Schulung: Erfassung der Quittung

Start des Programmes uber den Button auf dem Desktop:

Anmeldung:

. Auswahl des Benutzers
enutzer

Baumgart, Jacqueline || und Eingabe des
Passwortes
Becker, Beatrix Passwort
|
Bergner, Bettina
[ Anmelden

Bickelmeyer, Lena

Blrger, Dagmar

productof @ CROSSSOFT. 74
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. X X
Ablauf Erfassung der Quittung C ‘ﬁ't .
o part child

1. Kind aufrufen
2. Patientenstammdaten erganzen
1. Mail-Adresse
2. Bevorzugter Kommunikationsweg
3. Code
4. Postadresse
5. Eltern/ Erziehungsberechtigte
3. Ubernehmen und Button (Quittung) auswahlen
4. Den Rest der Quittung ausfullen

5. Speichern
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Das Kind wird uber die Suche oder
zuletzt gewahlte Patienten

e

ausgewanhit.
PART-CHILD X
Patientensuche ﬁ‘ Muﬁf?_f_kf'fﬁ. F_’e_t_?f & 09.04.2005
Suche nach einem Patienten. Kasse nicht bekannt Iﬂ I
@ Testentlassung. André J 29.02.1972
e ||  ps M Kasse nicht bekannt Iﬂ |
i [ I ps @ Muster, Marie Q 27.05.1995
Geb. Datum: I m ]EI
Kasse : [ nur Privat [ nur Gesetzliche .- .
nder: o = zuletzt gewahlte Patienten
Stamm-Behandler: IaIIe LI
Pat.Nr. |Nachname Vorname |Geb. patum  [wohnort |
< >
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Patientenstammadaten gemal der vom Patienten
ausgefiillten Papier-EWE erganzen

G peter Musterkind

¥ Patientenstammdaten

Patientendaten

Akad. Titel: Vorname: Adelst.: Vorsatzw.: Nachname:

| LI |Peher | LI | LI IMustJerkind
Geburtsdatum:  Geschlecht:

[09.04.2005 | |kind, manniich |

Stammbehandler: Stammabrechner:

IKeiner Zl IKeiner El

Patientendaten Weitere Familie Adressen Klassifizierung Risikoanamnese Bemerkung Beteiligte Mitarbeiter

Strafe, Nr.: ILudoIf—KrehI-Str. 7-11 Bevorzugter Kommunikationsweg:

Land, PLZ, Ort: ID ;I |68 167 lMannheim [~ Brief Uber Termine informieren per: |Nid1t LI
I~ Telefon  An den Termin | Tage vorher erinnern

Telefon: | *] ] | FlEns P =Tage

Entfernuna: IO km [g als Rechnungsanschrift setzen ]

I~ sMs
Patientseit:  [03.01.2019 | o] [T BN

Hier werden die Patientendaten erganzt: = ———— — |

« E-Mail Adresse | [ _Ubemehmen | (X abbrechen |

+ Bevorzugter Kommunikationsweg 1= : . :

« Code L : : :

« Ggf. Postadresse  Bitte die geanderten
Unter dem Reiter Familie, kdnnen die Erziehungsberichtigten angelegt
werden.
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@Mail Adresse eintragen

) - . . . PR —i

.. Adressen .’

. Kassifizerung. . Riskoanamnese

StraBe, Nre: . [udolfKrehist 711 - o S = Der Bereich hinter der Bezeichnung
% N _—;i”6816:7 F; o~ - — - Telefon besteht aus mehreren
SRR O s B e .. Feldern, die sich in Abhangigkeit der

Telefon: || Mg nakmisterind [maxmusterkind@onine.de T vl gewshiten Kommunikationsart

‘Entferung: {7 kn [ aRemungsansdviftselzen | 0 - L= dndern.
Patientseit:  [03.01.2019 v 3 o S L

— Rechte Maustaste auf das
Symbol oder Pluszeichen um
neue Eintrage zu erstellen,

andern etc. Funktion eigener Name Nummer/Eintrag
zum Beispiel: Telefon  privat 0815 4711
Fax
Handy  Kind 0171 123456789
@Mail  Familie mail@familie-musterkind.de
sonstige Pager BASF 0815 123456789
Telefon  Mutter geschaftlich 0816 222222222
Handy Oma Berta 0817 333333333
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Bevorzugten Kommunikationsweg auswahlen

Patientenstammdaten ' Planungsprozesse' Scheine

Patientendaten

Akad. Titel: Vorname: Adelst.: Vorsatzw.: Nachname:

| LI IPeher | j | ﬂ IMusterkind

Geburtsdatum:  Geschlecht:
[09.04.2005 | [Kind, mannich |
Stammbehandler: Stammabrechner:

I Keiner j I Keiner j

Patientendaten Weitere Familie Adressen Klassifizierung Risikoanamnese Bemerkung Beteiligte Mitarbeiter

StraBe, Nr.:  |LudolfKrehl-Str. 7-11 Bevorzugter Kommunikationsweg:
Land, PLZ, Ort: /D _~||68167 |Mannheim [~ Brief Uber Termine informieren per: [Nicht |
Telefon: |54 max.musterkind | max.musterkind@online.de ~ II; ;::;on An den Termin [0 ——i Tage vorher erinnern
Entfernung: IO km [@ als Rechnungsanschrift setzen |~ SMS

Patientseit:  [03.01.2013 ~| Code: P |E IM_IU_|0—|9_|0_|4_

Hier wird das Feld E-Mail ausgewanhlt.
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Code eintragen

& peter Musterkind

Kasse nicht bekannt

. Planungsprozesse' Scheine

Adelst.: Vorsatzw.: Nachname:

I j I j |Musherkind

Geburtsdatum:  Geschlecht:

[09.04.2005 | |kind, manniich |

Stammbehandler: Stammabrechner:

IKeiner j IKeiner j

Patientendaten Weitere Familie Adressen Klassifizierung Risikoanamnese Bemerkung Beteiligte Mitarbeiter

StraBe, Nr.:  |LudolfKrehl-Str. 7-11

Telefon: [+] |

Bevorzugter Kommunikationsweg:
Land, PLZ, Ort:|D _~| |68 167 lMannheim [~ Brief Uber Termine informieren per: |Nid1t LI
LI [ Telefon  an den Termin 5 _,: Tage vorher erinnern
[~ E-Mail

Entfernung: |0 km @ als Rechnungsanschrift setzen

Patient seit: |03.0 1.2019 « I

@ CROSSSOFT.

i F W b b F o CHd
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Postadresse — wenn abweichend von eGK bitte anpassen

& peter Musterkind Kasse nicht bekannt

' Patientenstammdaten Planungsprozesse" Scheine

Patientendaten

Akad. Titel: Vorname: Adelst.: Vorsatzw.: Nachname:
| | [peter I =l | |Musterkind
Geburtsdatum:  Geschlecht:

[09.04.2005 v | [kind, manniich ~|

Stammbehandler:

[~ Brief Uber Termine informieren per: |Nicht v
[~ Telefon  an den Termin P — Tage vorher erinnern
[~ E-Mail

Entfernung: [0 km [ &) als Rechnungsanschift setzen |

. oEme i =
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Bei Adressanderung — bitte Meldung mit ,ja“ bestatigen...

Die Patientendaten haben sich geandert.
Gelten die neuen Daten auch fir die Rechnungsanschrift ?
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Eltern/ Erziehungsberechtigte erganzen

&' peter Musterkind

' Patientenstammdaten

Patientendaten

Akad. Titel: Vorname: Adelst.: Vorsatzw.: Nachname;

| ) _v_l IPeter | _v_l I _v_I IMusterkind
Geburtsdatum:  Geschlecht: EX-ID:

[09.04.2005 +] Jkind, manniich | |

Stammbehandler: Stammabrechner:

IKeinPr Zl IKeiner . _:l

Klassifizierung

Patientendaten Weit re Adre ssen

rucgconein | wcsuister
vater. | L[] moer | =)
Schubidung: | ~|  schubidung: | =~
Ausbicung: | ~|  Ausbidung: | =l
Beruf: | | Benf l =l
GebDat: |.. | Nationaltat:| ] Gebdat: [..  +| Natonaltst: | ~|
Deutschts.: | v| Deutschkts.: | |
Berutstatigkeit: | v| Berutstatigkeit: | |
H

Durch anklicken der drei Punkte kann man alternativ:

» Eine Adresse erfassen — geht am schnellsten — man benotig oft nur den Vornamen

» Fremdadressenreferenz herstellen = einen Vormund auswahlen

« Patientenreferenzen herstellen = wenn der Vater auch Patient ist oder die eGK gelesen
wurde, diese auswahlen.
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Vorname jedes Erziehungsberechtigten eingeben

@ PRO X SPZ o '@ =]
Adresse @
Bitte geben Sie die Adresse an
Firma/Institut: |
Abteilung: |
Anrede: |Herrn
_Titel I
Vorname: |Emil
T TorSeorT—
Nachname: IMusberkind
Geschlecht:  |Mamniich ~|
Geb.Datum: [..  ~| Debitor: |
StraBeMNr.:  |LudolfKrehl-Str. 7-11
LandpPLzfort: | _-|[68167 |Mannheim
Telefon: | +| _l ;I
Briefanrede: Sehr geehrter Herr Musterkind -
Schlusstext: Mit freundlichen GriBen -
[Kopie aus Fremda. | [opie aus Pat.ad| Upemehmen | bredien || Ubernehmen nicht vergessen
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Ubernehmen und Button auswihlen

Bitte alle eingegebenen Daten
unten rechts ubernehmen, damit
== : : : . der Button ,Quittung“ ausgewahlt
o : : ~ . werden kann.

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

. Péﬁmtendafen h

.. Bemerkung Beteiligte Mitarbeiter

suraBe Nr.: ILudolf-Krehl Str. 7 11

Bevorzugter Kommunikationsweg:
l.mdPl.Z,Ort:.l.D...____I..SB.I.S..?.. ..annhe.lm..........g ......... o N [ Brief  Uber Termine informieren per: |Nicht I
. . . T*h - - -
Tejlefon: IE max. musterlord_l max. musterkmd@onlnne de : : Ll [[; By An den Termin 5 ——| Tage vorher erinnern

e e i =B

Uber den Button mit dem Formular
wird die Quittung geoffnet.
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Quittung ausfillen

Digitale Quittung:

MDAWMDAWMDAWMDAw MDAw MDAw MDAwMDAWM DAWM DAWME=

Name, Vomarme des Versicheron Einwilligungserkldarung zur Teilnahme an

Peter L 4705 | der Befragung im Rahmen des

L -K -Str. 7- . " .

5068167 Mannheim wissenschaftlichen Projekts PART-CHILD
KT‘S"S?S‘S’S‘B"S Versicherten-Nlr. Status Verbesserung der Versorgungsqualitat fiir Kinder mit
| L chronischen Erkrankungen und Behinderungen durch

| 21.01.19 | die Starkung von Partizipation und Teilhabe in

Sozialpadiatrischen Zentren

. . . _ ) . N Bei Nichterreichbarkeit der oben genannten E-Mail-Adresse die D H
E-Mail-Adresse fur Online-Fragebogen: max.musterkind@online de /N postadresse des Kindes verwenden. e
&Ich stimme zu, dass mein Kind teilnehmen kann (wenn das Kind >= 7 Jahre alt ist). CheCkboxen
Ich stimme zu, dass ich nach Projektende gegebenenfalls ein weiteres Mal zum Ausflllen eines kurzen mussen
Online- Fragebogens eingeladen werde. In diesem Fragebogen geht es ebenfalls um die .
Versorgungsqualitat an lhrem SPZ. ausger”t
CodeﬁirFragebégen:E@@@@m Werden
Erziehungsberechtigte/r: _Musterkind Max 21.01.19 Ort: Mannheim
Erziehungsberechtigte/r: _Musterkind Marie 21.01.19 Ort: Mannheim

D Eine Einwilligungserklarung fir Kinder < 10 Jahre liegt vor.

Eine Einwiligungserklarung fur Kinder >= 10 Jahre liegt vor.

Frau Dr. Entlassarztin

LANR 444444406

. BSNR: 750144400
Aufklarende Person: 21.01.19 Tel.: 030/39801-1399

IK-Krankenhaus 260500005
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Speichern

QUITTUNG-EWEOD

Zoom: O 201%]) =l [L

e — chronischen Erkrankungen und Behinderungen durch
I i . 3 . um - - - - - - -
| 25.02.19 die Starkung von Partizipation und Teilhabe in

Sozialpadiatrischen Zentren

. . . . Bei Nichterreichbarkeit der oben genannten E-Mail-Adresse die
E-Mail-Adresse fur Online-Fragebogen: max.musterkind@online.de Postadresse des Kindes verwenden.

|:| Ich stimme zu, dass mein Kind teilnehmen kann (wenn das Kind >= 7 Jahre alt ist).

Ich stimme zu, dass ich nach Projektende gegebenenfalls ein weiteres Mal zum Ausfiillen eines kurzen
Online- Fragebogens eingeladen werde. In diesem Fragebogen geht es ebenfalls um die
Versorgungsqualitat an lhrem SPZ.

Code fur Fragebsgen: | PIIEIIMIIUIIOII91101]| 4

Erziehungsberechtigte/r: Musterkind Max 25.02.19 Ort: Mannheim
Erziehungsberechtigte/r: _Musterkind Marie 25.02.19 Ort; Mannheim

|:| Eine Einwilligungserklarung fur Kinder < 10 Jahre liegt vor.
D Eine Einwilligungserklarung fur Kinder >= 10 Jahre liegt vor.

Frau Dr. Entlasséarztin Abrechner
LANR 444444406

BSNR: 750144400

Tel.: 030/39801-1399
IK-Krankenhaus 260500005

Aufklarende Person: 25.02.19

B Druckdialog B Drucken 5] Abbrechen
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Fehler bei Eingabe

o Die Eingaben im Formular sind nicht fehlerfrei, méchten Sie die Daten dennoch abspeichern?

+ Ja 3¢ Nein J

Hier wird das Feld ,Ja" ausgewahlt.

PART-CHILD

Bezeichnuna: OUITTUNG-EWE

X
Formulare
Bitte geben Sie eine Bezeichnung des Formulares ein.

[ Ubernehmen

Hier wird das Feld ,Ubernehmen“ ausgewahlt.
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Pa lientenstammdaten Planungsprozesse Scheine

Gl 2

|11:59| h ulare

~ory  QUITTUNG-EWE

Die Quittung befindet sich nach der Speicherung in der Patientenakte.
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. X X
Ablauf Erfassung der Quittung C ‘ﬁ't .
o part child

1. Kind aufrufen
2. Patientenstammdaten erganzen
1. Mail-Adresse
2. Bevorzugter Kommunikationsweg
3. Code
4. Postadresse
5. Eltern/ Erziehungsberechtigte
3. Ubernehmen und Button (Quittung) auswihlen
4. Den Rest der Quittung ausfillen

5. Speichern
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