
Duria² Installations-Checkliste 

 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Bogen an: Duria eG 
     Kölner Landstr. 240 
     52351 Düren 
 
oder per Fax:    02421 - 2707 122 

 
Abrechnung • Wurden alle Abrechnungsparameter definiert ? (KR/BG/PR) 

• Sind alle Arztkennungen hinterlegt ? 

• Sind alle Stempel definiert? 

• Sind die BG-Parameter definiert ? 

• Sind die Briefköpfe richtig eingerichtet ? 

□  Ja      □  Nein    
□  Ja      □  Nein      □ entfällt 
□  Ja      □  Nein       
□  Ja      □  Nein      □ entfällt 
□  Ja      □  Nein      □ entfällt 

Berechtigungen • Sind  Die Ausführberechtigungen für Befehle & Textgruppen 
entsprechend vergeben worden ? 

• Sind alle Benutzer eingerichtet ? 

• Sind alle Benutzergruppen eingerichtet worden? 

□  Ja      □  Nein 
 
□  Ja      □  Nein 
□  Ja      □  Nein      □ entfällt 

BILD/Archiv • Sind die Bild Parameter und das Archiv-Laufwerk definiert?      

• Funktioniert das Scannen ? 

• Funktioniert das Grabben ? 

□  Ja      □  Nein 
□  Ja      □  Nein      □ entfällt 
□  Ja      □  Nein      □ entfällt 

Drucken • Sind alle Druckerparameter definiert ? 

• Lassen sich die Formulare von allen Arbeitsplätzen aus 
drucken? 

• Funktioniert die Blankoformularbedruckung (BFB) an allen 
"Nicht-Nadeldruckern" ? 

• Funktioniert der Arztbriefdruck ? 

• Funktioniert der MV-Ausdruck ? 

□  Ja      □  Nein 
□  Ja      □  Nein 
 
□  Ja      □  Nein      □ entfällt 
 
□  Ja      □  Nein      □ entfällt 
□  Ja      □  Nein      □ entfällt 

Formularwesen • Sind alle gängigen Formulare probe-gedruckt worden? 

• Ist die BG Blankoformularbedruckung gestest worden ? 

• Sind die Formularköpfe & der Stempel korrekt ? 

• Sind alle Formulare auf den Bildschirmen gut lesbar? 

□  Ja      □  Nein      □ entfällt 
□  Ja      □  Nein      □ entfällt 
□  Ja      □  Nein 
□  Ja      □  Nein 

Karteikarte • Sind die benötigten Karteikarten eingerichtet worden? 

• Sind alle benötigten Textgruppen angelegt ? 

□  Ja      □  Nein      □ entfällt 
□  Ja      □  Nein      □ entfällt 

Diagnosen • Sind die ICD-Parameter entsprechend definiert worden? 

• Wurde das Einrichten der  Diagnosekürzel erläutert? 

□  Ja      □  Nein       
□  Ja      □  Nein      □ entfällt 

Nachrichten • Wurde das Nachrichtensystem (MES) eingerichtet? 

• Können alle Clients Nachrichten empfangen & senden ? 

□  Ja      □  Nein      □ entfällt 
□  Ja      □  Nein      □ entfällt 

Privatliquidation 
(PL) 

• Ist die PL eingerichtet ? 

• Funktioniert der Ausdruck (Rechnungen etc.) ? 

□  Ja      □  Nein      □ entfällt 
□  Ja      □  Nein      □ entfällt 

Terminkalender • Wurde der Terminkalender eingerichtet ? □  Ja      □  Nein      □ entfällt 

Warteliste • Wurden die Wartelisten eingerichtet ? □  Ja      □  Nein      □ entfällt 

Toolbar • Wurden die Toolbars eingerichtet ? 

• Wurden die Funktionsweisen der Toolbars erläutert ? 

□  Ja      □  Nein      □ entfällt 
□  Ja      □  Nein      □ entfällt 

Patienten Icon • Wurde die Web-Cam (Patienten Icon) konfiguriert ? □  Ja      □  Nein      □ entfällt 

Labor • Wurde das Labormodul eingerichtet ? 

• Wurde eine Labordatei eingelesen ? 

• Ist die Laborkarteikarte (LABM) eingerichtet ? 

□  Ja      □  Nein      □ entfällt 
□  Ja      □  Nein      □ entfällt 
□  Ja      □  Nein      □ entfällt 

Dokumentation • Haben Sie eine Duria² Quick-Info erhalten ? 

• Haben Sie ein Duria²  Merkblatt erhalten? 

□  Ja      □  Nein       
□  Ja      □  Nein       

Geräte • Sind alle Geräte eingerichtet ? 

• Wurden alle Geräteanbindungen getestet ? 

• Lassen sich an allen KVK-Arbeitsplätzen KVK einlesen ? 

□  Ja      □  Nein      □ entfällt 
□  Ja      □  Nein      □ entfällt 
□  Ja      □  Nein       

Fernwartung • Ist eine Fernwartung eingerichtet und durch die Duria eG 
getestet worden? 

□  Ja      □  Nein       

Datensicherung • Ist eine Datensicherung eingerichtet und wurde diese 
getestet? 

□  Ja      □  Nein       

 
_________    _______________________         
Datum           Unterschrift Arzt                              
 
 
_________    _______________________                    
Datum           Unterschrift DSC/Techniker 


