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VOorwort

Die Digitalisierung des Gesundheitssystems schreitet
beschleunigt voran. Politik und Gesellschaft sehen die
Bremsen der Vergangenheit gegentber dem Nutzen
einer schnelleren IT-Durchdringung immer kritischer.
Malinahmen zur Beschleunigung der Digitalisierung
werden ernsthafter und die Patienten stehen dem
positiv gegentber. Im internationalen Vergleich hat
Deutschland Aufholbedarf.

Zu den Kunden der CROSSSOFT, mit denen wir taglich
zu tun haben, gehdren sowohl engagierte Verfechter
einer starkeren Digitalisierung als auch deren Kritiker.
Beide Gruppen tragen regelmdRig sachkundige
Argumente vor und stellen Anforderungen an unsere
Software. Fir uns ist es enorm wichtig im Dialog mit
unseren Kunden die richtigen Weichen fur die Zukunft
unserer Produkte im Gesundheitssystem zu stellen.
Unsere Uberzeugung ist dabei, dass die Digitalisierung
Effizienzsteigerung  der  Ablaufe
insbesondere Wissen Uber Diagnostik, Krankheiten
und Behandlungschancen sowohl auf patienten-
individueller als auch kollektiver Ebene schneller und
umfassender verfligbar machen soll.

neben der

Unsere Uberzeugung ist aber auch, dass patienten-
individuelle Informationen nicht ohne aktive Erlaubnis
des Patienten oder seiner verantwortlichen arztlichen
Betreuer in Verwendungszusammenhange gleich
welcher Art gebracht werden durfen, die nicht explizit
gewollt sind. Unsere Mitarbeiter, die immer auch
Patienten sind oder sein kénnen, sind dabei haufig die
scharfsten Beobachter.

Wir glauben, dass der beste Weg zu einer sehr gut
verstehbaren und daher kontrollierten und steuer-
baren Digitalisierung Uber die Einhaltung der besten
verfligbaren Standards lauft. Unsere neuen Entwick-
lungen sind daher konsequent an Standards orientiert,
die wir fir die Besten halten, die jemals im Gesund-
heitssystem erarbeitet wurden.






Unsere Vision fur die Zukunft

Wir sehen in jungster Zeit viele neue Entwicklung, die
zu einem Kulminationspunkt geflhrt haben, der die
bisherigen Softwaresysteme im Gesundheitssystem
deutlich verandern wird.

Alle wesentlichen derzeitigen Systeme sind proprietare
Systeme in dem Sinne, dass sie jeweils eigene Daten-
strukturen und Programmschnittstellen in einer Form
besitzen, wie der jeweilige Hersteller es fur richtig hielt.
Diese proprietaren Strukturen werden erst an den
Systemgrenzen in Standardformate nach HL7 u.v.a.
umgesetzt. Die eigentlichen Daten bleiben proprietar
im Datenbanksystem gespeichert. Wir haben jlngst
den Trend gesehen, dass Kliniken diese Hersteller-
abhangigkeit  ihrer dadurch
abmildern, indem sie wesentliche Daten in Form von
PDF-Auszlgen in grofe Dokumentenmanagement-
systeme auslagern bzw. dort redundant fUr einen
neutralen Zugriff halten.

Datenstrukturen

Wir glauben, dass proprietar organisierte Daten-
strukturen angesichts der jungsten Entwicklung im
Rahmen des HL7 FHIR Standards der Vergangenheit
angehoéren. Wir halten den FHIR Standard nach
unseren jahrelangen Analysen fur so kenntnisreich und
umfassend modelliert, dass wir alle unsere neuen
Entwicklungen in fundamentaler Weise und nicht nur
an den Schnittstellen darauf basieren.

Der Vorteil fur Kunden liegt in einer bisher
unerreichten Herstellerunabhangigkeit seiner Daten
und einer genuinen Internationalisierung der Anwen-
dungen und Ablaufe mit jeweils klar modularisierten
nationalen und individuellen Extensions und Value
Sets. Landerubergreifende Kunden koénnen ihre IT
auBerst effizient und effektiv homogenisieren.

Weiter profitieren Kunden von der schnellen
Weiterentwicklung der Systeme im Hinblick auf das
Know-How der weltweiten Teams in den Standardi-
sierungsgremien (z.B. in der Ontologie und der
Gentechnologie). Kunstlich intelligente Verfahren
erfordern derzeit meist sehr groRe Datenbanken (im
Falle von Deep Learning verfahren). Dies wiederum
erfordert eine semantische Standardisierung, um viele
Daten mit kontrollierter Bedeutung zu verarbeiten.

Im Zuge dieser Entwicklung werden die medizinischen
Code-Systeme als standardisierte Bedeutungstrager
immer wichtiger. Die Dokumentation mit medizin-
ischen Codes - entweder direkt oder durch Mapping im
Hintergrund - wird zur notwendigen Basis.



Exakt dies ist im FHIR-Standard in extensiver Weise
vorgedacht. Codesysteme wie SNOMED werden in
Zukunft an Bedeutung gewinnen, um internationale
Datenbasen aufzubauen bzw. zu nutzen. Die neue
INFINITYQ Plattform basiert fundamental auf diesen
Strukturen und implementiert auch ein extensives
Code- Management.

Unsere zweite fundamentale Ausrichtung betrifft
mobile Anwendungen. Alle neuen INFINITYQ Systeme
werden originar fur mobile Gerate (Pads und Smart-
phones) entwickelt. Desktops werden selbst-
verstandlich mittels Web-Oberflachen unterstitzt, sind
jedoch im Hinblick auf die Konzentration auf die
Ergonomie mobiler Anwendungen derivative Sichten.

Damit drehen wir die bisherige Entwicklung um, bei der
die Hersteller Desktop-Anwendungen entwickeln und
nur reduzierte Funktionalitdt auf mobile Gerate
bringen.

Das mobile Data Entry Paradigm erfordert wo immer
moglich eine starkere Linearisierung der Benutzer-
fuhrung mit reduzierten Verzweigungen. Desktops sind
gegenUber mobilen Gerdten zu teuer und zu unflexibel.
Die Wachstumsraten der jeweiligen Kategorien im
Unternehmensumfeld sprechen eine klare Sprache.

Alle INFINITYQ Anwendungen lassen sich standard-
gemal mittels Cloud-Technologie auf mehreren
Geraten parallel betreiben.




Neuerungen und Anderungen

Wichtiger Hinweis zur Hotline

Wir bitten Sie in Fallen, bei denen Sie eine
Unterstitzung per Team Viewer winschen, die Team
Viewer ID bereit zu halten. Bitte beachten Sie, dass der
Team Viewer Uber die MenUzeile Hotline » Fernwartung
starten geoffnet werden muss.

Dauerhaft laufende Team Viewer mussen vor Start des
CROSSSOFT Team Viewers uber den Taskmanager
beendet schnellere

werden. So kdénnen  wir

Hilfestellung leisten.



KBV Informationen

Aktualisierung der EBM-
Stammdateien fur 1172024

Fur die Quartalsabrechnung 11/2024 wurden die EBM-
Stammdateien aktualisiert.

Prufmodul fur die
KVDT-Abrechnung

Mit dieser Version wurden das Prifmodul und das
Kryptomodul fur die Abrechnung 1172024 aktualisiert.

Neue Prufnummer fir die
KVDT-ADT Abrechnung

Mit dieser Version wurde die neue Prifnummer
Y/1/2404/36/752 fur INFINITYQ HEALTH(752)
implementiert.




KZBV Informationen

Abrechnungsmodule
der KZBV

Fir die Quartalsabrechnungen im Bereich KCH und
KFO wurden die Abrechnungsmodule aktualisiert.
Die aktuellen Modulversionen fur die Abrechnung sind:

Modul Version  Giiltig ab
KCH- Datenlibertragungsmodul 6.0 /2024
ZE- Dateniibertragungsmodul 6.8 Juli 2024
KFO- Datentibertragungsmodul 6.3 117 2024
KBR- Datenubertragungsmodul 5.5 Juli /2024
PAR- Dateniibertragungsmodul 5.0 Januar 2024
Sendemodul 2.9 Juli 2024

Bitte kontrollieren Sie unter Einstellungen »
Abrechnung » Kassenabrechnung » Bemapriifung
» Quartalsabrechnung, ob die korrekten
Abrechnungsmodule eingestellt sind!

Bundeseinheitliches
Kassenverzeichnis (BKV)

Das aktuelle BKV BKZ 2404.KPR steht mit dem Update
25.24.1.0 zur VerflUgung. Lesen Sie dieses Uber
Stammdaten » zahndrztliche Kassendaten » BKV
einlesen ein.



Neuer BG-Punktwert

Fur die Erstellung einer Rechnung an eine Berufsgenossenschaft wurde der aktuelle Punktwert 1,47 hinterlegt.

Leistungen auf der Rechrung

Fremdaborkosten: 0 wee

| iestng || wervemng |(& probeduc (& poen |

Versionswechsel fiir
das EBZ Verfahren

Fir alle Plane, die mit der Versionsnummer 1.6.0
erfolgreich  verschickt  wurden, kénnen das
Genehmigungsdatum und der  Festzuschuss
eingetragen werden, ohne dass die Versionsnummer
auf 1.7.0 geandert werden muss.

Nur fir Plane und Mitteilungen, die vor dem 01.04.24
erstellt wurden und fur die noch vor dem Versand an
die Krankenkasse Anderungen vorgenommen werden,
muss die Version vor dem Speichern manuell tGber das
Auswabhlfeld oben rechts auf 1.7.0 geandert werden.

Honorar: Q] 26,% Anzshiung: 0 eee
\ncerng v, [0 50 % 0,00 Nachiass: 0,00 (ne. % MwSt)
Mncerng ves. [0 3] % 0,00 Frews Betag 0,00 Qinc. % Mwst)
——— 8| 0,00 Frew Bevag 0,00 . Mot
MSt: (79%/19%) 000 0,00 Acterkernzecren:

(5%/16%) ) | Zahnarzsicher Punktert Lm0 |
£ oeabarkostan @ o=

5: |Herstellungsort wahlen

v|

| ¥ mernetmen || X Apbrechen.

Ites Formular] 53

EBZ 1.7
Altes Formular




AntragsNr. Neuvergabe bei HKP-Planen

Eine Antrags.Nr. Neuvergabe ist fir einen HKP, fir den bereits eine Mitteilung erfolgreich versandt wurde, nicht
mehr moglich. Der Button ist daher in diesem Fall inaktiv.

W —

swdaawre <] e | e <]

[T 15042024 HeP 38133
1 15042024 HKP-30-143

1218042024 HKP-30-152
1804074 PA-6-27

3
3

3

«
aww FA-30-03 [3
18042024 KFO-33-118 ]
Ev&mu KFQ-85-119 e
18012024 KFO-93-120 8
@ ez KF0 5210 i
(3 18012024 KB-36-50 3
(0 1aszne wmoe51 «
18042024 KE-90-52 X
TRMIN74 KB-96-53 K

(2 e | = e |6 we | oeces | G PRSI R

Die Funktion AntragsNr: Neuvergabe ist nur fur nicht genehmigte oder fehlerhafte Plane aktiv.



Kein EBZ-Versand ohne Herstellungsort

Wird bei der Erstellung eines Heil- und Kostenplans kein Herstellungsort des Zahnersatzes eingetragen, kann dieser
zwar abgespeichert, aber nicht per EBZ an die Kasse gesendet werden.

Regelversorgung [+ =
ST Formuar . Mitteilung B @) I des hler . Bz 1.7
I Erklérung des Ld-Nr. HRP-108 |

Techniker Krk. >Berlin 72 [‘crvmse chet. ch b ber A Uiy | [Siampa dos Zabearsion

g rern e o

ot und ey
Nave Vo name s Uracherisn it e G cranscdicte

Schmidt o -
Finn 02.03.09
MarienstraBe 55b
D 10117 Berlin . . - ]
2 —
109577507 2290000024 13000000 Heijl- und Kostenplan
Hinweis an den Versicherten:

011009990 123456791

Beim Speichern eines Heil- und Kostenplans ohne Angabe des Herstellungsortes erscheint folgender Hinweis:

Der Herstellungsort ist nicht ausgewahlt. Wollen Sie den Plan trotzdem speichern?

Wird dieser Hinweis mit Ja bestatigt und der elektronische Versand des HKP anschlieBend Uber den Button
Unterschrift zugelassen, erscheint folgender Hinweis:

Bitte geben Sie den Herstellungsort an. Ein Versand ohne Herstellungsort ist nicht méglich.
Ein Versand per EBZ ist somit nicht mehr méglich.

Verbesserungen fiir das EBZ-Verfahren

Der Button Unterschrift wurde im Privaten HKP und bei den Alleinigen Leistungen KFO entfernt.
Im HKP-Modul unter dem Reiter Formular und im KBR-Modul unter dem Reiter Behandlungsplan wurde der Button
Druckvorschau hinzugefuigt. Dieser befindet sich nun zudem im KFO-Modul unter dem Reiter Formular.




Verbesserungen zum PA-Modul

Fur einen PA-Plan nach § 22a kdnnen jetzt ebenfalls die

il CPT-Leistungen gebucht werden. Ist fur eine CPT-
Mitteilung oder eine UPT-Verlangerung noch keine
Mitteilungsnummer bzw. Antragsnummer erzeugt,
Antragsnummer urspriinglicher Behandlungsplan steht der Button Drucken noch nicht zur Verfigung.
0301111112310PAA3080000240H0K0
Verarbeitungskennzeichen
10 - erstmalige Ubermittlung
Datum Behandlungsplan  Aktenzeichen PVS logische Version
01.10.2023 308 1.5.0
Nach dem Erzeugen der Mitteilung- bzw. Antrags-
Mitteilung snummer

nummer kann das Formular Uber den Button Drucken
ausgedruckt werden.

0301111112404PAA3080000240MOKO
Mitteilung snummer ursprungliche Mitteilung

Antragsnummer ursprunglicher Behandlungsplan
0301111112310PAA3080000240H0OK0
Verarbeitungskennzeichen

10 - erstmalige Ubermittlung

Datum Behandlungsplan  Aktenzeichen PVS logische Version
01.10.2023 308 1.5.0

Es werden weitere MaRnahmen im Rahmen der systematischen PAR-Therapie

zum Parodontalstatus vom _30.0¢.202¢ [v/ _ notwendig.
Ub isung an einen ialisierten Zahnarzt zur Durchfiihrung der CPT
O ja [J nein

Folgende Leistungen werden angezeigt:

=] [ e |




Nach dem Druck eines Antrags bzw. einer Mitteilung

_ Anzoics oinor B von Parod erscheint ein neuer Button Druck zuriicksetzen.
Kasse nicht bekannt bei ’._ Vers'lcherten
Scheinost 2 IR St B V. Ziffor 2
HEK 12.2°7s51 iemal ISC| . ) . . .
Hintezhot 1 er Behandlungsrichtiinie Uber diesen lasst sich der Ausdruck des Formulars
Ly oooeoe ] vem ZEERE riickgdngig machen, um gegebenenfalls Anderungen
030111111 ?57 54321 |
vorzunehmen.
Begriindung
= O Ei a oder nicht Fahigkeit zur g der
O Ei a oder nicht
O in i ig - Vorgehen
in i ig - offenes Vorgehen an Zéhnen mit
ST 2 6 mm (an den Zahnen, bei denen ein offenes Vorgehen erforderlich ist, erfolgt dieses
anstelle der AIT)
F L werden [Zannauswani amcen) umml
|Geb.-Nr. | | Anzahl |
[4 1
e
ki 21.02.2044 HKP-41-85 K 21.02.2024 3 KM KM Abg. J
[ 20.02.2024 HKP-41-83 K 20.02.2024 neu KM KM KV 0
HKP-41-82 K 19.02.2024 direktabrechnung 0
[PA-41-84 K | |

[+ Neu ”I Bearbeiten ”— Léschen ” S ]w

Der Button AntragsNr. Neuvergabe kann jetzt auch auRerhalb eines PA-Plans auf dem Reiter Plane verwendet

werden.




Filter in der Patientenakte

_ INFO  PATIENTENAKTE PATIENTENSTAMMDATEN  MEDIKATION  PLANUI Ist in der Patientenakte unter der Rubrik Datum ein
~

D ERER R Filter ausgewahlt, wird jetzt auch die Spaltentber-
EiCTaCTa— o

aktuelles Quartal

1 letzten 2 Quartale enbezogene Aufgabe
[} letzten 3 Quartale Drucken LEB-K Kriiger, Karin (84)
Daten dber ein Jahr
1 o ‘ uch Neu
zukanftige Termine > |KB-84-7 abgerechnet. Erstelt am: 19.03.2024
¥ Wochentag anzeigen hnet am: 19.03.2024
Ersteller anzeigen -atus: NICHT GEDRUCKT
1 Abrechner ig b fgab

Ambulanzen anzeigen Plan erstellen KB Kriiger, Karin (84)

1 +  Kleine Symbole
— = — %
Di M k1A

gen Kieferbruch

[ | WB+c,  BG Leistungen




KIM-Status bei KFO-Planen

Der KIM-Status eines verschickten Plans oder einer Mitteilung wird jetzt im jeweiligen KFO-Plan angezeigt.

G POy e

KFOﬂehand)ungspla IGM\ttr:-vIumn

B3 InplanmaBiger Verlauf

ehandlungsabbrud

Krankenkasse bzw. Kostentriger Mitteilungsnummer

AOK in Hessen 0200000002401KFA3080000000003¢
Name. Vorname des \Brsicherten Mitteilungsnummer urspriingliche Mitteilung

Pan geb. am

Pgtke)r bi Re 5 30.12.99 Antragsnummer ursprunglicher Behandlungsplan
ELANADASE EASEEERSS St 0200000002401KFA30800000000033
D 53639 Kdénigswinter Verarbeitungskennzeichen

Kostentrigerkennung Versicherten-Nr. Status . L .

105313145 (11111111 (1000200 10 - erstmalige Ubermittlung _
Abrechrangs-Nr pr—— Batum Datum Behandlungsplan  Akfenzeichen PVS  logische Version
020000000 999999991 | 12.01.24 308 1-6.0

Mitteilung zu einer kieferorthopadischen Behandlung (§ 8 Abs. 5 BMV-2)
UnplanmaRiger Verlauf (KFO)
Die kieferorthopadische Behandlung des o. g. Patienten nimmt einen unplanmagigen Verlauf, weil

[] Schlechte Mundhygiene
[C] Mangelnde Kooperation des Kindes bzw. der Eltern
[] Behandlungsapparatur nicht den Anweisungen gemaR getragen




Ausdruck des KFO-Plans ohne EBZ

Der Ausdruck von KFO-Behandlungspléanen ohne EBZ-Verfahren wurde Uberarbeitet. Alle im Plan eingegebenen
Texte werden nun auch ausgedruckt.

Unfallort auf BG-Rechnungen

Fur die Angabe des Unfallortes auf einem arztlichen BG-Schein kdnnen jetzt wieder mehr als 30 Zeichen eingetragen
werden.

KauF, Karl 12. Dezember 1989 (34J.) 34 Jahre Jzhre 12.12.1989 Pat-Nr:41 ¥
& o 7 o @ ) ® ¢ im BG Alte z BG Alte
. . . . . . .
< INFO PATIENTENAKTE PATIENTENSTAMMDATEN MEDIKATION PLANUNGSPROZESSE RECALL SCHEINE PLANE LABOR RONTGEN
Schein / Abrechn.: |86 [BG Kasse unbekannt [2/2024| | V]
= R NS AR .
SRR <o oo
Bezeichnung: BG Kasse unbekannt Giiltigvon: 01.04.2024  bis: 31.12.2199
Aktenkennzeichen: Abr.: v]
Scheinuntergruppe: 1 vl
Rechnungsart: 1 Allgemeines Heilverfahren “ |
Empfénger: ‘ V[ see
Unfallbetrieb ‘ | [ees| Unfaltag: & =
Unfallort [ [ Unfalluhrzeit: 0 i 00 ‘
Arbeitsunfahigkeit von: ¢ - biss | .. -
Stat. Aufenthalt: o =
PAD Unterkonto Arzt: Rezept Gebihrenfrei ]
Minderung: 0 ,;3

+  Neu |[# searbeten |[— Loschen || zusammenfugen | (8 brechnen | (L bernehnen | SRR




Formularviewer

Das Muster 21 wurden nach den Vorgaben der KBV gedndert. Das Muster 12 wurde fur die Blanko-Bedruckung nach
den Vorgaben der KBV aktualisiert. Im FormularViewer werden fir die einzelnen Formulare jetzt die
Musternummern mit angezeigt.

9 INFINI YU HEALTH [Moduk MKG] £5.24.U.0(FSUL-18) Ben.: Ur. Annie Mor'e Beh. Ur. Annie Mor e Abr.: Praxis Annie More LSt: Keine u

m Aligemein >

Vorlage auswshlen

Suchen

Ordner

B Standard [ Blanko B Standard B Blanko
= Muster21. Krankengeld (KBV) Bearbeitet am: 4, Juni 2024 Muster 02. Krankenhausbehandlung Blanko (KBV) Bearbeitet am: 4. Juni 2024
Giltig bis: 31. Dezember 2099 v.1.2.11 N Giiltig bis: 31. Dezember 2099 v.1.2.11

B Standard B Blanko B Standard B Blanko

n —=

Muster 01. AU-Bescheinigung (KBV) Bearbeitet am: 4, Juni 2024 Muster 06. Uberweisung (KBV) Bearbeitet am: 4. Juni 2024
Giltig bis: 31. Dezember 2099 v.1.2.11 N Giiltig bis: 31. Dezember 2099 v.1.2.11

B Standard B Blanko B Standard B Blanko
= Muster 10. Laboratoriumsuntersuchung (KBV) Bearbeitet am: 4, Juni 2024 = Muster 05. Abrechnungsschein (KBV) Bearbeitet am: 4. Juni 2024
Giltig bis: 31. Dezember 2099 v.1.2.11 N Giiltig bis: 31. Dezember 2099 v.1.2.11

B Standard B Blanko B Standard B Blanko
= Muster 11. BERICHT FUR DEN MEDIZINISCHEN DIENST (KBV)  Bearbeitet am: 4. Juni 2024 = Muster 36. Empfehlung zur verhaltensbezogenen Primarprav... Bearbeitet am: . Juni 2024
Giltig bis: 31. Dezember 2099 v.1.2.11 N [ Giiltig bis: 31. Dezember 2099 v.1.2.11

B Standard B Blanko B Standard B Blanko
Muster 27. Soziotherapeutischer Betreuungsplan (KBV) Bearbeitetam: 4 Juni 2024 Muster 26. Verordnung Soziotherapie (KBV) Bearbeitet am: 4. Juni 2024
Giltig bis: 31. Dezember 2099 v.1.2.11 ‘ Giiltig bis: 31. Dezember 2099 v.1.2.11

B Standard B Blanko B Standard B Blanko
= Muster2s. bei g zur beitet am: 4. Juni 202 Muster 52. Bericht fur die Krankenkasse bei Fortbestehen der... Bearbeitet am: 4. Juni 2024
Giltig bis: 31. Dezember 2099 v.1.2.11 N Gilltig bis: 31. Dezember 2099 v.1.2.11

B Standard [ Blanko B Standard B Blanko

B standard

Muster 61 A. Beratung zu

B Blanko

JPruf... Bearbeitet am: 4. Juni 2024

Giltig bis: 31. Dezember 2099 v.1.2.11

" Muster 10A. ANFORDERUNGSSCHEIN FUR LABORATORIUMS.... Bearbeitet am: 4 Juni 2024

Giltig bis: 31. Dezember 2099 v.1.2.11

B Standard

Muster 61 B-E. Verordnung von medizinischer Rehabilitation (... Bearbeitet am: 2. Mai 2024

Galtig bis:

1. Dezember 2099 v.1.2.11

B Blanko

Muster 03. Zeugnis ber den mutmaBlichen Tag der Entbindu... Bearbeitet am: 2. Juni 2024

Gltig bis: 31. Dezember 2099 v.1.2.11

B Standard B Blanko B Standard @ Blanko
Muster 39. Krebsfriherkennung (KBV) Bearbeitet am: 4, Juni 2024 Muster 70. far zur .. Bearbeitet am: 4. Juni 2024
Giltig bis: 31. Dezember 2099 v.1.2.11 ° Gilltig bis: 31. Dezember 2099 v.1.2.11
B Standard B Blanko B Blanko




Ersatzverfahren

Ein Ersatzverfahren kann jetzt auch fir nur einen Tag
eingetragen werden. Die beiden Eingabefelder Gueltig
von: und Gueltig bis: kdénnen dasselbe Datum

enthalten.

INFINITYQ HEALTH [Modul: MKG]

Versichertennachweis
Daten fur einen Versichertennachweis angeben. o
Eintrag Von : {Ersatzverfahren i |
Abgegeben am :  18.06.2024 v
Gueltig von : 18.06.2024 v
Gueltig bis : 18.06.2024 -

= S

DMS

Im DMS-Modul ist das ausgewahlte Dokument zur
deutlicheren Kennzeichnung jetzt rot umrandet. Auch
die Sichtbarkeit des Mauszeigers wurde verbessert.



Versionswechsel flir das EBZ Verfahren

Antragsnummer

0550099992403KBA30800000000066
Antragsnummer ursprunglicher Behandlungsplan

'Verarbeitungskennzeichen

10 - erstmalige Ubermittlung

‘Aktenzeichen PVS
308
Seite

Seite 1 von 1

5: |Herstellungsort wahlen

v|

logische Version

d.7..5

| YRR [ | [ alle Seiten

EBZ 1.7 I

Fir alle Antrags - und Mitteilungsdaten ab dem 1.
April 2024 wird die logische Version von 1.6.0 auf 1.7.0
geandert.

Far HKP Plane und Mitteilungen, die vor dem 01.04.24
erstellt wurden und fiir die noch vor dem Versand an
die Krankenkasse Anderungen vorgenommen werden,
muss vor dem Speichern die Version manuell Uber das
Dropdown-Menu oben rechts auf EBZ 1.7 geandert
werden.




Ansonsten erscheint nach einem Klick auf Ubernehmen .

. .. Unfail oder L y
der Hinweis: DR e L ] sorgung OK || Interimsversorgung OK

D Versorgungsleiden D Immedialversorgung

K Interimsversorgung UK
/Bridcke/Krone OK Alter OK Jahra

Die Krankenkasse Ubernimmt die neben
stehenden Festzuschdsse, hochstens

Die Formularvordruckversion ist nicht mehr giilti Y
' suite el N (R i M
und darf nicht verwendet werden. ettt eboi sl [ Jrem

Bitte dndern Sie zu EBZ 1.7. [ Drektatrechnung

Mit der Version 1.7.0 hat sich das Stylesheet fiir das HKP- Dstum, Unterschet ~ * v
und Stempal der K:

Formular geringfligig gedndert. Die Zwischen-werte 07: s Mielonstiche Zundiisenchiafisarnien
_,% Festzuschuss 60 |% Festzuschuss voraussichtlich

Zahnarzt wiinscht Riicksprache und 08: Versicherter

Es liegt ein Hartefall vor. |Es liegt voraussichtiich ein Hartefall vor

wiinscht Riicksprache entfallen fur die Eingabe einer
Bemerkung auf dem Heil- und Kostenplan.

UPT-Verlangerung fiir EBZ PA-Pldane

Mit diesem Update steht Ihnen das aktuelle Formular fur die UPT-Verlangerung zur Verfuigung. Erreicht die UPT-
Runde gebuchter UPT-Leistungen die Frequenz der genehmigten UPT-Leistungen, dann erscheint unter dem Reiter
UPT-Verlangerung der Button UPT-A.-Nr. erz.

An den folgenden Zahnen liegen noch behandlungsbedirftige Parodontien

mit Sondierungstiefen = 4 mm und Sondierungsbluten oder mit Sondierungstiefen = 5 mm vor:
18,17,16,15,14,13,12,11,21,22,23,24,25,26,27,28,48,47,46,45,44,43,42,41,31,32,33,34,35,36
,37,38

lBefund- bzw. Zahnauswahl
D Es wird eine Verlangerung der UPT um den Regelzeitraum von 6 Monaten beantragt.

D Es wird beantragt, den Verlangerungszeitraum tber den Regelzeitraum von 6 Monaten hinaus
auf insgesamt Monate festzusetzen. Dies wird wie folgt begriindet:

L
PT-Antragsnummer erzeugen] |

lor | LPT-A 4w erz. Drucken |

[




Nach der Betatigung dieses Buttons wird die Antragsnummer der UPT-Verlangerung erzeugt. Fur eine Anderung
der Antragsnummern muss ebenfalls dieser Button verwendet werden.

Im Krankenblatt wird der jeweilige Status des PA Plans

Antrag auf Verlangerung . . . .
der Unterstiitzenden Parodontitistherapie (UPT) entsprechend dokumentiert. Die Felder fur die
Entscheidung der Krankenkasse sind nur aktiv bei einer

gemaR § 13 Abs. 4 PAR-Richtlinie
lmms-mm« Genehmigung oder Nicht-Genehmigung der Kasse

0301111112311PAR3080000250U0K0 oder falls der Verlangerungsantrag aus technischen

Airog shummer Ursprun gicher Behandun geplan Grunden nicht per KIM versandt werden konnte und

ausgedruckt wurde. Eine UPT-Behandlung kann nur

Verarbeitungskennzechen
10 - erstmalige Ubermittiung einmal verlangert werden.
Art des Behandlungsplans

02 - Verlangerungsantrag UPT

Aktenzeichen PVS logische Version
308 1.6.0

Grad (Progression) nach PAR-Status:| | A DX B |

| || |Parodontalstatus ab 2021 § 223 v Unter Administration » Formulare kbnnen die Druck-
1
Parodontalstatus ab 2021 § 22a (EBZ) A einstellungen fur die UPT-Verlangerung eingestellt
Parodontalstatus ab 2021 Blatt 1 (EBZ) werden.

Parodontalstams ab 2021 Blatt 2 (EBZ)

Parodontalstams Blatt 2
Privatrezept | I




Genehmigungsdatum bei ZE/KBR und KFO Pldnen

FUr die Plantypen ZE, KBR und KFO wird das Genehmigungsdatum, das mit der Genehmigung der Kasse gesandt
wird automatisch, auf dem jeweiligen Formular und in der Liste der Plane in der Spalte Genehmigung gesetzt.

Bemerkungen fbe Wiederherstellung Art der Leisturg)

+ -
Il. Befunde fiir Festzuschiisse |IV. Zuschussfestsetzung Unfall oder ?::t‘bbw Immediatversorgung OK Interimsversorgung OK
Befund Nr.1| Zahn/Gebiet 2 |Anz.3]| Betrag Euro Ct 3
s S 13 1 \lersorgungsieiden Immedistversorgung UK Interimsversorgung UK
3 | Die Krankenkasse Gbernimmt die neben- Unbrauchbare Prothese . o,
153 13 1 stehenden Festzuschisse, hochstens /Bricke/Krone OK i
| jedoch die tatsdchlichen Kosten. Unbrauchbare Prothese
Voraussetzung ist, dass der Zahnersatz /Bricke/Krone UK NEM
| innerhalb von 8 M ten in der vorg
g sehenen Weise eingegliedert wird. Direktabrechnung
i
3
&
’ Datum, Unserschin 20+ 04.2024 P
1a S nd Stempel der Krank.., cusea. et = =
Nachtragliche B "ﬁ fige X I_NIHR vor chtliche Zuschusshohe /Hartefall
} % Festzuschuss €0 % Festzuschuss voraussichilich
‘ Es liegt ein Hartefall vor. Es liegt voraussichtfich ein Hartefall vor
ll.l(omnplln-lg|1Fonsqzmg| m.|1Fomem|ng| m.| 1I. Kostenplanung GOZ | 1 Fortsetzung

{ INFO PATIENTENAKTE PATIENTENSTAMMDATEN MEDIKATION PLANUNGSPROZESSE RECALL SCHEINE PLANE LABOR

|Behandlmgspléne vI Typ:[ VHAIIe v]

[ 18.12.2022 ' KFO-2-23 B | Fall17/Abbruch+... KM KM

[7] 22.03.2024  HKP-2-95 K ' ' | 26042004 KM




HKP Plane mit Kennzeichen Hartefall

HKP Pléane mit dem Kennzeichen Hartefall kdnnen jetzt auch Uber EBZ versandt werden.

Bemerkungen (bes Wiederherstellung At der Leistung) ‘
+
Il. Befunde fiir Festzuschiisse |IV. Zuschussfestsetzung Unfsll oderktgslfolgen/ Immedistversorgung OK Interimsversorgung OK
Befund Nr.1 | Zahn/Gebiet 2 ‘Anz, 3| Betrag Euro Ct e ]
2.1 12-21,23-25 2 1623, 48 \lersorgungsleiden Immedistversorgung UK Interimsversorgung UK
| | Die Krankenkasse Gbernimmt die neben- Unbrauchbare Prothese = D
| 257 12-21,23-25 6 708, 78 stehenden Festzuschisse, hochstens /Bricka/Krone OK g
| | jedoch die tatsachlichen Kosten. Unbrauchbare Prothese
Voraussetzung ist. dass der Zahnersatz /Bricke/Krone UK. NEM
innerhalb von 8 Monaten in der vorge-
sehenen Weise eingegliedert wird. Direktabrechnung
-
i
3
i3
Datum, Unterschrift - - v
- — ’ 2332, 26| N Stempel der Kra_rll:_..\.._.». i i - -
Nachtragliche B uf Iig;e: . Hinweis: voraussichtliche Zuschusshohe/Hartefall
% Festzuschuss % Festzuschuss voraussichtlich
Es liegt ein Hartefall vor X Es liegt voraussichtiich ein Hartefall vor
1ll. Kostenplanung |1 Fortsetzmg[ naz |1 Forlsetzung| Az | IN. Kostenplanung GOZ l 1 Fort:
1A DERAA Aben .. ® ¢ Lk e e .‘—. e e e ...‘. almaa .. .‘—. PPN ..‘A -

Ausstellungsdatum eines HKP nach Versand

Wurde ein Heil - und Kostenplan erfolgreich versandt, kann das Erstellungsdatum des Plans weder auf dem
Formular noch in der Liste der Plane gedndert werden. Nur bei einer Antragsnummernanderung oder einer
Plananderung ist das Datumsfeld wieder bearbeitbar.




Neue Spalten fiir die Arbeitslisten
INFINITYQ HEALTH [Modul: MKG] X
Anzeige formatieren

Bitte geben Sie die Spalteninformationen an.

Name

Sauuni

g
g

Zimmer

Steliplatz

Bett
ICDDauerdiagnosen
Entlassungsdatum
Fallnummer

Leams&wpe

(") spaltenbreite

0 0O 0 e@@¢

~ @@
=

[JPersanlich

E
!

Die Arbeitslisten wurden um die zwei neuen Spalten
TeamsGruppe und BerufsGruppe erweitert.

Beim Aufnehmen eines Patienten in eine Arbeitsliste kdnnen jetzt neben den Behandlern auch Teams und Berufs-

gruppen ausgewahlt werden.

INFINITYQ HEALTH [Modul: MKG)

warteliste
Bitte geben Sie die Daten des Eintrages ein,

=

Name /PatNr: 3 (CIPs Vorname:

Cles Kasse ~ Behandler

Geb, Datum: . v [Cnur Privatpatienten (] nur Kassenpatienten __Eingabe leeren @ Muller, Klara
=¥ —— [} , ZOrro
| Suchorgebnisse | ~ Teams
Pat.Nr. Nachname Vorname Geb. Datum  Wohnort & Team!
» ) Team2
~ Berufsgruppen

() Physio




Dauerdiagnosen fir Privatrechnungen

Beim Erstellen einer Privatrechnung wurde fur die Dauerdiagnosen die neue Spalte Giiltig bis hinzugefiigt. Hier wird
das Datum angezeigt, bis wann die Dauerdiagnose gultig war.

Rech it Fion Schmidt oo Abred ) V]
Rechnungstyp st Rechnungsdatum: ~ 26.03.2024 v Deb.
Rech 0 64,34 Engezahiter Betrag: 0,00  Buchungsdatum: K004 v AAt | Y
Mahngebihren: 0,00 noch offener Betrag: 643 zahungszel: BOLNM v Kostentrager:| |
Praxisint. Bemerkung: Mahnstufe:
Teilzahlung: 0 Aufgeschobenbis:  25.04.2024 v
Diagnosen/OPS
Diagnosen auf derRechnung Offene Diagnosen
Datum  ICD Code hrei  ICD Zusatz DD Gitig bis Datum  ICD Code Beschreibung ICD Zusatz DD Giltig bis
L, 2022, G030 Nichteitrige Meningits a.n.k. G v | 2503204

>>

NS




Anlegen eines
Kommunikationsweges

INFINITYQ HEALTH [

i: MKG]

Kommunikation @
Fir die Anlage eines Kommunikationsweges Uber e e e Ko e o
Patientenstammdaten » Kommunikation konnen die Typ: \W\ Bez.:
Checkboxen Bevorzugter Kommunikationsweg und Nummer=[DE +49 | 1751234567
Uber Termine informieren jeweils nur fir einen 8 Bevorzugter Kommunikationsweg
Kommunikationsweg gleichen Typs angelegt werden. @ iber Termine informieren
AndenTermin 9 -5 Tage vorher erinnern

@ S

. . . %]
Filter in der Patientenakte = n--m-@ =

Wenn in der Patientenakte ein Filter unter der Rubrik ,,SQUWI atus: N DRU
Datum gesetzt ist, wird jetzt auch die :z::;g:::: ;o::;ﬁ;u(t;;;dmgsm 2005
Spaltentiiberschrift Datum rot gefarbt. Daten aber ein Jah ’

, atus: NICHT GEDRUCKT

s ropadischer Behandlungsplan 2005
v Wochentag anzeigen
1 erstellt

e atus: NICHT GEDRUCKT
Benutzer anzeigen

Ersteller anzeigen opadischer Behandlungsplan 2005
Abrechner anzeigen 1 erstellt

Ambulanzen anzeigen atus: NICHT GEDRUCKT

Kleine Symbole log Leistungen

I-l.l- - SFRTERE D CDP Dok oo o







Ubersicht: Technologische Anderungen

Das Andern und Erstellen von Terminen im Terminplaner

Die Funktionalitat der verschiedenen Ansichten des Terminplaners
Das Bearbeiten von Serienterminen und Gruppenterminen

Die Suche nach Terminen fur neue Patienten im Terminplaner

Die Terminsuche im Terminplaner

Die Konfiguration der Standard-Termindauer im Terminplaner

Die Soll/Ist-Versteuerung

O N kW=

Das Erstellen aller Zahlungseingange

9. Die Funktionalitat der Listen unter Kontrollbiicher/Statistik

10. Das Offnen eines Patienten aus der Statistik

11. Die Erstellung eines 07-Befundes mit Bemerkung

12. Die Darstellung einer Bemerkung fur den 07-Befund in der Patientenakte
13. Die Aktualisierung der Rubrik Aufgaben in der Patientenakte

14. Die Sortierung nach Rubriken in der Karteikarte

15. Das Erstellen und Bearbeiten von KBR-Plédnen

16. Die Abrechnung der KBR-Pléne

17. Das Loéschen von Laborauftragen fur KBR-Pldne

18. Die Darstellung des neuen HKP Formulars Version 1.7.0

19. Die Abrechnung von HKP-Pldnen mit hdheren FZ

20. Die Erzeugung der Antragsnummer des urspringlichen Behandlungsplans
21. Das Speichern der Alleinigen Leistungen fiir KFO

22. Die Bearbeitung einer erstellten UPT-Verldngerung

23. Das Zurucksetzen abgerechneter Plane

24. Die Anzeige des KIM-Status in der Patientenakte

25. Die Sortierung der einzelnen Plane unter dem Reiter Pldne

26. Der Aufruf von Planen aus der Planliste

27. Die Anzeige verschiedener Formulare und Plane nach dem Ausdruck




28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.

Die Funktion Uberschreiben von Word-Dokumenten

Die Funktionalitat der Anzeige neuer eingegangener Mails in der Mentizeile wurde aktualisiert.
Das Einlesen einer Versichertenkarte beeinflusst das Gultigkeitsdatum des Scheines nicht mehr.
Die Anzeige der OPS-Leistungen auf den Scheinen

Die Angabe der Arzt- und Patientendaten auf dem eRezept wurde aktualisiert.
Die Anzeige des eRezeptes

Die Aktualisierung der Tagesliste

Die Erstellung der Abrechnungsdatei fur eine private Abrechnungsgesellschaft fir die Version PG
Die Anzeige und Verarbeitung von Umlauten bei einer Diagnosenerlduterung
Das Anlegen anamnestischer Diagnosen

Die Anzeige der beendeten Dauerdiagnosen im Reiter Info

Die Bonitatsprufung Uber die Funktionstaste

Der Aufruf von Google Maps

Das Léschen von Bewilligungen

Das Andern des Datums fiir Leistungen auf Scheinen

Das Versenden einer Terminerinnerung wurde aktualisiert

Das Aktualisieren der Termine im Terminplaner bei Mehrplatzanlagen

Die Konfiguration des Terminplaners

Die Terminanlage beim Einlesen einer Versichertenkarte

Das Bearbeiten von Serienterminen

Die Anzeige der Listen unter Listen/Karteikarte

Das Bearbeiten von Aufgaben in der ToDo-Liste

Das Offnen eines Neupatienten aus der ToDo-Liste

Der Ausdruck neuverordneter Medikationsplane

Die Word-Schnittstelle

Das Statistikmodul

Den Karteikartenexport ins DMS

Den Ausdruck des eRezeptes

Die Darstellung der Patientenakte mit Filter Beh.

Die Erstellung einer privaten Sammelabrechnung

Die Anlage von ICD-Codes in den Ziffernstammdaten




INFINITYQ HEALTH Update

Mit dem Newsletter zum Update erhalten Sie den Link zum Download des Updates (*.exe Datei).
Laden Sie die Datei direkt auf Ihren Praxisrechner und fihren diese aus oder speichern Sie die Datei auf einem

Speicher-Medium (USB-Stick).

Dateidownload - Sicherheitswarnung | S

Mochten Sie diese Datei speichem oder ausfuhren?

\E, Name: update.exe
Typ: Anwendung, 281 MB

Von: www.crosssoft.de

| Ausfiiven | | speichem | {_Aobrechen |

. Dateien aus dem Intemet konnen nitzlich sein, aber dieser Dateityp
[ 0] kann eventuell auf dem Computer Schaden anrichten. Fihren Sie
®/  diese Software nicht aus und speichem Sie sie nicht, falls Sie der
Quelle nicht vertrauen. Welches Risiko besteht?

Ein Passwort wird hier nicht abgefragt. Sollte dies bei
Ihnen der Fall sein, ist lhre Firewall entsprechend zu
konfigurieren. Jedes Update hat nun einen
individuellen Speicherplatz.

Der fruhere Automatismus, dass jedes Update
denselben Speicherplatznamen verwendet, musste
aus Grunden der Qualitatssicherung im Rahmen der
Zertifizierung aufgegeben werden.



FAQ (Haufig gestellte Fragen)

Zum EBZ

Was bedeutet ein grauer Briefumschlag?
Der Plan hangt in der Versandschleife.

Was bedeutet ein grun umrandeter Umschlag?
Der Plan wurde versendet, eine Antwort der
Krankenkasse steht jedoch noch aus.

Was bedeutet ein griin ausgefillter Umschlag?
Der Plan wurde genehmigt.

Was bedeutet ein roter Briefumschlag?

a.) Der Plan wurde von der Kasse abgelehnt, der
Grund befindet sich im Briefumschlag.

b.) Der Plan ist fehlerhaft. Die genauen Fehler kdnnen
Sie der Meldung im Briefumschlag entnehmen.

Bei PA Planen ist es wichtig, dass alle Formulare (Blatt 1
und Blatt 2) vollstandig und korrekt ausgefillt sind.
Sobald nur eine Information fehlt, ist das Formular
unzureichend ausgefiillt. Dies bitte immer als erstes
kontrollieren. Wenn lhnen auffallt, dass eine
Information fehlt, gehen Sie als erstes auf Antrags-
nummer Neuvergabe innerhalb des Plans und
erganzen dort die Informationen. Danach kann der
Plan erneut verschickt werden. Wenn Sie einen roten
Briefumschlag aufgrund eines fehlerhaften HKPs
erhalten, prufen Sie als erstes ob der Befund und die
Planung den gesetzlich anerkannten Kirzeln der KZBV
entspricht.

Zur Abrechnung

Bei PA Planen ist es wichtig zu kontrollieren, das alles
innerhalb der vorgegebenen Fristen stattfindet oder
alternativ die notigen von der KZBV bestimmten
Abstande eingehalten werden.

Warum erhalte ich bei der ZE Abrechnung die
Meldung ,kein DTA méglich, Datum der Vorlage
des Anspruchsnachweises falsch oder fehlend"?

Dies liegt daran, dass fur den Zeitraum der Erstellung
des Plans kein Versichertennachweis vorliegt. Prifen
Sie dies und lesen Sie die Karte des Patienten ein oder
hinterlegen Sie ein Ersatzverfahren.




INFINITY Software-Betreuung
O HEALTH

Bei Fragen zur Software INFINITYQ HEALTH stehen Ihnen die Hotlines unserer Fachbereiche von Montag bis Freitag
(auBer an gesetzlichen Feiertagen) jeweils in der Zeit von 8:00 bis 13:00 Uhr und zusatzlich Montag, Dienstag und
Donnerstag von 13:00 bis 17:00 Uhr zur Verfugung.

Fachbereich Hotline

Telefon +49(0)431/382177 40

+MED /n\ZMK .DENT £ MKG Fax +49 (0) 431 /382 177 48

Mail dent-hotline@crosssoft.de

Telefon +49(0)431/382177 50

i REHA < SPZ Fax +49 (0) 431 /382 177 48

Mail spz@crosssoft.de

Montag bis Freitag Montag, Dienstag und Donnerstag
8:00 - 13:00 Uhr 13:00 - 17:00 Uhr




Wunsche und Anregungen

Wenn Sie Ideen oder Hinweise haben, wie wir
INFINITYQ HEALTH weiter verbessern kénnen, teilen
Sie uns dies bitte mit. Auch wenn Sie in lhrer Praxis
bestimmte Vorlagen oder Prozesse haben, bei denen
die aktuelle Version lhnen noch keine optimale Losung
anbietet, kontaktieren Sie uns.

Wir sichern lhnen hiermit zu, Ihre Anfrage auf die
Integrierbarkeit in INFINITYQ HEALTH wohlwollend zu
prifen. Sollte lhre Anfrage nicht von allgemeinem
Interesse sein, erstellen wir lhnen gern auch ein
individuelles Angebot fiir lhre persénliche Lésung.

Wir sind offen fur Ihre Wunsche und Anregungen
und freuen uns, von Ihnen zu horen,




Die digitale Zukunft des
Gesundheitswesens

Zertifizierungen

O KZBV oeurscie (7
— gematl k DDGhucy liche Unfallversich e KRANKENHAUS
e oy ke Uafelye sicheriie: KBV Kassenza hnarztliche GESELLSCHAFT

Bundesvereinigung

i HAVG Hausirztliche
Vertragsgemeinschaft AG




Alles, was der Behandler braucht

L ]

* Moderne Optik
* Extrem einfache Usability

Echt cloudbasiert

Umfassend

L ]

* Sicher Alle Endgerate

* Benutzerfreundlich * Guter Support
+ Konform mit den neuesten gesetzlichen * Automatisiertes Onboarding
Fachrichtungen Einrichtungen Versicherungstrager

j;‘ Medizin ‘ Praxen u Kasse

. Zahnmedizin MVZs BB Privat

Sozialpadiatrie Kliniken

Einrichtungen fiir

3 Physiotherapie, e =l Alle anderen
Sozialpadiatrie

Logopadie, Psychologie

BG-Kliniken

¥
+
B

|




INFIMNITY
? FHiR

Wir haben FHIR!

FHIR ist die neueste Evolutionsstufe von HL7 Schnittstellen.
Mit FHIR wird auf aktuellen bewahrten Standards
aufgebaut. Dazu kommt ein neues Ressourcen-orientiertes
Framework auf der Basis von Web-Technologien. Der
Austausch von Patienten-informationen wird damit
erheblich vereinfacht.

Mit FHIR schliel3t das Gesundheitswesen auf zu Techniken,
wie sie von den innovativen Firmen im Web verwendet
werden. Einer der groRRen Vorteile von FHIR ist, dass
zwischen verschiedenen Standards Ubersetzt werden kann.
HL7 2.x u.a. Standards werden integriert und kdnnen weiter
existieren. Standards wie LOINC und SNOMED werden
fester Bestandteil.

®
Integrating
the Healthcare
Enterprise

DEUTSCHLAND

) HL7® FHIR’
" FOUNDATION

Bei CROSSSOFT wird FHIR nicht nur als Standard an den
Schnittstellen verwendet. FHIR ist soweit durchdacht, dass
es eine Basis firr die standardisierte Organisation von Use
Cases in unseren Systemen wird. Somit werden
CROSSSOFT-Applikationen  durch  und  durch zu
international standardisierten Systemen mit hdchster
Investitionssicherheit.

mFHm@ HL7



INFINITY
SERVICES

CHIARA Container Technology

Ein wirksamer Schutz lhres Servers beginnt mit einem
Betriebssystem, das auf die notwendigen Grundfunktionen
reduziert und daher leicht einzurichten und zu Gberwachen
ist. INFINITY Q OS basiert zu diesem Zweck auf dem UNIX-
ahnlichen freien Standardbetriebssystem BSD.

BSD ist die Basis vieler professioneller Enterprise-Server-
Systeme in Industrie und Behorden, wird aber auch fur
Internetdienste wie die von Yahoo, Netflix und anderen
eingesetzt. BSD ist sehr stabil und hochprofessionell,
insbesondere im Netzwerkbetrieb. INFINITY Q OS nutzt die
Virtualisierungsumgebung CHIARA-Container-Technologie.

Der CHIARA Container hat keinen Zugriff auf die System-
und Konfigurationsdateien des Hauptsystems. Ein CHIARA
Container verwendet seine eigenen Dateien, Prozesse und
Benutzerkonten, so dass die Umgebung weitgehend ein
vollwertiges virtuelles System darstellt. In diesen CHIARA
Containern sind sowohl die CROSSSOFT-Anwendungen als
auch externe Anwendungen sicher installiert.

Fur  fortgeschrittene  Virtualisierungen kann eine
vollstandige Virtualisierungssoftware bereitgestellt werden,
einschlieBlich eines Hypervisors, der es INFINITY Q OS
ermdglicht, als Virtualisierungshost zu arbeiten, der virtuelle
Maschinen hostet. Dies bedeutet, dass sowohl Windows als
auch Linux auf einem INFINITY Q-Server installiert werden
kénnen.
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lhr Vorteil: lhr Patient bendtigt nur sein Smartphone,
Sie haben die Unterlagen direkt in lhrer digitalen Akte mit diesem kann er:
zum Patient erfasst. - Fragen im Formular einfach und schnell
beantworten.
Nie mehr: - rechtsverbindlich signieren (digitale Unterschrift)
- aufwendiger Briefversand
- 6de Scan-Arbeiten Durch die Nutzung des Smartphones mussen keine PCs
+ Personaleinsatzkosten oder iPads angeschafft werden und deren Bedienung

erklart werden.
Ablauf:

Sie senden dem Patienten einen QR-Code (Post) oder
eine SMS auf dessen Smartphone.

Mit dem Code aus der SMS loggt sich der Patient auf
Ihren INFINITYQ-Server (basierend auf dem MATRIX-
Protokoll) ein und erfasst einfach, sicher und schnell die
gewlnschten Anamnese-Daten online.

DOROW CLINIC

Unter diesem Link kdnnen Sie das Kundenvideo sehen:
crosssoft.de/online-anamnese

INFINITY € R

»,Die Anamnese neuer
Patienten ist ganz
und




Probieren Sie es aus!
Fotografieren Sie diese Codes mit Ihrem Smartphone:

Die Anamnese und Aufklarung der
neuen Patienten ist ganz einfach
und unkompliziert.

Sie kdnnen die Patienten bitten,
die notwendigen Anamnesedaten
online zu erfassen.

Interesse?
Wir beraten Sie gerne personlich und besprechen das weitere Vorgehen mit Ihnen.
Senden Sie uns dazu gerne eine E-Mail an infinityg@crosssoft.de
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Was lernen wir aus
der Pandemie?

In vielen Krankenhdusern existieren zu wenig
etablierte Strukturen fur eine sinnvolle Steuerung des
Patienten- Flusses. So bringen es die Autorinnen in
einer COVID-Pandemie-Nachlese im Deutschen
Arzteblatt auf den Punkt. [1] Gesundheitsrisiken fur
Patienten, psychische Belastungen der Mitarbeiter und
O0konomische Verluste sind die Folgen. So neu ist das
nicht und wurde mehrfach auch international unter
dem Stichwort patient journey publiziert. [2] Der
Patientenfluss beschreibt den Weg des Patienten von
der Aufnahme bis hin zur Entlassung. Haufig verlauft
diese so genannte Patienten-Reise suboptimal. Ist also
nicht der richtige Patient zur richtigen Zeit am richtigen
Ort, wirkt sich das sowohl negativ auf die Patienten-
und Mitarbeiter-Zufriedenheit als auch auf die
wirtschaftliche Situation des Krankenhauses aus.
Letztendlich liegen nach den Gesetzen der
Entscheidungstheorie nicht die richtigen
Informationen zum richtigen Zeitpunkt vor. Die
Fehlallokation nimmt mit der Anzahl der bereits
berucksichtigten Information zur Entscheidungs-
findung ab.[3]

Was sind die Ursachen fur Defizite
bei der Patientensteuerung?

Ein wesentlicher Faktor ist die nicht reibungslos
verlaufende Zusammenarbeit und Kommunikation im
Team. Laut einer Umfrage der medizinischen
Community-Plattform sermo [4] zur Frage, was das
medizinische Personal am meisten frustriert bei der
Kommunikation mit Kollegen, waren ,verspatete
Informationen zu Patienten” (57 %) und ,veraltete
Technik und technische Probleme” (zusammen 25 %)
die haufigsten Angaben. Eine eindeutige, korrekte und
zeitnahe Kommunikation auf einem technisch
adaquaten Stand ist jedoch entscheidend im klinischen
Alltag mit seinen zunehmend komplexer werdenden
Herausforderungen, den haufig wechselnden Team-
strukturen und der starken Arbeitsbelastung. [4] Eine
ungenugende Team-Kooperation kann sich direkt
schadigend auf die Patienten auswirken, z. B. durch
Medikations- und Behandlungsfehler. [4]

Zusatzlich wird das Klinikpersonal selbst psychisch
belastet durch vermehrte, meist “laute” (telefonische)
Kommunikation wegen standiger Ruckfragen, Doppel-
abklarungen oder unubersichtlicher bzw. widersprtch-
licher Informationen.

Die Belastungen kdnnen sich so weit steigern, dass sich
ein Burnout entwickeln kann [2] und sich in der Folge
durch den Personalausfall die betriebs-wirtschaftliche
Situation der Klinik verschlechtert. Es zeige sich daher
immer deutlicher, so Hiller et al., wie notwendig es sei,
Patientenflisse zu steuern und Versorgungs-
kapazitaten in den Krankenhdusern proaktiv zu
managen. [1]



Nutzen von HCRM (Health
Customer-Relationship-
Management um
Kommunikationsziele zu
erreichen

Zu den Strategien, um entsprechende Verbesserungen
herbeizufiihren, zahlen im Wesentlichen die Vereinfach-
ung des Anmeldeverfahrens fur Patienten, die Nutzung
von Ressourcenmanagement, die Optimierung der
abteilungstbergreifenden Koordination und Kommuni-
kation, sowie ein gut vernetztes und damit effizientes
Belegungsmanagement, dass bereits die Nachsorge mit
plant.

Ein Health Customer-Relationship-Management (HCRM),
erlaubt die Planung von Strategien zur Verringerung von
Wartezeiten und Verzdgerungen z. B. bei anstehenden
Untersuchungen und ermdglich von der Filterung,
Auswahl,  Aufnahme  bis zur Nachsorge die
Vervollstandigung des Behandlungsplanes zum Patienten-
Reiseplan.

Durch die im Bundesteilhabegesetz (BHTG) verankerte
Forderung einer Versorgung ,mit allen geeigneten Mitteln”
(8 1 SGB VII), wird auch der Aspekt einer gut
funktionierenden Kommunikation in der Heilbehandlung
und Rehabilitation von Unfallverletzte in der gesetzlichen
Unfallversicherung in Zukunft eine noch bedeutendere
Rolle spielen. [5] Ein Datenbanksystem, das alle
Patientendaten zentralisiert in einen HCRM sammelt und
fur alle Beteiligten zuganglich macht, bietet viele Vorteile.

Diese Systeme verbessern die Datenintegritat und den
Zugang dazu, reduzieren Kosten, sparen Zeit und
erleichtern die Zusammenarbeit in Echtzeit innerhalb
interdisziplindrer Teams. Dabei ist eine wichtige
Voraussetzung, dass das HCRM System fur die
medizinische Kommunikationsunterstiitzung zugelas-
sen ist und so die sichere Ubertragung und Verarbei-
tung sensibler Patientendaten gewahrleistet st
(MATRIX). Ist das Personal aulserdem noch mit mobilen
Endgeraten ausgestattet, konnen jederzeit und
unabhangig vom Aufenthaltsort aktuelle Informationen
abgerufen werden - auch direkt am Krankenbett.

Nicht alle Patienten sind gleich.
Wie bekommen wir die, die
zum Haus passen?

Friher war die Reiseentfernung ein Kriterium fur die
Wahl der Klinik. [6] Mit den Qualitatsindices und
elektronisch verfigbaren Qualitatsberichten nach Prof.
Lauterbach soll dies nachdricklich durch Vorauswahl
nach Haufigkeit der bereits durchgefihrten Leistung
ersetzte werden.




Digitalisieren Sie Inre Kommmunikation

+ Schaffen Sie Rechtssicherheit
* Integrieren Sie Patienten und Einweiser professionell
* Profitieren Sie von der KHZG-Digitalisierungsférderung
+ Optimieren Sie den Betreuungsprozess elektiver Eingriffe
* Professionelles Customer-Relationship-Management (CRM)
statt Mehrarbeit durch unstrukturierte Patienten-Portale
+ Reduzieren Sie Verwaltungstatigkeiten in der Pflege und im arztlichen Dienst
durch personalintensive Anfragen, die nicht zu Behandlungsterminen fihren. Nutzen Sie Gatekeeping!
+ Strukturierte Fragen - offene digitale Datenerhebung (HL7-Nachrichten und FHIR)
* Nutzen Sie Synergien Ihres KIS-Systems - Digitalisieren Sie Zugangs-Prozesse
und nutzen Sie Triage-Verfahren mit jedem Anbieter
* Inklusive Zugang der digitalen Medikationsplane nach AVWG und §831B SGB V
+ Vermeiden Sie es, lhr KIS mit Anfragen, die nie abrechnungsrelevant werden, zu belasten

Triage Analyse Dokumentation
y 2\ - | Y |
e
- fal
INFINITY
“” HCRM
Case Management Abrechnungs-
] | ) evaluation

—— v
Kommunikation Datenbank proaktive Wartelisten

und digitale Recalls




Nutzen Sie das Smartphone Ihres Patienten




Unsere Vision

Fine edle, einfache, reduzierte, cloudbasierte Praxissoftware mit extrem einfacher
und intuitiver Usability fusioniert mit einer universellen Kommunikationsplattform
und vielen integrierten Usecases.

Neue Produkte

INFINITY INFINITY INFINITY
“PBUSTER ®0s oAl







INFINITY &% -
B0 BUSTER

3
./
/ / T
— | —
- . L
,//. e
v A
L~
\n

Kleiner. Effizienter. Sicherer.
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Hervorragende Leistung

Der INFINITYQ Buster ist nicht nur ein hervor-
ragender Hochleistungs-Serverrechner zur Realisie-
rung kleiner bis grol3er Serverfarmen, er hat auch
die herausragende Performance fiir alles, was
grafik-intensive Anwendungen als Desktop-
Rechner bearbeitet.

Im«INFINITYQ Buster ist der AMD Ryzen TM
Embedded V2000 (VXXXB, 8Core, 16 Threads
4,15GHz) Prozessor eingebaut.

Dieser kombiniert die bahnbrechende Leistung der
AMD ,Zen 2“-CPU mit der innovativen ,Radeon
Graphics“-GPU-Architektur  in  einer nahtlos
integrierten SoC-LAsung, die neue Mal3stabe in
Bezug auf die Rechenleistung fir unsere nachste
Server-generation, den INFINITY Q Buster, setzt.

Die SoCs bieten Grafikleistung, Multimedia-
Verarbeitung und Deep Learning auf dem Niveau
von diskreten GPUs, eine Rechenleistung von bis zu
6 TFLOPS und eine Leistungsaufnahme (Thermal
Design  Power (TDP) temperaturoptimierte
Stromversorgung) von nur 12W bis 25W.

-

Smaller. More Efficient. Safer.

T
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Betriebssystem

Singu\arity

Sicher und stabil

INFINITYQ OS basiert auf dem flir Sicherheit und Stabilitat
bekannten BSD-Kernel. Alle Applikationen werden in
isolierten Laufzeitumgebungen ausgefuhrt und sind durch
das unterliegende Dateisystem vor Datenverlust geschutzt.
Die Komponenten des Systems werden durch ein
spezialisiertes Team der CROSSSOFT GmbH ausgewahlt.

o4



Applikationssicherheit

Zur Isolierung der Applikationen wird die ausgereifte Jail-
Technologie., eingesetzt um  sicherzustellen, dass
Applikationen  sich nicht Uber ihre eigentlichen
Berechtigungen hinwegsetzen kénnen.

V- @
os LN

\WNorkspace

Das OpenZFS
Dateisystem

Um gegen Datenverlust und -korruption geschutzt zu sein,
empfiehlt es sich, eine redundante Datenhaltung zu
nutzen. Durch den Einsatz von OpenZFS mit 3-facher
Redundanz als Standardeinstellung, kann INFINITYQ OS
Datenkonsistenz selbst nach dem Ausfall von bis zu zwei
Festplatten garantieren.
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Intelligente Analysen
fur individuelle Fragen - -~
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- Big Data Analysen i\
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O roro o+ ewe unserer ‘Kunden (z.B. Forschungsfragen, Analyse von’ Modellierung auf Seiten der Daten mit. hinreichender
goL{\3 0Tl *"'.S,%ﬁiji_en, Big Data Analysen usw.) in kurzen und Standardisierung (bevorzugt Code-Systeme) in unseren
e p—— schaubaren Projekten in softwaregestltzte Analyse- INFINITYQ Applikationen und der Anbindung von Open
tes Sw steme umsetzen. Zudem flieBen die Verfahren sukzes- Source KI-Systemen wie Tensorflow im Bereich des Deep
oo + 888 gl in Form von intelligenten Analysen und Workflow- Learning und. ausgewahlter Rule Engines fir logische
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. Integrierter Formulardesigner und Viewer fiir eigene Formulare mit Formularvorlagen

e __..«=*Integration von KIM-eMail und allen anderen IMAP Mail Servern
w'e Integration des digitalen Arztbriefs mit Briefvorlagen

* Optimieren Sie den Betreuungsprozess selektiver Eingriffe

* Integriertes Dokumentenmanagementsystem (DMS) mit HL7 / MDM-Konnektor

* Integration von TI-Messenger Diensten

* Austausch von Patientendaten (z.B. Body-Mass-Index) direkt mit einzelnen Kliniken

* Einbindung von Ki

* Einbindung von Bots

* Integration des Konnektor-Managers

* Teilen von Patientendaten
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Haftungsausschluss

Die Firma CROSSSOFT GmbH, Knooper Weg 126/128 -
Hofgebaude, 24105 Kiel und der Autor Ubernehmen
keinerlei Support, Garantie und keine Verantwortung
flr Datenverluste, entgangene Gewinne oder sonstige
Schaden, die lhnen beim Gebrauch dieser Anleitung
entstehen kdnnten.

Auch wenn hinreichende Vorkehrungen bei der
Erstellung dieses Dokuments getroffen wurden, um die
Korrektheit der enthaltenen Informationen sicher-
zustellen, kénnen die CROSSSOFT GmbH, Knooper
Weg 126/128 - Hofgebdude, 24105 Kiel und der Autor
keine Haftung fur Schaden Ubernehmen, die durch
Fehler, Auslassungen oder Nutzung der enthaltenen
Informationen entstehen kénnten.

Mit der Verwendung der Installationsanleitung
erkennen Sie den Haftungsausschluss an. Da bei
jeglicher Art einer Installation auf einem Computer
technische Probleme auftreten konnen, weisen die
Firma CROSSSOFT GmbH, Knooper Weg 126/128 -
Hofgebaude, 24105 Kiel und der Autor ausdrticklich auf
die Notwendigkeit einer Datensicherung vor der
Installation hin.

Mit Anwendung dieser Anleitung erklart der Kunde /
Anwender ausdrucklich, dass er auf sein eigenes Risiko
installiert und die Firma CROSSSOFT GmbH, Knooper
Weg 126/128 - Hofgebaude, 24105 Kiel und den Autor
nicht fur eine Wiederherstellung des Ursprung-
szustandes seiner Daten und Programme haftbar
machen wird.

Da bei jeder Softwareinstallation technische Probleme
nicht auszuschlieRen sind, weisen wir Sie ausdrtcklich
auf die Notwendigkeit einer Datensicherung hin.
Achten Sie vor der Installation darauf, dass Sie lhre
Daten gesichert haben. Insgesamt ist es ratsam, Demo-
Software nicht auf einem betrieblich genutzten
Computer aufzuspielen. Achten Sie wahrend der
Installation auf die Bildschirmhinweise.



Kontakt Q

CROSSSOFT. Hauptsitz
Knooper Weg 126/128 (Hauptgebaude)
24105 Kiel, Schleswig-Holstein

Zentrale 7
Telefon: +49 (0)431 382177 0
Fax: +49 (0)431 382 177 48

E-Mail: info@crosssoft.de

Vertrieb und Marketing

Telefon: +49 (0)431 382 177 20

Fax:  +49(0)431382 177 48 /
E-Mail: info@crosssoft.de

Amtsgericht Kiel HRB 6457
USt-IdNr.: DE178836476
Geschaftsfuhrender Gesellschafter:
Dirk Sommer




Besuchen Sie uns auf crosssoft.de

© Copyright CROSSSOFT. GmbH® 2024 All Rights Reserved



