Beschluss des Koordinierungsausschusses vom 15.12.2003 zur Ziffer 5 Dokumentation fir ein DMP KHK

Koronare Herzkrankheit
Ziffer 5 ,,Dokumentation*

Koronare Herzkrankheit — Erstdokumentation

If\ff ' Dokumentationsparameter Ausprigung (Datensatz B) Ausprigung (Datensatz A)
I | 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.11JJ TT.MM.J1JJ
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.JI1J TT.MM.J1JJ
Einschreibung
10 | Geschlecht m/w m/w
11 | Angina Pectoris Typisch: Grad I/11/1I1/ IV // Typisch: Grad I/ 11/ 111/ IV //

o1-




Beschluss des Koordinierungsausschusses vom 15.12.2003 zur Ziffer 5 Dokumentation fir ein DMP KHK

Koronare Herzkrankheit — Erstdokumentation

I{\fg Dokumentationsparameter Ausprigung (Datensatz B) Ausprigung (Datensatz A)
Atypisch / Nicht-angindser Brustschmerz / Keine Atypisch / Nicht-angindser Brustschmerz /
Schmerzsymptomatik Keine Schmerzsymptomatik
12 | Belastungs-EKG: ST-Streckensenkung | Wert in mm / Wert in mm /
nicht durchgefiihrt: Physikalisch nicht belastbar/ nicht durchgefiihrt: Physikalisch nicht
Interpretation bei fehlender belastbar/
Darstellung der ST-Strecke im Interpretation bei fehlender
Ruhe-EKG nicht moglich/ Darstellung der ST-Strecke
Kontraindikation liegt vor im Ruhe-EKG nicht
moglich/
Kontraindikation liegt vor
13 | Diagnose gesichert durch Akutes Koronarsyndrom, auch in der Vorgeschichte Akutes Koronarsyndrom, auch in der
(Ruhe-EKG, Schmerzsymptomatik und Vorgeschichte (Ruhe-EKG,
Markerproteine) / Mindestens 90%ige Schmerzsymptomatik und Markerproteine) /
Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer KHK | Mindestens 90%ige Wahrscheinlichkeit fiir das
(Alter, Geschlecht, Schmerzsymptomatik und Vorliegen einer KHK (Alter, Geschlecht,
Belastungs-EKG nicht dlter als 3 Jahre) / Nicht- Schmerzsymptomatik und Belastungs-EKG
invasive bildgebende Verfahren nicht élter als 3 Jahre) / Nicht-invasive
(echokardiografische oder szintigrafische bildgebende Verfahren (echokardiografische
Verfahren) / Invasives bildgebendes Verfahren oder szintigrafische Verfahren) / Invasives
(Koronarangiografie) bildgebendes Verfahren (Koronarangiografie)
Anamnese
14 | Diagnose bekannt seit JIIJ J1J
15 |Raucher' Ja/Nein

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

2.




Beschluss des Koordinierungsausschusses vom 15.12.2003 zur Ziffer 5 Dokumentation fir ein DMP KHK

Koronare Herzkrankheit — Erstdokumentation

I{\fg Dokumentationsparameter Ausprigung (Datensatz B) Ausprigung (Datensatz A)
16 |Bekannte Begleit- oder Keine / Hypertonus / Herzinsuffizienz / Keine / Hypertonus / Herzinsuffizienz /
Folgeerkrankungen symptomatische Herzrhythmusstdrungen / symptomatische Herzrhythmusstorungen /
Herzinfarkt / Diabetes mellitus / Herzinfarkt / Diabetes mellitus /
Fettstoffwechselstorung / /Sonstige Fettstoffwechselstorung / Sonstige
Aktuelle Befunde
17 |Korpergrofie m
18 | Korpergewicht kg
19 | Blutdruck Wert in mmHg
20 | Cholesterin, gesamt Wert in mmol/l oder mg/dl / nicht untersucht
21 |LDL-Cholesterin Wert in mmol/l oder mg/dl / nicht untersucht
Relevante Ereignisse
22 | Stationire notfallméiBige Behandlung Anzahl Anzahl
von KHK in den letzten 12 Monaten
23 | Nicht-stationdre notfallmaBige Anzahl Anzahl
Behandlung von KHK in den letzten 12
Monaten
24 | Erfolgte koronartherapeutische Keine / percutane Intervention / Bypass-Operation Keine / percutane Intervention / Bypass-

Intervention

Operation




Beschluss des Koordinierungsausschusses vom 15.12.2003 zur Ziffer 5 Dokumentation fir ein DMP KHK

Koronare Herzkrankheit — Erstdokumentation

If\ff ' Dokumentationsparameter Ausprigung (Datensatz B) Ausprigung (Datensatz A)
Behandlung
a. Aktuelle Medikation
25 | Diagnosespezifische Medikation Ja/Nein Ja / Nein
26 | Betablocker Ja / Nein / Kontraindikation
27 | Thrombozytenaggregationshemmer Ja / Nein / Kontraindikation
28 | Nitrate Ja / Nein
29 | ACE-Hemmer Ja / Nein
30 |Kalzium-Antagonisten Ja/ Nein
31 |HMG-CoA-Reduktase-Hemmer Ja /Nein
32 | Sonstige diagnosespezifische Ja / Nein
Medikation
Schulungen
33 |Schulung empfohlen (bei aktueller Diabetes-Schulung / Hypertonie-Schulung / INR- Diabetes-Schulung / Hypertonie-Schulung /
Dokumentation) Schulung / Andere Schulungen / Keine INR-Schulung / Andere Schulungen / Keine
34 | Schulung bereits vor DMP- Diabetes-Schulung / Hypertonie-Schulung / INR- Diabetes-Schulung / Hypertonie-Schulung /

Einschreibung wahrgenommen

Schulung / Andere Schulungen / Keine

INR-Schulung / Andere Schulungen / Keine




Beschluss des Koordinierungsausschusses vom 15.12.2003 zur Ziffer 5 Dokumentation fir ein DMP KHK

Koronare Herzkrankheit — Erstdokumentation

I{\fg Dokumentationsparameter Ausprigung (Datensatz B) Ausprigung (Datensatz A)
Behandlungsplanung und vereinbarte Ziele

35 | Aufgabe des Tabakkonsums Ja / Nein Ja / Nein

empfohlen
36 Zielvereinbarung Blutdruck Aktuellen Blutdruckwert halten / senken Aktuellen Blutdruckwert halten / senken
37 | KHK-spezifische Uber- bzw. Ja/ Nein Ja / Nein

Einweisung veranlasst
38 | Dokumentationsintervall Quartalsweise / Jedes zweite Quartal Quartalsweise / Jedes zweite Quartal
39 | Datum der geplanten néchsten TT.MM.JIJJ

, 5 TT.MM.JJJJ
Dokumentationserstellung

? Optionales Feld, keine zwingende Angabe.




Beschluss des Koordinierungsausschusses vom 15.12.2003 zur Ziffer 5 Dokumentation fir ein DMP KHK

Koronare Herzkrankheit — Folgedokumentation

Lfd.

Nr Dokumentationsparameter Ausprigung (Datensatz B) Ausprigung (Datensatz A)

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.1JJJ 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.J1JJ TT.MM.J1JJ
Anamnese
10 |Raucher’ Ja / Nein
11 |Neu aufgetretene Begleit- oder Keine / Hypertonus / Herzinsuffizienz / Keine / Hypertonus / Herzinsuffizienz /
Folgeerkrankungen Symptomatische Herzrhythmusstorungen / Symptomatische Herzrhythmusstdrungen /
Herzinfarkt / Diabetes mellitus / Herzinfarkt / Diabetes mellitus /

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

_6-




Beschluss des Koordinierungsausschusses vom 15.12.2003 zur Ziffer 5 Dokumentation fir ein DMP KHK

Koronare Herzkrankheit — Folgedokumentation

If\f? Dokumentationsparameter Ausprigung (Datensatz B) Ausprigung (Datensatz A)
Fettstoffwechselstorung / Sonstige Fettstoffwechselstorung / Sonstige
Aktuelle Befunde
12 | Angina Pectoris Typisch: Grad I /11 /111 / IV // Atypisch / Nicht- | Typisch: Grad I /11 /11 / IV // Atypisch / Nicht-
angindser Brustschmerz / Keine angindser Brustschmerz / Keine
Schmerzsymptomatik Schmerzsymptomatik
13 | Herzinsuffizienz Nein / Ja: > NYHA I/ /I / IV
14 | Blutdruck Wert in mm Hg
15 | Cholesterin, gesamt Wert in mmol/l oder mg/dl / nicht untersucht
16 |LDL-Cholesterin Wert in mmol/l oder mg/dl / nicht untersucht
Relevante Ereignisse
17 | Stationére notfallméBige Behandlung Anzahl Anzahl
von KHK seit der letzten
Dokumentation
18 |Nicht-stationdre notfallmiBige Anzahl Anzahl
Behandlung von KHK seit der letzten
Dokumentation
19 |Akutes Koronarsyndrom seit der Ja/ Nein Ja / Nein
letzten Dokumentation
20 | KHK-spezifische diagnostische und Keine / Koronarangiographie / percutane Keine / Koronarangiographie / percutane

therapeutische Intervention seit der
letzten Dokumentation

Intervention / Bypass-Operation

Intervention / Bypass-Operation




Beschluss des Koordinierungsausschusses vom 15.12.2003 zur Ziffer 5 Dokumentation fir ein DMP KHK

Koronare Herzkrankheit — Folgedokumentation

If\f? Dokumentationsparameter Ausprigung (Datensatz B) Ausprigung (Datensatz A)
Behandlung
a. Aktuelle Medikation
21 | Diagnosespezifische Medikation Ja / Nein Ja / Nein
22 | Betablocker Ja / Nein / Kontraindikation
23 | Thromozytenaggregationshemmer Ja / Nein / Kontraindikation
24 | Nitrate Ja / Nein
25 | ACE-Hemmer Ja / Nein
26 |Kalzium-Antagonisten Ja / Nein
27 | HMG-CoA-Reduktase-Hemmer Ja / Nein
28 | Sonstige aktuelle diagnosespezifische Ja / Nein
Medikation
Schulungen
29 | Schulung empfohlen (bei aktueller Diabetes-Schulung / Hypertonie-Schulung / INR- Diabetes-Schulung / Hypertonie-Schulung /
Dokumentation) Schulung / Andere Schulungen / Keine INR-Schulung / Andere Schulungen / Keine
30 | Empfohlene Schulung wahrgenommen Diabetes-Schulung: Diabetes-Schulung:

(seit letzter Dokumentation)

Ja / Nein / war aktuell nicht moglich

Hypertonie-Schulung:
Ja / Nein / war aktuell nicht moglich

INR-Schulung: Ja / Nein / war aktuell nicht
moglich
Andere Schulungen:
Ja / Nein / war aktuell nicht moglich

Bei letzter Dokumentation keine Schulung

Ja / Nein / war aktuell nicht moglich

Hypertonie-Schulung:
Ja / Nein / war aktuell nicht méglich

INR-Schulung:
Ja / Nein / war aktuell nicht moglich

Andere Schulungen:
Ja / Nein / war aktuell nicht méglich

Bei letzter Dokumentation keine Schulung




Beschluss des Koordinierungsausschusses vom 15.12.2003 zur Ziffer 5 Dokumentation fiir ein DMP KHK

Koronare Herzkrankheit — Folgedokumentation

Datum der geplanten nichsten

Dokumentationserstellung4

TT.MM.JIJJ

If\f? Dokumentationsparameter Ausprigung (Datensatz B) Ausprigung (Datensatz A)

empfohlen empfohlen
Behandlungsplanung und vereinbarte Ziele

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

32 Zielvereinbarung Blutdruck Aktuellen Blutdruckwert halten / senken Aktuellen Blutdruckwert halten / senken

33 | KHK-spezifische Uber- bzw. Ja / Nein Ja / Nein

Einweisung veranlasst
34 | Dokumentationsintervall Quartalsweise / Jedes zweite Quartal Quartalsweise / Jedes zweite Quartal
35

TT.MM.JIJJ

* Optionales Feld beibehalten, keine zwingende Angabe.
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