Beschluss des Koordinierungsausschusses vom 15.12.2003 zur Ziffer 5 Dokumentation fiir ein DMP Diabetes mellitus Typ 2

Diabetes mellitus Typ 2
Ziffer 5 ,,Dokumentation*

Diabetes mellitus Typ 2 — Erstdokumentation

Lfd. Datensatz B Datensatz A
Nr. Dokumentationsparameter (Kurzdatensatz fiir die GKV) (Langdatensatz, nicht fiir die GKV)
1 |DMP-Fallnummer vom Arzt zu vergeben
Administrative Daten
2 | Krankenkasse bzw. Kostentrager Name der Kasse Name der Kasse
3 | Name, Vorname des Versicherten
4 | Geb.am TT.MM.JJJJ TT.MM.JJJJ
5 |Kassen-Nr. 7-stellige Nummer 7-stellige Nummer
6 | Versicherten-Nr. 9-stellige Nummer 9-stellige Nummer
7 | Vertragsarzt-Nr. 7-stellige Nummer 7-stellige Nummer
8 | Krankenhaus-IK Nummer Nummer
9 |Datum TT.MM.JJJJ TT.MM.JJJJ




Beschluss des Koordinierungsausschusses vom 15.12.2003 zur Ziffer 5 Dokumentation fiir ein DMP Diabetes mellitus Typ 2

Diabetes mellitus Typ 2 — Erstdokumentation

Lfd. . Datensatz B Datensatz A
Dokumentationsparameter L. . L.
Nr. (Kurzdatensatz fiir die GKV) (Langdatensatz, nicht fiir die GKV)
Einschreibung'

10 | Diagnose bekannt seit” J1J AARR)

11 | Diagnosespezifische Medikation * Ja / Nein Ja / Nein

12 |Diabetes-typische Symptome* Ja /Nein Ja / Nein

vorhanden

Die Zeilen 13 und 14 sind nur auszufiillen, wenn keine Therapie mit diabetesspezifischen Medik

amenten vorliegt

13

BZ-Messungen

] Einmalige Messung (bei symptomatischen Patienten
ausreichend /

] zwei- oder mehrfache Messung (bei
asymptomatischen Patienten) /

1 oGTT

] Einmalige Messung (bei symptomatischen
Patienten ausreichend /

] zwei- oder mehrfache Messung (bei
asymptomatischen Patienten) /

1 oGTT

14

BZ-Wert (eine Angabe ist
ausreichend)

] Niichtern; Plasma vends oder kapillar; > 126 mg/dl
oder > 7,0 mmol/l/

] Niichtern; Plasma vends oder kapillar; > 126
mg/dl oder > 7,0 mmol/l /

1 Einschreibung ist wie folgt moglich: Bei bekanntem Diabetes mellitus Typ 2 ist eine Angabe in Zeile 12 ausreichend. Bei Erstmanifestation bzw. nicht vorliegender medikamentdser

Therapie muss eine positive Aussage sowohl zu Zeile 13 als auch zu Zeile 14 gemacht werden.

2 Bei Erstmanifestation Eintrag der aktuellen Jahreszahl

3 Diagonosespezifische Medikation: Glibenclamid, andere Sulfonylharnstoffe und —analoga (einschlieflich Glinide), Metformin, Glucosidase-Inhibitoren, Glitazone, Insulin oder

Insulinanaloga

4 z. B. Polyurie, Polydipsie, Miidigkeit




Beschluss des Koordinierungsausschusses vom 15.12.2003 zur Ziffer 5 Dokumentation fiir ein DMP Diabetes mellitus Typ 2

Diabetes mellitus Typ 2 — Erstdokumentation

Lfd. . Datensatz B Datensatz A
Dokumentationsparameter L. . L.
Nr. (Kurzdatensatz fiir die GKV) (Langdatensatz, nicht fiir die GKV)
] Niichtern; Vollblut vends oder kapilldr, > 110 mg/dl | [ Niichtern; Vollblut vends oder kapilldr, > 110
oder > 6,1 mmol/l/ mg/dl oder > 6,1 mmol/l/
"1 postprandial/oGTT; Plasma vends oder Vollblut|[] postprandial/oGTT; Plasma vends oder Vollblut
kapilldr; > 200 mg/dl oder > 11,1 mmol/l / kapillar; > 200 mg/dl oder > 11,1 mmol/l /
71 postprandial/oGTT; Plasma kapilldr; > 220 mg/dl | [J postprandial/oGTT; Plasma kapillédr; > 220 mg/dl
oder > 12,2 mmol/1/ oder > 12,2 mmol/l/
"1 postprandial/oGTT; Vollblut vends; > 180 mg/dl oder | [] postprandial/oGTT; Vollblut vends; > 180 mg/dl
> 10,0 mmol/l oder > 10,0 mmol/l
Anamnese
15 |Bekannte Begleit- oder Keine / Hypertonus / Fettstoffwechselstorung / KHK / | Keine / Hypertonus / Fettstoffwechselstorung / KHK
Folgeerkrankungen Herzinfarkt / Schlaganfall / pAVK / Nephropathie / |/ Herzinfarkt / Schlaganfall / pAVK / Nephropathie /
Nierenersatztherapie / diabetische Retinopathie / Nierenersatztherapie / diabetische Retinopathie /
Blindheit / Diab. Neuropathie / Diab. Fu3 / Amputation Blindheit / Diab. Neuropathie / Diab. Ful3 /
/ Sonstige Amputation / Sonstige
16 |Raucher’ Ja /Nein
Aktuelle Befunde

17 | Korpergrofle m

18 | Korpergewicht kg

19 | Peripherer Pulsstatus Nicht erhoben / Unauffallig / Auffallig /

5 Raucher: hiermit ist der aktuell aktiv rauchende Patient gemeint, unabhingig von seiner Raucheranamnese




Beschluss des Koordinierungsausschusses vom 15.12.2003 zur Ziffer 5 Dokumentation fiir ein DMP Diabetes mellitus Typ 2

Diabetes mellitus Typ 2 — Erstdokumentation

schwerer hyperglykédmischer

Entgleisungen in den letzten 12

Lfd. . Datensatz B Datensatz A
Dokumentationsparameter L. . L.
Nr. (Kurzdatensatz fiir die GKV) (Langdatensatz, nicht fiir die GKV)
Uberweisung ausgestellt
20 | Sensibilititspriifung (z.B. 10g- Nicht durchgefiihrt / Unauffillig / Auffillig /
Mono-Filament-Test) Uberweisung ausgestellt
21 | FuBstatus Nicht erhoben / Unauffallig / Auffillig Nicht erhoben / Unauffillig / Auftillig
22 | Bei auftilligem Fulstatus Grad nach Wagner-Armstrong 9 / Osteoarthropathie /
Uberweisung ausgestellt / Einweisung veranlasst
23 | Blutdruck mmHg
24 | HbA. Wert in % / Oberer Normwert des Labors in % ’
25 | Serum-Kreatinin® Nicht untersucht / Wert in umol/l oder mg/dl
Relevante Ereignisse
26 | Schwere Hypoglykédmien in den Anzahl Anzahl
letzten 12 Monaten
27 |Stationdre Aufenthalte wegen Anzahl Anzahl

6 Wagner/Armstrong und/oder Ostheoarthropathie muss fiir den schwerer betroffenen Ful3 eingetragen werden, die anderen Auspragungen sind fakultativ

7 beide Auspragungen miissen ausgefiillt werden.

8 Die Errechnung der glomeruldren Filtrationsrate zur Bestimmung der Nierenfunktion erfolgt gemafl der Formel nach Cockcroft-Gault aus folgenden Parametern: Alter, Geschlecht,

Gewicht, Serum-Kreatinin.




Beschluss des Koordinierungsausschusses vom 15.12.2003 zur Ziffer 5 Dokumentation fiir ein DMP Diabetes mellitus Typ 2

Diabetes mellitus Typ 2 — Erstdokumentation

Lfd. . Datensatz B Datensatz A
Dokumentationsparameter L. . L.
Nr. (Kurzdatensatz fiir die GKV) (Langdatensatz, nicht fiir die GKV)
Monaten
28 |Diabetesbedingte retinale Ja / Nein
Lasertherapie
Behandlung

a) aktuelle Medikation

Felder 29 bis 35 sind nur anzukreuzen bei blutzuckersenkender Medikation

29 | Glibenclamid Nein / Ja / Kontraindikation
30 | Metformin Nein / Ja / Kontraindikation
31 |Glucosidase-Inhibitoren Nein / Ja / Kontraindikation
32 | Andere Sulfonylharnstoffe und Nein / Ja / Kontraindikation
-analoga (einschl. Glinide)
33 | Glitazone Nein / Ja / Kontraindikation
34 |Insulin Nein / Nicht intensiviert / Intensiviert
35 |Insulinanaloga Nein / Nicht intensiviert / Intensiviert

Zeilen 36 — 38 sind ggf. bei entsprechenden Begleit- und Folgeerkrankungen anzukreuzen’

36 | HMG-CoA-Reduktase-Hemmer Ja

9 In der Ausfiillanleitung ist zu erldutern, dass zu diesen Feldern keine zwingende Angabe erforderlich ist, auch wenn entsprechende Begleit- und Folgeerkrankungen vorliegen.
Dieses ist entsprechend in der Plausibilititspriifung zu beriicksichtigen.




Beschluss des Koordinierungsausschusses vom 15.12.2003 zur Ziffer 5 Dokumentation fiir ein DMP Diabetes mellitus Typ 2

Diabetes mellitus Typ 2 — Erstdokumentation

Lfd. . Datensatz B Datensatz A
Dokumentationsparameter L. . L.
Nr. (Kurzdatensatz fiir die GKV) (Langdatensatz, nicht fiir die GKV)
37 | Antihypertensive medikamentdse Ja
Therapie
38 Thrombozytenaggregationshemmer Ja
Schulungen
39 | Schulung empfohlen (bei aktueller Diabetes Schulung / Hypertonie-Schulung / Keine Diabetes Schulung / Hypertonie-Schulung / Keine
Dokumentation)
40 | Schulung bereits vor DMP- Diabetes Schulung / Hypertonie-Schulung / Keine Diabetes Schulung / Hypertonie-Schulung / Keine
Einschreibung wahrgenommen
Behandlungsplanung und vereinbarte Ziele
41 | Aufgabe des Tabakkonsums Ja/Nein Ja /Nein
empfohlen
42 | Erndhrungsberatung empfohlen Ja/Nein Ja /Nein
43 | Zielvereinbarung HbA . Aktuellen HbA .. Wert halten / senken / anheben' Aktuellen HbA .. Wert halten / senken / anheben'!
44 | Zielvereinbarung Blutdruck Aktuellen Blutdruckwert halten / senken Aktuellen Blutdruckwert halten / senken
45

Ophthalmologische

Durchgefiihrt / Nicht durchgefiihrt / veranlasst

Durchgefiihrt / Nicht durchgefiihrt / veranlasst

10 Es gibt sehr selten Fille, bei denen der HbA 1c anzuheben ist (Beschreibung in Ausfiillanleitung)

11 Es gibt sehr selten Fille, bei denen der HbA 1¢ anzuheben ist (Beschreibung in Ausfiillanleitung)




Beschluss des Koordinierungsausschusses vom 15.12.2003 zur Ziffer 5 Dokumentation fiir ein DMP Diabetes mellitus Typ 2

Diabetes mellitus Typ 2 — Erstdokumentation

Lfd. . Datensatz B Datensatz A
Dokumentationsparameter L. . L.

Nr. (Kurzdatensatz fiir die GKV) (Langdatensatz, nicht fiir die GKV)
Netzhautuntersuchung

46 |Indikationsbezogene Uber- bzw. Nein / Diabetologisch qualifizierte/r Arzt/Einrichtung / Nein / Diabetologisch qualifizierte/r
Einweisung erforderlich Diab. Fulambulanz/Einrichtung / Akut-stationér / Reha | Arzt/Einrichtung / Diab. FuBambulanz/Einrichtung /

/ Sonstige Akut-stationdr / Reha / Sonstige
47 | Dokumentationsintervall Quartalsweise / Jedes zweite Quartal Quartalsweise / Jedes zweite Quartal
48

Datum der geplanten nichsten

Dokumentationserstellung '

TT.MM.JIJJ

TT.MM.JJ1J

12 Optionales Feld, keine zwingende Angabe.




Beschluss des Koordinierungsausschusses vom 15.12.2003 zur Ziffer 5 Dokumentation fiir ein DMP Diabetes mellitus Typ 2

Diabetes mellitus Typ 2 — Folgedokumentation

Lfd. . Datensatz B Datensatz A
N Dokumentationsparameter
L (Kurzdatensatz fiir die GKV) (Langdatensatz, nicht fiir die GKYV)
1 | DMP-Fallnummer vom Arzt zu vergeben
Administrative Daten
2 | Krankenkasse bzw. Kostentriger Name der Kasse Name der Kasse
3 Name, Vorname des Versicherten
4 | Geb. am TT.MM.JJJJ TT.MM.1JJJ
5 |Kassen-Nr. 7-stellige Nummer 7-stellige Nummer
6 | Versicherten-Nr. 9-stellige Nummer 9-stellige Nummer
7 | Vertragsarzt-Nr. 7-stellige Nummer 7-stellige Nummer
8 | Krankenhaus-IK Nummer Nummer
9 |Datum TT.MM.J1JJ TT.MM.1JJJ




Beschluss des Koordinierungsausschusses vom 15.12.2003 zur Ziffer 5 Dokumentation fiir ein DMP Diabetes mellitus Typ 2

Diabetes mellitus Typ 2 — Folgedokumentation

Lfd. . Datensatz B Datensatz A
N Dokumentationsparameter
L (Kurzdatensatz fiir die GKV) (Langdatensatz, nicht fiir die GKV)
Anamnese

10 |Raucher” Ja/Nein

11 |Diabetes-typische Symptome' Ja/ Nein Ja / Nein
vorhanden

12 | Neu aufgetretene Begleit- oder Keine / Hypertonus / Fettstoffwechselstorung / Keine / Hypertonus / Fettstoffwechselstorung / KHK /
Folgeerkrankungen KHK / Herzinfarkt / Schlaganfall / pAVK / Herzinfarkt / Schlaganfall / pAVK / Nephropathie /

Nephropathie / Nierenersatztherapie / diabetische Nierenersatztherapie / diabetische Retinopathie /
Retinopathie / Blindheit / Diab. Neuropathie / Diab. | Blindheit / Diab. Neuropathie / Diab. Full / Amputation
Fuf3 / Amputation / Sonstige / Sonstige
Befunde
13 |Korpergewicht kg
14 | Peripherer Pulsstatus Nicht erhoben / Unauffillig / Auffillig / Uberweisung
ausgestellt

15 | Sensibilititspriifung (z. B. 10g- Nicht durchgefiihrt / Unaufféllig / Auffallig /
Mono-Filament-Test) Uberweisung ausgestellt

16 | FuB3status Nicht erhoben / Unauffillig / Auftillig Nicht erhoben / Unauffillig / Auffillig

17 | Bei auffilligem FuBstatus Grad nach Wagner-Armstrong’’ / Osteoarthropathie /

13 Raucher: hiermit ist der aktuell aktiv rauchende Patient gemeint, unabhéngig von seiner Raucheranamnese

14 z. B. Polyurie, Polydipsie, Miidigkeit




Beschluss des Koordinierungsausschusses vom 15.12.2003 zur Ziffer 5 Dokumentation fiir ein DMP Diabetes mellitus Typ 2

Diabetes mellitus Typ 2 — Folgedokumentation

Lfd. . Datensatz B Datensatz A
N Dokumentationsparameter L ) L
L (Kurzdatensatz fiir die GKV) (Langdatensatz, nicht fiir die GKV)
Uberweisung ausgestellt / Einweisung veranlasst
18 |Blutdruck mmHg
19 |HbA. Wert in % / Oberer Normwert des Labors in % '
20 | Serum-Kreatinin"’ Nicht untersucht / Wert in pmol/l oder mg/dl

Relevante Ereignisse

21 | Schwere Hypoglykémien seit der Anzahl Anzahl
letzten Dokumentation

22 | Stationdre Aufenthalte wegen Anzahl Anzahl
schwerer hyperglykdmischer
Entgleisungen seit der letzten
Dokumentation

23 | Diabetesbedingte retinale Ja / Nein
Lasertherapie seit der letzten
Dokumentation

15 Wagner/Armstrong und/oder Ostheoarthropathie muss fiir den schwerer betroffenen Ful} eingetragen werden, die anderen Auspriagungen sind fakultativ
16 beide Auspriagungen miissen ausgefiillt werden.

17 Die Errechnung der glomeruldren Filtrationsrate zur Bestimmung der Nierenfunktion erfolgt gema der Formel nach Cockcroft-Gault aus folgenden Parametern: Alter, Geschlecht,
Gewicht, Serum-Kreatinin.

-10 -




Beschluss des Koordinierungsausschusses vom 15.12.2003 zur Ziffer 5 Dokumentation fiir ein DMP Diabetes mellitus Typ 2

Diabetes mellitus Typ 2 — Folgedokumentation

If\ff Dokumentationsparameter Datensatz B Datensatz A

: (Kurzdatensatz fiir die GKV) (Langdatensatz, nicht fiir die GKV)

Behandlung
a) aktuelle Medikation
24 | Diagnosespezifische Medikation Ja /Nein Ja/Nein
Felder 25-31 sind nur anzukreuzen bei blutzuckersenkender Medikation
25 | Glibenclamid Nein / Ja / Kontraindikation
26 | Metformin Nein / Ja / Kontraindikation
27 | Glucosidase-Inhibitoren Nein / Ja / Kontraindikation
28 | Andere Sulfonylharnstoffe und Nein / Ja / Kontraindikation
-analoga (einschl. Glinide)

29 | Glitazone Nein / Ja / Kontraindikation
30 |Insulin Nein / Nicht intensiviert / Intensiviert
31 |Insulinanaloga Nein / Nicht intensiviert / Intensiviert

Zeilen 32 bis 34 sind ggf. bei entsprechenden Begleit- und Folgeerkrankungen anzukreuzen'

32 | HMG-CoA-Reduktase-Hemmer Ja
33 | Antihypertensive medikamentose Ja
Therapie

18 In der Ausfiillanleitung ist zu erldutern, dass zu diesen Feldern keine zwingende Angabe erforderlich ist, auch wenn entsprechende Begleit- und Folgeerkrankungen vorliegen.
Dieses ist entsprechend in der Plausibilititspriifung zu beriicksichtigen.

-11-




Beschluss des Koordinierungsausschusses vom 15.12.2003 zur Ziffer 5 Dokumentation fiir ein DMP Diabetes mellitus Typ 2

Diabetes mellitus Typ 2 — Folgedokumentation

Lfd. . Datensatz B Datensatz A
N Dokumentationsparameter
L (Kurzdatensatz fiir die GKV) (Langdatensatz, nicht fiir die GKV)
34 Thrombozytenaggregationshemmer Ja
Schulungen

35 | Schulung empfohlen (bei aktueller | Diabetes-Schulung / Hypertonie-Schulung / Keine Diabetes-Schulung / Hypertonie-Schulung / Keine
Dokumentation)

36 | Empfohlene Schulung Diabetes-Schulung: Diabetes-Schulung:
wahrgenommen (seit letzter Ja / Nein / war aktuell nicht méglich Ja / Nein / war aktuell nicht moglich
Dokumentation) Hypertonie-Schulung: Hypertonie-Schulung:

Ja / Nein / war aktuell nicht moglich Ja / Nein / war aktuell nicht moglich
Bei letzter Dokumentation keine Schulung Bei letzter Dokumentation keine Schulung empfohlen
empfohlen
Behandlungsplanung und vereinbarte Ziele

37 | Aufgabe des Tabakkonsums Ja / Nein Ja / Nein
empfohlen

38 | Erndhrungsberatung empfohlen Ja / Nein Ja / Nein

39 | Zielvereinbarung HbA . Aktuellen HbA | halten / senken / anheben" Aktuellen HbA . halten / senken / anheben?

40 | Zielvereinbarung Blutdruck Aktuellen Blutdruck halten / senken Aktuellen Blutdruck halten / senken

19 Es gibt sehr selten Fille, bei denen der HbA 1c anzuheben ist (Beschreibung in Ausfiillanleitung)

20 Es gibt sehr selten Fille, bei denen der HbA 1c anzuheben ist (Beschreibung in Ausfiillanleitung)

-12 -




Beschluss des Koordinierungsausschusses vom 15.12.2003 zur Ziffer 5 Dokumentation fiir ein DMP Diabetes mellitus Typ 2

Diabetes mellitus Typ 2 — Folgedokumentation

Lfd. . Datensatz B Datensatz A
N Dokumentationsparameter
L (Kurzdatensatz fiir die GKV) (Langdatensatz, nicht fiir die GKV)
41 | Ophthalmologische Durchgefiihrt / Nicht durchgefiihrt / veranlasst Durchgefiihrt / Nicht durchgefiihrt / veranlasst
Netzhautuntersuchung
42 | Indikationsbezogene Uber- bzw. Nein / Diabetologisch qualifizierte/r Nein / Diabetologisch qualifizierte/r Arzt/Einrichtung /
Einweisung erforderlich Arzt/Einrichtung / Diab. FuBambulanz/Einrichtung | Diab. FuBBambulanz/Einrichtung / Akut-stationdr / Reha
/ Akut-stationér / Reha / Sonstige / Sonstige
43 | Dokumentationsintervall Quartalsweise / Jedes zweite Quartal Quartalsweise / Jedes zweite Quartal
44 | Datum der geplanten néchsten

Dokumentationserstellung?'

TT.MM.JJIJ

TT.MM.JIJJ

21 Optionales Feld, keine zwingende Angabe
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