit-Datum mit angeben! Es kann bei Unbekanntheit weggelassen werden. Wenn keine
Medikamente gegeben wurden, klicken Sie auf ,Keine Therapie”.

 Klaus Bernd
5" Feste Daten

#2014 : Klaus Bernd

tsDMARDS X
Eingeschrieben in: Barmer bi

E@ Verlaufsdaten Q Hinzufiigen mit F4 oder per Drag & Drop. Entfernen mit F3 oder per Drag & Drop. Andern per Doppelklick oder F2
@ vist Therapieanderung (Covid-19]
(© Erfragt T Baricitinib

csDMARDS
() Befunde

© Therapie
® Bdgen und Scares
Labordaten

Filgotinib
Tofacitinib
Upadacitinib

(TR T

B Berichte Glucocorticoide
18 Bilder tsDMARDS
s Scans Biologika
& o Fheumatol. Segleitmeditatiol Apremies
= Dokumente Nebenwirkungen e e o il =
Aufgaben Sonstige Medikamente b sschema il ol
@ Chat Weitere Medikation (Text) ) ) . .
7Thwapi“mphmmg Geben Sie bitte die Dosis pro Gabe im Schema an: wiann wurde/wird diesez Schema begonnen?
Therapieunterbrechung -_—
Dosis mq * oral < Heute < Visitdatum
[ it gsphase nach Prip dard (TagMonat.Jahr, Monat.Jshr oder nur Jahr)

* Bitte hier die Standard-/Dauerdosis angeben. Wenn eine Aufdosierung erfolgt (ist), bitte entsprechend ankreuzen.

Spezifizieren Sie hier bitte das Intervall, in dem das Praperat gegeben wurde/wird

X= I:l O X taglich O X pro Woche O Alle X Tage O Alle X Wochen O Alle X Monate

Falls das Praparat in diesen Intervallen mehrfach gegeben wurde/wird, spezifizieren Sie dies bitte hier:

I:I Gabe(n) pro Intervall im Abstand von l:l Tagen

Geben Sie bei den Glukokortikoiden Dosis und seit-Datum an.

Wenn keine Glukokortikoide gegeben wurden, klicken Sie auf ,Keine Glucocortikoide”.

[Jierednisolonaquivalenz aktuell, Dosig mg/d seit

Geschétzte durchschnittliche Prednisolondquivalenz langfristig, Dosis mg/d

Nur wenn Therapie mit Glukokortikoiden beendet: Therapieende | [<reute | [ <vite |

[[] temporére Erhahung der Dosierung fiir Glukokortikoide (“Stoftherapie”)  mit Anfangsdosis mg

Optionale
Details zur
Stoftherapie

Gelenke (Freitext):

D Intraartikulare Injektion von Triamcinolon mg
[ intraartikulare Injektion von Dexametason mg
D Prednison MR (verzGgertes Wirkprinzip) mg

D Keine Glukokortikoide

Geben Sie ggf. sonstige Medikamente an. Mit Doppelklick auf ein Medikament oder Markierung

und Klick auf den obigen Pfeil wird ein Medikament ausgewahlt. Wenn keine vergeben wurden,
klicken Sie auf ,Keine Therapie”.

Sonstige Medikamente X

Hinzufigen mit F4 oder per Drag & Drop. Entfernen mit F3 ader per Drag & Drop.
2 risentan ~
Antidepressiva

Antidiabetika

Antihypertonika

Antikoagulation

Avacopan

Bosentan

Broncho-Pulmonal wirksame h
Cardial wirksame Medikament
Colchicin

Fettsenker

llemedin

Nintedanib

Riociguat

Ruxolitinib
Schilddriisenmedikamente
Sildenafil

>
D Keine Sonstige Medikamente

EUTE TEY TR TEUTEN T TEN TR TEN TN TES WO EN T LT YEY 11




3.3.1 Bogen und Scores

Im Gelenkbogen kdnnen schmerzhafte
und geschwollene Gelenke angegeben
werden. Dieser ist nicht fiir alle Diagnosen
notwendig. Wenn nur 28 Gelenke

bestimmt werden, konnen Sie das unten
auswahlen. Fur den DAPSA konnen auch
66/68 Gelenke angekreuzt werden.

Unter RAID kdnnen Sie die Antworten der
Patient:innen eingeben. Der Score wird
automatisch berechnet.

RheDAT RAID

1} Schmerzan
Kreuzen Sie den Wert an, der am besten beschreibe, wi

letrten Woche waren. :
(15 o O o Y oy 9 oy 5 oy 6y oy
2) Beintrichtigung der FunktionsfShigheit:

Kreuzen Sie den Werl an, der am besten beschrebt, wie gro@ die
Errankung wilhrend Bwer altaghchen Tatgieen in der letzten Woche hatten.

keine schwierigheiten [0 —{0—{E——{E—{0—{0—1—{0 eareme schwierigkeiten

3) Mildigkeit/Erschoptung:
Kreuzen Sie den Wert an, der am besten beschrebt, wie stark thre Midigie® aulgrund hrer theumatischen Erlrankung in der

thres ischen Erkranikung in der

kting Schmerzen eutrama SehmarTen

waren, die Sie e isch

letrten Woche wir.
keing hadigheit 0 o o I o Y o Y oy o ) o oy oy o W wilkge Erschoptung
&) Schilaf:

Kreuren Sie dan Werl an, der am bestan beschreict wie el Schvierigisien Sie mit Schisf ficbetondere nbchtichen
aufgrund threr rhy rankung in der letzien Woche hatten.

O EHsHEHHEHHTHHE 0] ereme Schwierigkeiten

keine Schwitrigkeiten
§) Kénperliches Wohlbefinden:

Wie wirden Sie i korp in der wenn Sie e Eriraniung
imsgesamt beurteden? Kreuzen Sie den Wert an, der am besten das A B ihres. beschreibt
sehr gut 0 I oy N oy Y oy Y oy oy Yy gy 5 gy I oy sehr schiecht

6) Payshischs Wohlbefindsn:
Wie wirden Sie h'psychﬂhrs Wahloefindsn i der werganganen Woshe enschitzen wenm i hre humausd'\eErimnhmg
wigqesamt beurteden? Kreuzen Sie den Weet an, di e besten das Ausmall ihres pyd

sehr gut 0 o o I o Y o Y oy o ) o oy oy o W
 Situationsbewsltigung:

Witk sefmsrig war es fur Sie, mit ther Erkrankung rurechizukemmen, wenn Sie intgesamt an hre rheumatizchen Erkrankung
denken? Kreuzen Sie den Wert an. der am besten beschreibe, inwiedem Sie i mit lhrer rhesmuatischen Erirankeng verbuncenen
Beschwerden in der letzten Wache meistern konmen.

keine Schwierigheiten  [O—{ {2 —{ {a— o I {10 enreme Schwierigheiten

o] [ e | [owom | [ e |

sehr schlecht

Unter FFbH konnen die Antworten der
Patient:innen eingeben werden. Beachten
Sie, dass es 2 Seiten gibt! Sie kdnnen
auch alle Fragen auf ,Ja” setzen oder nur
die Summe der Antworten angeben. Der
Score wird automatisch berechnet.

saite 1 ' Bemp 2
a aber  Men oder nur
| ame pragen met 13 serzen | Ja mithadhe  mit fremder Hie
O b = -
1 Kénnen Sie Brot Streichen? (Ee) o]
2 Kaoen Sie aus einem normal hohen Best aulibeen? (e o]
3 Kannen Sie mit der Hand scheeiben (mindestens ene Pestianer O O o
2 Kannen Sie Wasserhahne suf- und tudnehen? O O o
Kannen Sie sich arecken. um .8 #in Buch von sinem hohen
feasl oer Sehrank 2a bakn? o © o
Kannen Sie eintn mindestens 10kg schweren Gegenstand (28, ') o) 0O
6 ®eran vollen Wastersimar ocler Koffer) hochheben und 10m wet
tragen!
7 Kannen Sie sich von Kopt bis Full waschen und abirocknent @] (o] O
Kannen Sie sich bocken und einen lochten Gegerstand (28, ein
. Geldshick cder rerknifles Pacuer) vom Fullioden smfhebien? D O D
E | abbruch | wdestens 15 ragen bearmaorten | orucken | | vire

Unter BASDAI konnen Sie die einzelnen
Antworten eingeben. Der Score wird
automatisch berechnet.

FheDAT BASDAS

1. Wie wikrden Sie lhe Miidigheit und
Kine Modigkeit/ Sebr starke Midig-

erschaptung (L THEHEH-EHHO- - wetvrschaptung

2. Wia stark sind |hre Schmarasn in NACKEN, ROCKEN oder HUFTE? *

ol 3 S 3 S o 3 L L 3 o 3 i

Schmerzen
3. Wie stark sind Ihre Schmerzen In ANDEREN GELENKEN? *

““DDDDEEDEGDE:;;;::

Sehmarzen

Garniecht (11111 {51 [} [i]  Sehr sark
5 Wie dis nach dem

Gar nicke [}—{ (- E{a—EE{TEE ] sebe staek

6. Wie lange d di im
%% %1 T 1% % 2. Sunde

IZIDIIJDEEIDDEI

= [Covm | [

Wit * markierte Fragen werden
fUr ASDAS Scores bendtigt

Unter BASFI konnen Sie die einzelnen
Antworten eingeben. Der Score wird
automatisch berechnet.

Seite 1 '\ Saite 2

Kénnen Sie.
‘ohne Hilfe und Hilfsmittel (z.8. Strumpfansicher) Socken oder Striimpfe anzichen

einfach [T EHEHTHHE-EH unmegich

chne Hilfe van der Hilfte aus nach vorm beugen, um einen Kugelschreiber vam
Boden aufzuheben

entach D HaHe{TH{e{o{in] unmaglich

ohne Hilfe (z.B. Greifzange) etwas von einem hahen Regal herunternehmen
it [(——E-E-E-E-E—0—E—E- wwegon

‘ven ginem Stuhl ohne Armishne sufstehen, chne dabei die Hinde oder andare
HiHe tu benutzen

wnfach D[ O HEHH{EH5{i0] wmagch

«chne Hilfe vom Boden aufstehen, wenn $ie suf dem Ricken liegen

sintach [TTHEH-THE-EH-E-EDH-E-EHIT snmagien

= o]

Drucken




3.4 Labordaten

newereatient | nter ,Labordaten” werden die Symbole angezeigt, die gemal3 den Vollstandigkeitskriterien

’g\ Feste Daten

?_‘ﬂ” der Kerndokumentation ausgefiillt werden mussen. Bei Patient:innen mit Rheumatoider
Eeeie | Arthritis miissen entweder BSG oder CRP ausgefiillt sein.

e @ vz

~ Entziindung

[Rheumataktor (U/mL)
Rheumatakier Status
Anti-MACY (/L)
[Ant_CCP (LymL)
anti_bACY Saatus
anti_CCP Status

HLa 627 Status

HOL (magydLy

LDL (magrdLy
chalesterin (maydl)
Trighycesicte (L)
Hba 1 ¢ imenol/mol)
- Bluthild
[ramogiobm gy — |
* Leberwerte
(GOT (ASAT) (UA)
[GFT (aLAT) (W)
| Gamema-GT (/1)
[Edirubin (ma/dl)

4. Wiedervorlage

Unter dem Namen der/s Patient:in kann unter ,Wiedervorlage” eine Notiz erstellt werden, die dann in
der RheDAT-Ubersicht angezeigt wird.

1. Tragen Sie hierfir die Notiz in dem entsprechenden Feld ein,
2. klicken Sie auf,Speichern” und
3. anschlieBend auf ,Zuriick”, um zuriick zur Ubersichtsseite zu gelangen.

s Management  Administration  Hilfe RheDAT
3 h ! r— “oNeu 2 | M speichern m x ] oloschen = m .} |
. . = (o O :
Zuriick | Minimieren | Offnen e eGK |- o Hinzufiigen e Einfiigen E Zu
Patientenakte Clipboard Datengitter Patientenfoto

PN Monika Berkling
3> Feste Daten

#1974 : Monika Berkling

@ Verlaufsdaten Titel I:I Mamenzus. l:l Geboren  01.01.1934 (ist aktuell 90,4 Jahre alt)
4 Labordaten Vorname ‘Mom’ka | Geschlecht 9 Staatsangehfjrigke'rt
- B Berichte Vorsatzwort | | Telefon | |
Machname ‘BerkJing | Tatigkeit | |
Gebaorene(r) ‘ | Bei | |
Strafie ‘ | Telefon | |
Adr.-Zusatz. ‘ | Email | |
tandpizion || [ llkso [ Jevso [ ]
1. Wiedervorlage |Dauerdiagnose fehlt noch!| .I RhDok-ID l:l Died-ID

Patiernenabte Chpbosd Daterginer [

@ sutirischen

B gericht T Finer

&0

L |k iemd (£2014) |narmes -
0 < L Dy (#2013) Kemndolumen
=% O |1 rstods im0 [Kerndakumen
40 O |t Hrine 2026 Kemdakumen

0 O [s ek mpnm [pETRA 2.

n 9 B Lustig (2

= [ PETRAZ,

& O o hoer s Kemndakumen |«
= Legende: b Unvoliaindig 4 Hinweise & Abgelofen T Hat v

Aktuelier Exportstatus - Klicken fiir Aktionen ?
OF 10 2024 Gberfilliq (seit 38 T ~

fir 1, Quartal

Gintrage von Benutzer epiadmin
= M. Berking |Damerdiagnase fehh nocht |

Mit
Studie/Vertrag  Geaamt  Vollseindig Unuellztsi
Ksrndekumentation ] 12 7 s
PITRAZ 0 [ o 2
PETRA 2 Einzeifall 0 [ 0 ]
- 2 '] 2 g~
« >

epiadmin [PC: WIN10X--ERI01S, Server: rhemit] [




6. Ubersicht

Auf der Ubersichtsseite wird im aktuellen Exportstatus die Gesamtzahl der vollstindigen oder
unvollstandigen Falle angezeigt (auch fir andere Studien). Mit Klick auf ,Kerndokumentation” 6ffnet
sich eine Liste aller Patient:innen, die an der Kerndokumentation teilnehmen.

Aktueller Exportstatus - Klicken fiir Aktionen T RheDAT Kerndokumentation Teilnehmer x

+ Export fiir 3. Quartal 2023 erledigt (nichster in 35 Tagen) = ‘ m | 9

Exportbereite Datensdtze fiir 4. Quartal 2023 (Unvollstandige werden nicht exportiert): - 0 0 #1606 Baustain Antiokis A~
Studie/Vertrag Gesamt  Vollstindig  Mit Hinweis  Unvollsténdig = @ @ #1974 Berkling. Monika

Kerndokumentation 17 9 8 49 a @ O #20148emd Klaus

PETRA 2 0 0 0 2 a © O #2001 Blanko, Tschecko

PETRA 2 Einzelfall 1] 1] 0 0 2 o o #2013 Dummy., Test

Rheuma One (Modul 1 2 0 2

o - o o #2048 Fallada, Hans
- 0 0 #2004 Hefny, Taha
- o o #2028 Heine, Heinrich
a @ @ #2030 Keks, Mischa

Die Ampelfarben zeigen die Vollstandigkeit an: 206 s

. rot  verhindert Export a O O #1992 Luhmann, Nikas
- . . a ¢ O #2000 Lustig peter
. Fall unvollstandig, wird aber exportiert 200 o v
U andi i i o @ @ #2025 Macke, Christiane
grin vollstandig, wird exportiert 26 stmiti
. blau Visit flr aktuelles Dokumentationsjahr fehlt | 2 © © #2021 maurer warie

- O @ #1993 Mertesacker, Jens
- o o #1983 Mueller, Andreas
- QO O #2018 Musterfrau inge

o O @ #1984 Mustermann, Karl

Unter ,Patienten mit To-dos” werden alle Patientiinnen der Kerndokumentation mit To-Dos angezeigt.
Mit Klick auf ,Filtern” konnen unterschiedliche Kriterien ausgewahlt werden.

Patienten mit To-dos - Klick springt direkt in die Akte

Aktuelles Quartal ~ & Bericht
o K. Bernd (#2014} Kerndok tation, Barmer besondere ~
(3 T. Dummy (#2013) Kerndokumentation
€  |H.Heine (#2028) Kerndok ion
0 M. Keks (#2039) PETRA 2, Kerndokumentation
o N. Luhmann (#1992) Kerndaok ntation
0 P. Lustig (#2009) Kerndokumentation
o M. Liicke (#2032) PETRA 2, Rhi Cne (Modul 1),
o M. Maier (#1989) Kerndokumentation
0 M. Maurer (#2031} Kerndokumentation
o A. Mueller (#1983} Kerndokumentation
A D madllar rE10085% Karndalumantatinn M
Legende: 4P Unvollstandig Hinweise G} Abgelaufen = Hat Visit im Priifzeitraum
Mit Visit zwischen To-do Arten Behandler (im Quartal)

von [13112023 | | O B unvolistandige | |icht fitiern 7]
E Mit Hinweisen
Bi _2?'"'2023 2 Studie/Versorgungsvertra
B 0 EMrt Anmerkung ™ gung 9

@ [X sbgelaufen | |Nicht filiern J]

| Filtern | | Filter lGschen | [ Fitter beim nichsten Programmstart automatisch anwenden

7. Export

Um Daten zu exportieren, kdnnen Sie unter ,Aktueller Exportstatus”auf ,Export”klicken oder oben unter
~Management”und dann ,Exporte”.

,Qq Datei

Start Administration  Hilfe

Aktueller Exportstatus - Klicken fiir Aktionen

4 Export 3. Quartal 2023 iiberfillig (seit 38 Tagen D Epote] @wiedervorlage | i, ¥ Kenmwort
" R i 7= To-d T I, sich
Exportbereite Datensdtze fiir 3. Quartal 2023 (Unvollsténdige werden nicht exportiert): oos Einstellungen 0 o
Evaluation Organlsatlan Extras
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Es o6ffnet sich eine Exportiibersicht, in der wieder die zu exportierenden Fdlle angezeigt werden.
Achtung! Es werden immer alle vorherigen Quartale mit exportiert.

1. Klicken Sie zuerst auf,,Schritt 1: Exportdaten vorbereiten”. o

. . . . alls Sie bestimmte orte in diesem Lauf ausschlieBen wollen, kénnen
Dies kann je nach Datenmenge etwas dauern. Sie KONNEN s du vieaetmen dor kessehenin de Lt aricn o

Hinweis: Gesetzte Kreuzchen bei Exporten, an denen Sie nicht

auswahlen, welche Studien in diesem Lauf exportiert werden | tinemen ind daver keine Daten voriegen. storen rich

sollen indem Sie die entsprechenden Kreuzchen setzen. Das | Jremez
Wegnehmen des Kreuzchens schlieBt den jeweiligen Export Efﬁzz(‘;”m
aus diesem Lauf aus.

2. Dann klicken Sie auf , Schritt 2: Exportdaten einreichen”. So
wird eine Excel-Datei automatisch als E-Mail verschickt. Die
Daten kommen verschlisselt beim DRFZ an, dort werden sie
mit einem geheimen Schlissel entschlisselt.

3. Sie konnen die Datei auch Uber diesen Seafile-Link hochladen:
https://fx.drfz.de/u/d/7b27a01dfcfa4144a963/

4. Klicken Sie dann auf , Export als erledigt markieren”, um das aktuelle Quartal abzuschlie3en.
Hierbei kann es zu Abweichungen der Anzahl in der Ubersicht kommen.

Quartalsexport fiir Versorgungsvertrage und Kerndokumentation X

d.‘f Alctuell anstehend "\\ Erledigte Exporte 4P
Willkommen beim RheDAT Quartals-Datenexport. Internet-Proxyeinstellungen Exportquartal |1, Quartal 2024 ~
) Export 1. Quartal 2024 iiberfllig (seit 38 Tagen 1. ,;' schritt1: Exportdaten vorbereiten l

Exportbereite Datensdtze fiir 1. Quartal 2024 (Unvollstandige werden nicht exportiert): Die Datenvarbereitung extrahiert Daten im

Hintergrund auf lhrem Server und bereitet ein

Studie/Vertrag Gesamt  Vollstindig  Mit Hinweis  Unvollstindig Datenpaket fiir die Einreichung vor.
Kerndokumentation 19 12 7 50
Abgeschlossen.
PETRA 2 o 0 o 2
. 1. Quartal 2024 (erzeugt 28.05.2024 12:05)
PETRA 2 Einzelfall o a o 0
(1 ) 5 e

B = g = g 2. t Schritt 2; Exportdaten einreichen l

Bei bestehender Onlineverbindung kénnen Sie
die Daten direkt Online in einem Rutsch
einreichen. Die Vertragsdaten kénnen alternativ
heruntergeladen und per EMail versendet
werden.

3.' Download Vertragsdaten fiir Mail Versand l

EI B4 Export als erledigt markieren l

Wenn ein Quartalsexport erledigt ist, liegt der
Die Helmsauer Synchronisation finden Sie jetzt unter Management/Exporte Fokus auf dem nachsten Quartal.

Sind alle Exporte erledigt, werden die Felder Unter ,Erledigte Exporte” konnen Sie sehen,
von Schritt 1 und 2 ausgegraut. Wahlen Sie welche Falle exportiert wurden.
"Export als unerledigt markieren", wenn Sie Sie konnen diese Ubersicht auch in einer
einen erneuten Export veranlassen mochten. Excel-Tabelle ansehen oder abspeichern.
Custasmparn fur Verer qungiveniige wnd Kennadotumertanan Cuatabepen fur Vencrgungavertrige und Kemdobamentation
‘wilksmimen bem RheDAT Quartals-Datenexpan, ntermet-Promyinatsiungen Expartiuartal '|. Cruartad 2024 ] : 2 . -
O kerndokusds:
+ Export fir 1, Quartal 2024 erledigt {ndchster In 34 Tagen) o Schritti: Expes @0 rhonesdsx
Expartbereite Datensitee fr 2. Quartal 2024 (Unialitardige werden pcht Spartiertis o by o ces g wrahiert Datan im D 12062033 1211
Hintergrund auf Beem Server und bereitet gin D 11052033 10046
m = P Catenpaket fur die Leweichung vor. D 04.05.2033 1 15;5
: : ; Expont noch nicht falkg
° 2 L Schrit 2; Exportdaten einreichen
i bestehander Onlineverbindung konmen S R
die Daten direkt Onling in ginem Rutsch S0.12.2022 10044
einreichen. Die Vertragsdaten koomen alternativ b 13.10.2022 1257
seruntergeladen und per EMail versendet B 13102022 1255
Wedden. ) 06.10.2022 1434
7 04.10.2022 12220
D 04.10.2022 1123
I 4 Laport 8 unerbedigt markieren I ¥ 04102002 1121

‘Wenn ein Quartalsexpon erledigt ist liegt der

Die Helmsser Symchronsation finden Sie jetzt urter Management/Expare Fokus:ast dem nlicheten Cuatal
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8. Updates

RheDAT wird zurzeit noch sehr oft aktualisiert! Klicken Sie oben auf ,Administration” und dann auf
JAktualisierung”.

A Datei Start Management JEGITSAEIT] RheDAT

ﬁ - - #Datenbank E [ | + Datenimport a
o 22 A -] ]

" .
i . i p Schnittstell . =
Zurick | Systemeinstellung Benutzer Mitarbeiter By Schnittstellen Dictionary  Kirzelzuordnung Aktualisierung

Verwaltung Datenbank Systempflege

Es offnet sich ein Fenster mit allen Anpassungen, die eingespielt werden missen. Klicken Sie unten
auf ,Aktualisierung starten”. Hierzu ist eine Internetverbindung erforderlich! Ein weiteres Fenster 6ffnet
sich. Klicken Sie auf,Ja“, um mit der Aktualisierung zu starten.

RheDAT Aktualisierung

Ihr RheDAT I3sst sich bequem aktuell halten, die Aktualisierung verteilt sich automatisch auf alle
Arbeitsplatze. Sie kénnen Aktualisierungen auch Gberspringen, wenn diese fir Sie keine relevanten
Verbesserungen beinhalten, da jede Aktualisierung immer alle vorherigen enthalt.

Folaende Aktualic: La : o q
Folg ungen nun eingesp

Randomisierung liefert bei mehrfachem Abruf fir den selben Patienten im Offline Modus das beim ersten Abruf
reservierte Code/Gruppe Paarchen und ruft keine weiteren ab.

DATAX BASDAI Response fir alle Visitarten aktiviert.

« Wenn eine archivierte Akte gedffnet und nach Anderung gespeichert wird, wird diese automatisch wieder
zurickgeholt.

Durch den Wechsel zu Delphi 12 entstandene doppelte oder falsche Skalierungen bei Darstellung > 100% und bei
hachauflésenden Bildschirmen korrigiert.

« Im Offnen Dialog kann der Audit-Trail fir die Archivierung von Akten per Rechtsklick eingesehen werden.

= DATAX Export korrigiert.

» Helmsauer Synchronisation Ubertrug BBP Diagnosen aus selten benutztem Zusatzfeld 50107 nicht korrekt.

Bitte bestétigen:
Wenn Sie fortfahren, wird das Aktualisierungspaket auf Ihrem System

installiert. Bitte beachten Sie die folgenden Punkte:

Profi-Optionen (bitte Hilfe konsultieren!): Online-Update erzwingen Offline-Update erzwing Beenden Sie RheDAT nicht, bevor Sie die Riickmeldung erhalten

haben, dass die Aktualisierung abgeschlossen ist!

Aktualisierung starten || Abbruch

Stellen Sie sicher, dass Sie diber eine zuverlassige Sicherung lhres
Systems verfiigen (Sorgfaltspflicht)

Obwohl die Aktualisierung im laufenden Betrieb vorgenommen
werden kann, empfiehlt es sich, diese in Zeiten zu legen, in denen
nur wenige oder keine Anwender aktiv in RheDAT arbeiten.

Wollen Sie fortfahren?

I Ja I | Nein |

Rechts unten erscheint ein Hinweisfenster, dass die Aktualisierung durchgefiihrt wird. Wenig spater
erscheint ein neuer Hinweis, dass die Aktualisierung abgeschlossen ist.

innes Aktualisierung E

. .. L Die Aktualisierung ist abgeschlossen. Bitte starten
D!e Aktualisierung wur"de gestartet und wird im Sie nun RheDAT an den Arbeitsplatzen neu, um die
Hintergrund durchgefiihrt. Anderungen zu aktivieren.

Klicken Sie ganz unten auf den Hinweis, RheDAT neu zu starten. RheDAT startet sich neu und Sie kbnnen
sich wieder anmelden.

! Bitte RheDAT demn&chst neu starten!

Bitte bestitigen:
RheDAT wird an threm Arbedsplatz neu gestartel, um die
Aktualisierung zu aktvieeen,

=3

Sie konnen RheDAT auch offline aktualisieren, indem Sie vorher ein Installationspaket herunterladen
(Hilfe gibt es im RheDAT-Handbuch).
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9. RheDAT-Handbuch

Unter ,Hilfe” ist ein Handbuch zu finden, in dem zu jedem Bereich eine Anleitung zu finden ist. In der
Suche oben kann nach bestimmten Themen gesucht werden.

’q Datei Start Management Administration

h n I i @Programmhistorie G ﬁ'.h Protokolle

Zuriick | Uber RheDAT [fHandbuch

Informationen

Nutz bedi . . Protokoll d
@ ungsbedingungen Fernservice Service-Portal rotokelle senden

Dokumentation Schulung & Service

CE NI N
Ausblenden  Zurick Worwarts  Statsete  Drucken

Optionen

B wichtige Hinweise]
@ Die ersten Schritte
Q RheDAT verwalten
@ Arbeiten mit RheDAT
@ Studien/Versorgungsvertrage
@ =DMP Dokumentation
@ Medien (+)
@ Arzthriefe (+)
@ Abfragemodul (+)
@ Kalender (+)
@ Berichtswesen (+)
@ Formulare und Scores
Q Schnittstellen
@ Installation
@& Datenimport
@ Hilfe und FAQ

[?] Datenschutzkonzept

@ Nutzungsbedingungen und Zweckbestin
@ Technisches

Wichtige Hinweise zur Hilfe @

Abbildungen - Uberschriften

Die ITC-EMIL Plattform ist auch Basis fir das im Auftrag der BDRh-5ervice GmbH entwickelte,
rheumatologische Dokumentationssystem RheDAT. Daher teilen EMIL und RheDAT eine Reihe
Funktionen und Arbeitsweisen. Es kommt daher in dieser Dokumentation vor, dass Screenshots
entweder EMIL oder RheDAT Uberschriften bzw. Beschriftungen tragen, wenn die wesentlichen
Inhalte bei EMIL und RheDAT exakt identisch sind, je nach dem, in welchem Testsystem diese
entstanden sind. Allen inhaltlichen Unterschieden zwischen den Systemen ist aber dadurch
Rechnung getragen, dass wir EMIL und RheDAT mit jeweils eigens dafiir erstelltem Handbuch und
zugeschnittener Kontext- und Cnlinehilfe ausliefern.

Handbuch

Diese elektronische Hilfe kénnen Sie auch online unter https://itc-ms.de/manuals/RheDAT in lhrem
Internet-Browser anzeigen oder unter https://files.itc-ms.de/RheDAT/handbuch.pdf als druckbares
PDF Dokument herunterladen. Bitte beachten Sie, dass die so erreichbaren Versionen immer zur
aktuellsten Version gehdren und méglicherweise neue Funktionen enthalten, die in lhrer Version
nicht enthalten sind, wenn diese nicht auf dem neusten Stand ist.

Patientennamen

Die Patientendaten fur unsere Test und Demo-Systeme wurden durchgdngig zufillig generiert. Dafir
haben wir typische Vor- und Machnamen und auch Orte verwendet und daraus per Zufall
ausgewdhlt. Sollte einer dieser Namen einmal mit einer real existierenden Person Ubereinstimmen,
ist dies reiner Zufall und bedeutet keinesfalls, dass wir Abbildungen aus Systemen mit echten
Patientendaten verwenden!

(+) Markierung v
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