Anleitung zum Ausflllen des Somnonetz-Portals

1. Anmelden

a) https://www.somnonetz.caufrufen

b) Sie sind dann wie gewohnt auf der Homepage des &oetrrPortals und klicken bitte
auf das Login-Feld

/ Support Qualitatssicherung

DGSM Akkreditierung und QS

/o Studienzentrum Wilhelmshohe
GmbH

Wilhelmshaher Allee 259

34131 Kassel

Tel: 0561 988 500 22

Fax: 0561 988 500 23

Burozeiten: Di + Do, 11.00 - 16.00 Uhr.

dgsm.akkreditierung-und-gs@t-

Willkommen online.de

Somnonetz entwickelt eine IT-Forschungsinfrastruktur, in der Akteur/innen der
patientenorientierten Forschung einfach und sicher Daten institutionstbergreifend Login
verbinden und austauschen kénnen.

Digitale Qualitatssicherung der DGSM

c) Benutzername (Username) und Passwort
eingeben, dann auf ,Einloggen* klicken
d) Sie sehen ohne weiteres Zutun die
Deckblattiibersicht Ihres eigenen Schlaflabors
Die Mdglichkeit andere Labore zu sehen,
besteht nicht. S
Sofern Sie lhr Passwort vergessen haben, erhalte
Sie ein neues an die bei uns hinterlegte Email-
Adresse, wenn Sie ,Passwort vergessen* aufrufe Version vom 2.6 2017 1522:24

Bitte Zugangsdaten eingeben

Passwort zuriicksetzen

2. Deckblattiibersicht: diese Seite dient nur der Ubersicht tiber die andenen und
eingegebenen Daten. Sie kdnnen auf dieser Sehliesremgeben, aber den Scroll-Balken
rechts nutzen, um Daten zur Adresse, Leitungsfankti, Geraten und Personal zu sehen.
So kdnnen Sie auf Anhieb sehen, was Sie auf ddmfaigenden Reitern ggf.
aktualisieren missen.

ACHTUNG: : Erstnach der Aktualisierung/Eingabe aller erforderlichen Daten den Knopf

»,An die DGSM senden” driicken. Die dann von lhnamgegeben Daten verwenden wir fur

die Angaben zu Ihrem Labor auf der Homepage sowiélausibilitatspriufung.

Bitte beachten Sie auch, dass wir fir Ihr Labor Beakkreditierungsprozess — unabhangig

vom Ergebnis des peer-review-Verfahrens zur Propedisdt — nur dann positiv anschlief3en

konnen, wenn die Angaben im Somnonetz-Portal \@itdig sind UND der

Plausibilitatsprifung gentgen.

TIPP: Sie brauchen nicht alle Daten in einer Sitzung &eg, die bereits eingegebenen
Daten bleiben nach der Speicherung wie eingegebstelien. Dies gilt auch fur Daten
innerhalb einer Eingabeseite.



3 Meistbesucht @ Erste Schritte |18 Vorgeschlagene Sites FJ] Web Slice-Katalog 'hr Nutzername
//7s0mMno. netz test_slabeingabe | Rolle wechsein | Vollbid | Logout

Y Y r r
‘ Deckblattubersicht ‘ Institution Raumilichkeit Aussiattung ‘ Personal | Sprechstunde | Behandlungsfalle ‘ Prozeduren /Kerapien ‘

speichern |

Maoglichkeit auf
[FIveranderte Raumlichkeiten seit letzter Reevaluation An die DGSM senden ‘

Vollbild umzustellen
Ilhre Schlaflabornummer S

Schlaflabor-Stammdaten (Labornumme E
rst NACH dem
Adresse: Sampleweg 32. 12345 Samplehausen Elntl’agen auf ScrO"balken

Telefon: 0123 987654

Fax 0123 876543 allen Seiten anklicken
Email: info@schlafiabor-samplehausen.de - ZUur Bestaﬂgung der
Homepage: www schiafiabor-samplehausen de RIChtIg ke |t der

Leiter/in der Klinik/iAbteilung: Martin Leiter

Leiter/in des Schlaflabors: Werner Wichtig gemaChten Angaben

Medizinisch Verantwortliche/r: Heiner Hello

Ré&umlichkeit

verdnderte Raumlichkeiten seit letzter Reevaluation: Nein
Anzahl der Ableitplatze:

= Polysomnographiebetten: 9
» Polygraphiebetten:
* Monitoringbetten

Geréte

Gerate
Hersteller Modell Anzahl erfullt AASM Kriterien
heinen alices 2 Ia

Mitarbeiter und Qualifikation

Qualifikation Name Std. pro Woche im Schilaflabor, -ambulanz titig DGSM Mitglied Qualifikationsnachweis Somnologie
Chefarzt/Chefarztin John1 Beispiel 4

Krankenpfleger/in Heiner Hello 39.5

Arzt/Arztin Maria Ejemplo 8 X X

Psychologe/in Werner Wichtig

Techniker/in Test Qualifikation

Naturwissenschaftlerin -~ Tristan Exemple 2

MTA Peter Sample 3 X
FA Rainer Sample ) X
Sitzwache Martin Leiter 24 X
Arzihelferfin Xenia Sample ]
Oberarzt/Oberarin Uta Sample 1
Prozeduren

Angaben zu durchgefiihrten Messungen im letzien Kalenderjahr

= Polysomnographien: 15
= Polygraphien: 15

» MSLTs: 2

« MWTs: 0

m




3. Institution : hier haben Sie die Méglichkeit, Telefonnummermailadressen und vor allem
die Leitungsfunktionen zu aktualisieren.
Dies ist wichtig, da die im Somnonetz eingegebeteDanverandert auf die Schlaflabor-Liste der
DGSM-Homepage ubernommen werden und wir auch msedhdressdaten fir Anschreiben,
Emails etc. der DGSM an die Labore verwenden.
Nach erfolgter Anderung: oben rechts ,speichern®

Il SO m n o n e tz test_slabeingabe | Rolle wechseln | wollbild | Logout
.
‘ Deckblattiibersicht Institution ‘ Raumlichkeit Ausstattung | Personal | Sprechstunde Behandiungsfalle Prozeduren Therapien
|
Speichern
Adresse des Schlaflabors
Klinik Bezeichnung des Schiaflabors
Stadtische Kliniken Samplehausen Schiaflabor Samplehausen
Fachabteilung (optional) Klinikbetreiber (optional)
HNO
Strafen und Hausnummer PLZ ort E
Sampleweg 32 12345 = Samplehausen
Telefon 1 ;’Iellefun SAOPRICE Fax 1 Fax 2 {optional)
0123 987654 7 RuMumme 0123 Gt
Email Email 2 (optional) Homepage
info@schlaflabor-samplehausen.de www.schiaflabor-samplehausen.de
Verantwortlichkeiten mitarbeiter/in anlegen
Leiter/in der Klinik/Abteilung Leiter/in des Schlaflabors Medizinisch Verantwortliche/r
Martin Leiter E‘ Werner Wichtig E‘ Heiner Hello E|

Wenn Sie did_eitungsfunktionen andern wollen/muissen, kdnnen Sie Personen auswatden Sie

auf den Pfeil-Button neben dem aktuellen Namerkélc Es 6ffnet sich dann eine Namensliste, unter
der Sie den Namen durch Anklicken auswéhlen. Scfgr ganzlich neue Person Leitungsfunktionen
Ubernimmt, mussen Sie diese Person erst untergRafssingeben, da ja jede Person (aul3er ggf. dem
Leiter der Klinik/Abtl.) auch im Schlaflabor tategein muss. Sie erreichen diese Funktion direktywen
Sie auf ,Mitarbeiter anlegen* klicken.

StraBen und Hausnummer PLZ ort
Sampleweg 32 12345 s Samplehausen
Telefon 2 (op] 1 "
Telefon 1 ) -1 Testus Beispiel Fax 2 (optional)
0123 456789 = Dr. John1 Beispiel 54
o Heiner Hello

Dr. med. Maria Efernplo
Email Dr. Karla Sample Homepage
Werner Wichtig
-1 Test Qualifikation
Tristan Exemple

-1 Peter Sample
Verantwortlichkeitef mitarpeitersin aniegen -1 10 Studenten
-1 Testa Tast

Leiterfin der Klinik/Abteilung Uta Sample /— edizinisch Verantwortliche/r
Uta Sampie E| ‘ Werner Wichtig ( - Heiner Hello E|

info@schiaflabor-samplehausen de www schiaflabor-samplehausen de




4. Raumlichkeit: Sofern Anderungen eingegeben werden, bittechlieRend Speichefoben

rechts)

a) Hier geben Sie an, ob sich digumlichkeiten des Schlaflabageandert haben. Wenn ja, machen
Sie bitte ndhere Angaben im Freitext-Feld und idraten uns z.B. bei Erweiterungen oder
Umzugen unaufgefordert einen aktuellen RaumplarAmgiabe Ihrer Schlaflabor-Nummer an die

angegebene Adresse.

/l Som no_netz admin | Rolle wechseln | vollbild | Logout

Schiafiabore Deckblattiibersicht | Institution Raumlichkeit | Ausstattung Personal Falizahlen Speichern

Hakchen setzen, wenn gednderte
Raumlichkeite

Ihre Schlaflabor-Nummer: -2

ion

seit letzter R

wenn ja, bitte hier genaue Angabe (Umzug, Bettenenieiterung, ) sowie Ausstattung der Raume (Ableittechnik, Verdunklung, Audio-Video-Uberwachung efc )

Ggf. hier Freitext eingeben

Wenn Sie einen Raumplan zuschicken wollen. nutzen Sie bitte diese Adresse

entrun Wilhelmshohe GmbH

Fax: @561 988 568 23

T (e R R o Hakchen setzen, wenn uns ein

wmam\-urﬂezunesaﬂﬂt Raumplan uberse ndet Wu

b) Bitte geben Sie diektuelle Anzahl an Polysomnographie-, Polygraptiet Monitoringbettean.
Sie kénnen die Anzahl frei eingeben oder die hoohtér-Pfeile neben dem entsprechenden Feld
benutzen. Polysomnographie-Betten missen sich afkbor befinden, Polygraphie- und
Monitoringbetten kdnnen sich ggf. auch auf and&eionen befinden, wobei nur solche Betten
bertcksichtigt werden sollen, die Gber das ScHiaflam Sinne von
Indikation/Verkabelung/Auswertung u.d. betreut vegrd unabhéangig von dem
Abrechnungsmodus..

Raumplan wurde zugesandt.

Eingaben per Hand oder mittels Pfeiltasten
Anzahl der Ableitplatze

Polysomnographiebetten / Polygraphiebetten + @nunitaringhenen\
= 10

9



5. Ausstattung Sofern Anderungen eingegeben werden, bittechlieRend Speicheaben
rechts)

//7somno.n etz test_slabeingabe | Rolle wechsein | vollbild | Logout

| Deckblattibersicht ‘ Institution | Raumlichkeit Ausstatiung Perscnal Sprechstunde Behandiungsfalie Prozeduren Therapien

Speichern i

Hersteller Modell Anzahl erfullt AASM-Kriterien

1111 e polysomnographie heinen aliced 2 Ja

MNeuen Eintrag hinzufigen

Wenn Siebereits enthaltene Eintragungen ldschen oder awdalten, benutzen Sie die Symbole links
neben dem eingetragenen Gerat. Das Anklicken dédlevhers® |0scht die Zeile vollstandig, mit
dem Klicken auf das Symbol ,Stift* oder mit einenofipelklick in die Zeile, kdbnnen Sie die
bisherigen Angaben frei andern.

//7somno.n etz test_slabeingabe | Rolie wechsein | ‘Vollbild | Logout
-

‘ Deckblattubersicht Institution ‘ Raumilichkeit Ausstatiung Personal Sprechstunde Behandlungsfalle Prozeduren Therapien

speichern |

intrng loschen

\ Hersteller Modell Anzahl erfallt AASM-Kriterien
oW

_/“ polysomnographie heinen aliced 2 Ja

| Neuen Eintrag hinzufiigen J

Eintrag andern

II Somno netz test_slabeingabe | Rolle wechseln | volibild | Logout
.
| Deckblattiibersicht Institution | Raumlichkeit Ausstattung | Personal | Sprechstunde Behandlungsfalie Prozeduren Therapien
Speichern |
Hersteller Modell Anzahl erfiillt AASM-Kriterien

@
polysomnographie heinen alices 2 F = Nein
) Keine Angabe
peichem |

Neuen Eintrag hinzufiigen |

Nach der Anderung/Neueintrag miissen Sie unbedingti& gemachte Angabe pro Zeile
sofort speichern, indem Sie links neben dem Eintragas Hakchen anklicken.

Wenn Sieweitere Gerate hinzufligemollen, klicken Sie auf ,Neuen Eintrag hinzuflige&s 6ffnet
sich dann eine neue Zeile; Sie haben die Moglichkéieinem Mausklick (rechts oder links)
zunéachst zwischen einem Eintrag fur ein Polysoneage- oder ein Polygraphiegerat (oder
Sonstiges) auszuwahlen.



Speichern

Hersteller Modell Anzahl erfiillt AASM-Kriterien
®:
X polysomnographie heinen aliced 2 = | © Nein
©) Keine Angabe
———————————— © Ja
X H @ Nein
e ——— ) Keine Angabe
Polysomnographie
Neuen Eint  Polygraphie
' Sonstige

Danach bieten sich dann weitere Auswahlmdglichkggenach Feld (dazu in das Feld klicken),
wobei auch immer Freitext moglich ist.

Hersteller Mod

X polysomnographie heinen alic

X Polysomnographie ‘

‘steller Meodell Anzahl
Somnomedics =
Neuen Eintrag hinzufiigen | Heinen + L Gwenstein snen lices 2
Embla
Viasys = einen + Lowenstein ‘ |
Weinmann )
pn vom . Alice 3
Schwarzer
Alice 3.5
Nihon Kohden
L 4 Alice 4
Natus
c a Alice 5
ompumedics
Alice 6 (LDe/LDxN/LDxS)
Sagura Version !
Alice LE
Medcare

ansonstigen Ausstattungavird das Vorhandensein zuséatzliche Systeme (winKmetrie, Langzeit-
EEG, transcutane CO2-Messung, Quisi etc), von #iigilest, Aktometrien erfragt. Auch dazu 6ffnen
sich bei einem Klick in die verschiedenen Feldergilige Auswahlmdglichkeit.

II Somno netz test_slabeingabe | Rolle wechseln | vollbild | Logout
.

Deckblattiibersicht Institution Raumlichkeit ‘ Ausstattung ‘ Personal Sprechstunde Behandlungsfalle | Prozeduren Therapien Speichern.
Hersteller Modell Anzahl erfullt AASM-Kriterien

M . polysomnographie heinen alices 2 Ja
© Ja

X Sonstige 3+ () Nein
) Keine Angabe

Zusatzsysteme
Neuen Eintrag hinzufiigen Vigilanziest
' Aktometer

Kognitive Funktionen

Version vom 2.6.2017, 15:22:24



6. Personal Die Loschung oder Anderungpn Mitarbeitern erfolgt prinzipiell genauso wieter
der Seite ,Ausstattung” beschrieben: Das Symbolljétner” I6scht die Zeile, das Symbol
,Stift" 6ffnet die Uberarbeitung des Eintrags.

!l Somno netz test_slabeingabe | Rolle wechsein | vollbild | Logout
.
‘ Deckblattibersicht Institution R&umlichkeit Ausstattung ‘ Personal Sprechstunde Behandlungsfalle Prozeduren Therapien
|
( Speichern
KV-Zul
std. pro Wo o : UIASSU -y iterbildu
I ; : Qualifikatio Zusatzbezei ng, Poliklini

. Qualifikatio che im Schl DGSM Mitgl ) ngsermacht

Vorname Nachname ~ nsnachweis chnung Sch k,etc nurf
|n r OS en aflabor, -am ied ! - ) igung Schla

) Somnologie lafmedizin  Ur schlafme -
bulanz tatig fmedizin
d. Belange
= ~ Chefarz/Che
m .~ Frztin Dr. John1 Beispiel 4
= Krankenpfle . i
4 Heiner Hello 395
gerfin
#  ArzUArztin Dr. med. Maria Ejemplo 8 X X
= Psychol S
4 HSW ologen Werner Wichtig
' TezhrmEtl ntrag asn de Emmkatlon
o Natunwissens Tristan Exemple 3
chartler/in 2

S MTA Peter Sample 3 x 3 x
# FA Rainer Sample 3 X 3
e Sitzwache Martin Leiter 24 X b
_ Ggf. Scrollbalken nutzen
e Arzthelfer/in Xenia Sample 9 X 8
= » Oberarzl/Ob
m .~ e — Uta Sample 1 X

Wenn SieAngaben anderbzw. einemeuen Mitarbeiter eintragdiffnet sich im Feld ,Qualifikation®
eine Auswahlliste, die Sie benutzen kénnen. DaigiDf3SM einen Uberblick erhalt, wie sich den
Zusatzbezeichnungen, KV-Zulassungen, Weiterbildemgéachtigungen etc in DGSM-Laboren
verteilen, machen Sie hierzu unbedingt Angabenligiyeweiligen Mitarbeiter. Sitzwachen kénnen
entweder als einzelne Personen eingegeben werdenaber als Gesamtpool, indem Sie z.B. unter
Vornamen die Anzahl der Sitzwachen und unter Nagtemaz.B. Studenten eingebétach der
Anderung/Neueingabe miissen Sie unbedingt die gemaetAngabe pro Zeile_sofort speichern,
indem Sie links neben dem Eintrag das Hakchen anidken.



Il Somn o.netz test_slabeingabe | Rolle wechseln | vollbild | Logout

‘ Deckblattibersicht ‘ Institution Réumlichkeit Ausstattung Personal { Sprechstunde Behandlungsflle Prozeduren Therapien
Speichern ‘
Std. pro Wo . Kvzulassu e roildu
I . . Qualifikatio Zusatzbezei ng, Peliklini -
Qualifikatio che im Schl DGSM Mitgl ) ngsermacht
Titel Vorname Nachname i nsnachweis chnung Sch k, etc nurf
n aflabor, -am ied igung Schla

Somnologie lafmedizin  ir schlafme
d. Belange

BT e Bitte unbedingt diese Felder
— durch Anklicken ausfilllgn, -

Speichern sofern fiir die jeweilige Person

b 4 @ @l Dr. med Maria Ejempio 8 = ZutFefferﬂj B 2

bulanz tatig| fmedizin

Heiner Hello 395

Chetarzt/in -
m < Oberarzt/in ferner Wichtig
Facharzt/in
m < Arzt/Arztin 2st Qualifikation
Naturwissenschaftler/in
'||]=ﬂ ,l' Psychologe/in = [istan Exemple 3
Krankenpfleger/in
m MTA eter Sample 3 X 3
— . Arzthelfer/in
m . Sitwache 7amer Sample 3 X 3
m Techniker/in artin Leiter 24 x

Sekretarfin / Schreibkraft ™

Wenn Sie eineneuen Mitarbeiteeintragen wollen, missen Sie ggf. erst mit denolfhaiken auf der
rechten Seite auf der Seite ganz bis nach untezngeh

_I]TH _f Sitzwache Martin Leiter 24 X

W . Arzthelferin Xenia Sample 9 X 8
= ~ Oberarzt/Ob

M 7 ra Uta Sample 1 X 8

erdrztin

@tmg hi@

Version vom 31.5.2017, 16:35:54




7. Sprechstunde Hier wird gefragt, ob in lhrem Labor/lhrer Einricing eineschlafspezifische
Sprechstunde besteht. Es ist dafiiEHT gemeint, ob z.B. Polysomnographien ambulant
abgerechnet werden. Sofern eine schlafspezifisphecBstunde besteht, setzen Sie bitte das
entsprechende Hakchen und geben Sie die jewdihgahl der Félle pro Jahr fur die jeweils
zutreffende Form an. Sie kdnnen die Zahlen dirgigeben oder die Pfeiltasten an rechten Rand
des jeweiligen Feldes benutzen. Bei Spezial-/S@mdeulanzen machen Sie bitte dazu Angaben
im Freitextfeld unten. AnschlieResgeicherrSie bitte rechts oben ab.

/I som no.netz test_slabeingabe | Rolle wechseln | volibild | Logout

‘ Deckblattubersicht Institution Raumlichkeit ‘ Ausstattung Personal Sprechstunde Behandiungsfalle Prozeduren Therapien

Hier klicken, wenn eine entsprechende Sprechstunde in |\ fpeiehert >

/\'/ Ihrer Einrichtung_ besteht

(L) Es besteht eine Sprechstunde Tur schlafspezifische Stérungen

Wenn ja, in welcher Form? Geben Sie bitte jeweils die Anzahl der Behandlungsfélle pro Jahr an.
Anzahl Falle pro Jahr

Institutsambulanz

Sonder-/Spezialambulanz (nahere Angabe bitte unten)
im Rahmen Kv-Ermachtigung fur Polygraphien

im Rahmen K\V-Ermachtigung fiir Polysomnographien
als pra- / poststationgre Leistung

KV-Praxis { MVZ

Privatpraxis

Sonder-/Spezialambulanz fur




8. Behandlungsfalle Hier fragen wir nach deknzahl der Patienten pro Jakie direkt im
Schlaflabor eine tiberwachte Polygraphie (nach Stufer BUB-Richtlinie) oder eine
Polysomnographidurchlaufen. Dazu geben Sie bitte auf der linkéiftel der Seite die Anzahl
der Fallepro Hauptdiagnosean. Auf der rechten Seite tragen Sie bitte eie, viéle Falle pro
Jahr mit welche\brechnungsmodusabgerechnet werden — getrennt nach Polygraphiefe(S
BUB) und Polysomnographien. Bitte berlcksichtig@nr&ir solche Fallgjie direkt im
Schlaflabor diagnostiziert oder therapiert werdad rechnen Sie auch die Therapiekontrollen mit
ein. Wieder kdnnen Sie die Zahlen direkt eintrageer die Pfeiltasten benutzen. Anschliel3end
bitte abspeichern

II SO m n O n e tz test_slabeingabe | Rolle wechsein | Volibild | Logout
.
‘ Deckblattibersicht Institution | Raumlichkeit | Ausstattung ‘ Personal ‘ Sprechstunde Behandlungsfalle Prozeduren | Therapien/i/,fn\
Q Speichern |
D i n £ 1 ™. = =)
Patientenfalle pro Diagnosegruppe —
Geben Sie an, wie viel Patienten in Inrem Schiaflabor mittels liberwachter PG R, O T T R T L T A A R Wt D el
undioder PSG mit welcher Hauptdiagnose im letzien Kalenderjahr Schlaflabor mittels Gberwachter PG (Stufe 3 BUB) oder PSG diagnostiziert
diagnostizieri oder therapiert wurden {einschl. Therapiekontrollen) oder therapiert (einschl. Therapiekontrollen) werden zum Tragen:
Anzahl Fille pro Jahr Anzahl Falle pro Jahr: PG (Stufe 3 BUB) PSG

SBAS N DRG / PEPP =) I
Insomnie, auch i R. psych. Stérungen % ambulant dber Praxis / MVZ (EBM) | il

ambulant Uber KV-Ermachtigung (EBM . -
Zentrale Hypersomnien, zB. Narkolepsie 2 y = =
Bewegungsstorungen, zB. RLS/PLMD = pra- / poststationare Leistungen = =
Parasomnien = V-Vertrdge = =
Zirkadiane Stérungen, z B. Schichtarbeit = Sonstiges = =

Patientenfalle pro
I tdcirchHiial pPHY
wersonvom 31 52017 16255 ADrechnungsmodus




9. Prozeduren Diese Seite ist quasi 3-geteilt.

a) Oben auf der Seite geben Sie bitte zunachshdiehl der durchgefiihrten Messungen pro
Jahr im Schlaflabor an — getrennt nach Polysomnographien, Polygraf§itrie 3 BUB),
Monitoring (weniger Kanale als PG), MSLTs und MWTSs.

I’l Somno netz test_slabeingabe | Rolle wechseln | volbild | Logout

| Deckblattubersicht

Institution ‘ Raumlichkeit ‘ Ausstattung ‘ Personal ‘ Sprechstunde | Behandiungsfalie Prozeduren | Therapien A|,,7,\

\

( Speichern | )

A hl A ~A h £ et N I 1ah
AllZdlirdct aurcrigenurireeri iviecssuligcertivdalil

Angaben zu durchgefiihrten Messungen im letzten Kalenderjahr. bitte Auszug des aktuellsten Qualitatsberichts der Abteilung /
Klinik mit Anzahl schlafrelevanter Diagnosen beilegen

ey

Polysomnographien Polygraphien {Stufe 3 BUB) Monitoring MSLTs MWTs

15 = 15 = = 2

Monitoring=weniger Kandle als St.3 BUB

Bitte geben Sie an, wie viele Untersuchungen im letzten Kalenderjahr bei welcher Hauptdiagnose durchgefiihrt wurden.

m

NUR Diagnostik Diagnostik und/oder Therapie Therapiekontrollen
Uberwacht im Schi 5 Uberwachtim Schl _ . Uberwacht im Schi _
Extern Extern Extern®
aflabor aflabor aflabor
OSAS = = = al = +
Andere SBAS 5 = = = al %

Diagnostik und/oder Therapie, Therapiekontrollen =

Uberwacht im Schiaflabor Extern®

Insomnie, auch iR psych. Stérungen

Zenirale Hypersomnien

b) Im zweiten Teil der Seite fragen wir nach derzahl dertUntersuchungen(Messungen)
pro Jahydiepro Hauptdiagnosdurchgefiihrt worden sind. Hierfur werden alle gelhten
Untersuchungen (Polysomnographien, PolygraphienMuitoring) pro Hauptdiagnose
gemeinsam erfasst. Jedoch wird jeweils getrenmiben, ob die Untersuchungen direkt
Schlaflabor Uberwachtorden sindbder extern — also z.B. auf Station oder bei den Peienu
Hause — durchgefuhrt wurddm unteren Teil dieses Bereichs geben Sie fir dgmbsegruppen
Insomnie, Bewegungsstorungen etc. jeweils die Alerafiir Diagnostik, Therapie und
Therapiekontrollen zusammen an. Im oberen Teil ereidie Angaben fir diechlafbezogenen
Atmungsstorungegetrennt fir NUR Diagnostik (d. h. ohne Therapdignostik UND/ODER
Therapie (d. h. z.B. 1 Nacht Diagnostik und 1 Naldirapie oder z.B. 2 Nachte Therapie) und
fur Therapiekontrollen getrennt erfasst.

Anzahl der Untersuchungen pro Diagnose .
Bitte geben Sie an, wie viele Untersuchungen im letztén Kalenderjahr bei welcher Hauptdiagnose durchgefiihrt wurden.
NUR Diagnostik Diagnostik und/oder Therapie Therapiekentrellen
Uberwachtim schl . Uberwachtim schl Uberwachtim Schl
aflabor aflabor aflabor
OSAS = = = = 2 =
Andere SBAS = = = = 2 =

Extern = z.B. auf Station, in hauslicher 13mgeburrgmerarie. merapiekontronen 1

Uberwacht im Schlaflabor Extern®
Insomnie, auch i R psych. Storungen = =
Zentrale Hypersomnien = =
Bewegungsstorungen = =

Parasomnien 2 =

Zirkadiane Schlaf-Wach-Rhythmusstorungen = =




Beispiel:

Von 350 Patienten mit der Diagnose OSAS wurde Bdvdt. Uber jeweils 2 Nachte eine PSG-
Diagnostik durchgefihrt, bei 30 Pat. eine DiagheBts (je 1 Nacht) zu Hause; diese 70 Pat. erhielten
keine weitere Therapie. Bei 100 Pat. wurde einelA&(cht) zu Hause durchgefihrt und davon
hielten 60 eine PAP-Einleitung tber je 1 Nacht ichi&flabor, 40 Gber 2 Nachte. Weitere 140 Pat.
durchliefen 1 Diagnostiknacht im Schlaflabor, wod®#0 direkt im Anschluss oder spéater eine PAP-
Therapie im Schlaflabor Gber je 1 Nacht erhiel@nh{iber 2 Nachte. Bei weiteren 15 Pat erfolgte eine
Therapiekontrolle (je 1 Nacht) im Schlaflabor, b@imittels PG zu Hause; bei 15 Pat. erfolgte eine
PAP-Einleitung auf Station tber je 1 Nacht.

Diese Zahlen fuihren zu folgenden Eintragungen:

a)

b)

c)

NUR Diagnostik:

im Schlaflabor n= 80 (2x40 PSG),

extern n=30 (PG)

Diagnostik und/oder Therapie:

Schlaflabor: n = 60 x 1 Nacht PAP + 40 x 2 NachA® R 140 x 1 Diagnostiknacht
+ 120 x 1 Nacht PAP + 20 x 2 Nachte PAP = 60 + 838 + 120 + 40 = 440
Extern: 100 (PG) + 15 (PAP auf Station) = 115

Therapiekontrollen:

Schlaflabor: 15 (PG oder PSG)

Extern: 10 (PG)

Bitte geben Sie an, wie viele Untersuchungen im letzten Kalenderjahr bei welcher Hauptdiagnose durchgefiihrt wurden.

NUR Diagnostik Diagnostik und/oder Therapie Therapiekontrollen
Uberwacht im Schi . Uberwacht im Schl . Uberwacht im Schi .
Extern Extern Extern
aflabor aflabor aflabor
80 ° 30 ° 440° 100° 15 ° 25°

Andere SBAS

Ganz unten auf der Seite (ggf. Scrollbalken nutgeen Sie bitte noch die aktuellen
Wartezeitenin MONATEN an, getrennt nach Diagnostik, Therapiel Notfélle (in Wochen).

Wartezeiten

Wartezeit flir Diagnostik im Schlaflabor (in Mon Wartezeit fiir Therapie im Schlaflabor (in Monat

Wartezeit fur Notfalle (in Wochen)
aten) en)

* Extern = zu Hause, auf Station,

Version vom 31.5.2017, 16:35:54

AnschlieBen(SpeiChel’nSie bitte alle Angabeganz oben rechi@uf der Seite (ggf. erneut
Scrollbalken benutzen).



10. Therapien: Hier fragen wir nach dedurchgefuhrten Therapien/Verordnungen pro Jahr
Ihrem Labor.
Dazu geben Sie bitte im oberen Teil die Anzahlemftigliche Therapien bei schlafbezogenen
Atmungsstérungen an. Gemeint sind Therapien, thadhlich entweder direkt von Ihrem Labor
verordnetwurden (z.B. Ernahrungstherapie, HNO-OP, Schiemé) deren Ergebnisi Ihrem Labor
kontrolliert wurde (getrennt nach Polysomnographie und anddessverfahren) sowie Therapien,
die direkt von Ihnenm Schlaflabor durchgefuhrivurden (z.B. PAP-Einstellungen). Therapien, die
z.B. zu Hause kontrolliert wurden oder z.B. PAPdEtiungen, die auf Station durchgefihrt wurden,
sind NICHT einzugeben.

Il Som n o g n etz test_slabeingabe | Rolle wechseln | vollbild | Logout

‘ Deckblattibersicht Institution Sprechstunde Behandlungsfalle Prozeduren Therapien

Raumlichkeit Ausstattung ‘ Personal

Speichern

Bitte geben Sie die Anzahl der durchgefiihrten apparativen Therapien/Therapieverordnungen zu schlafbezogenen
Atmungsstérungen im letzten Kalenderjahr an:

m

Mittels liberwachter PSG im eigenen Schlaflab  Mittels PG, Monitering o.4. im eigenen Schiafla
or bor

Progenierende Schienen — —

PAP-Therapie al I e Fo rm e n : :
Operative Verfanren Z . B . H N O, ZM K’ . = =

Hypoglossus-Schrittmacher = =

Ernahrungstherapie n iCht Beratu ng = =

Lagepositionstraining = =

Bitte geben Sie an, ob weitere spezifische Therapieverfahren direkt in Ihrem Schlafmedizinischen Zentrum bzw. in enger
Kooperation mit Ihrem Zentrum durchgefihrt werden:

In der eigenen  In enger Koope In der eigenen In enger Koope
Einrichtung ration Einrichtung ration
1. Insomnien 4. Zentrale Hypersomnien
4a) Narkolepsien
a) Psychoedukation [

Medikamenttse Therapie i

b) Medikamentose Therapie Ll

Aufklarung und Beratung
£ knnnitive Vierhaltenstheranie Al

Im unteren Teil der Seite fragen wir nasgtezifischen Therapieverfahren bei anderen Scotafsgen
Bitte geben Sie durch entsprechendes Anklickemluljese Verfahren itrer Einrichtung selbst
oder inenger Kooperatiomit lnrem Schlaflabor in einer anderen Einrichtalgchgefihriverden.
»ENnge Kooperation* meinlICHT eine Therapieempfehlung, sondern vielmehr einen
patientenspezifischen Austausch zwischen Ihrerdemdlurchfihrenden Einrichtung fiir den
jeweiligen Einzelfall.



In der eigenen In enger Kocpe

In der eigenen

Einrichtung ration Einrichtung
1. Insomnien 4. Zentrale Hypersomnien
4a) Narkolepsien
a) Psychoedukation = ) =
Medikamentose Therapie
b) Medikamentdse Therapie =
Aufkldrung und Beratung
c) kognitive Verhaltenstherapie
nicht-medikamentdse Thera
G th pulant [ =l ]
ruppentherapie, ambulan SEErEEiET
4b) andere Zentrale Hypersemnien
Einzeltherapie, ambulant O
Medikamentdse Therapie
Gruppentherapie. stationar [ L}
_ Aufklarung und Beratung
2. Parasomnien
ht-medik: iC Th
a) Aufklarung und Beratung ] nieht-medikameniose Thera o
pieverfahren
5. zirkadiane Schlaf-Wach-Rhythmusstorungen
b) Psychoedukation [
5a) Schichtarbeit
©) Medikamentdse Therapie ] Medikamentose Therapie =
d) andere nicht-medikamentose -
spezifische Verfahren Aufklarung und Beratung
& BT S SO spezifische nicht-medikame
3a) RLS niose Therapieverfahren
i 5b) andere zirk. Stérungen
Medikamentase Therapie e I n SC h[l] ) g
Medikamentése Therapie
3b) andere Bewegungsstérungen L'Dopa'TeSt P
Medikamentdse Therapie L} Aufkldrung und Beratung
nicht-medikamentdse Thera B nicht-medikamentdse Thera Bl
pieverfahren pieverfanren

In enger Koope
ration

1

AnschlieBencSpeiCheI’nSie bitte alle Angabeganz oben rech@uf der Seite (ggf. erneut

Scrollbalken benutzen).




