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Ausfullanleitung

fiir Dokumentationsbogen und EuroQol




Ausfullanleitung DoRumentationsbogen

Allgemeine Hinweise

Der Dokumentationsbogen dient der
Erst- und Folgedokumentation.

Weile Felder sind Pflichtfelder und
mussen vollstandig ausgefillt sein,
damit die DMP-Positionen abgerech-
net werden konnen.

@ sv-Nummer
Sozialversicherungsnummer der Patientin/des
Patienten eintragen.

@ Anamnese

Diabetes-Diagnose
Jahr der Erstdiagnose angeben.

Hypertonie seit
Jahr der Erstdiagnose angeben.
Liegt keine Hypertonie vor, ,0" eintragen.

€@ serundidrkomplikationen

Angeben, welche Ereignisse vorliegen bzw. seit
der letzten Dokumentation aufgetreten sind.

Blindheit
,Ja" ankreuzen bei Blindheit gemal gesetzli-
cher Definition oder bei Bezug von Blindengeld.

Gesetzliche Definition: ,Wer sich durch sein
eingeschranktes Sehvermaogen in unvertrauter
Umgebung visuell nicht zurecht findet”,

Definition Bundespflegegeldgesetz, BGBI. Nr.
110/1993: ,Als blind gilt, wer am besseren Auge
mit optimaler Korrektur eine Sehleistung mit:
einem Visus von kleiner gleich 0,02 (1/60) ohne
Gesichtsfeldeinschrankung hat oder einem
Visus von kleiner gleich 0,03 (2/60) in Verbin-
dung mit einer Quadrantenanopsie hat oder
einem Visus von kleiner oder gleich 0,06 (4/60)

in Verbindung mit einer Hemianopsie hat oder
einem Visus von kleiner oder gleich 0,7 (6/60) in
Verbindung mit einer rohrenférmigen Gesichts-
feldeinschrankung hat.”

Terminales Nierenversagen
,Ja" bei Dialyse oder Nierentransplantation
(auch bei geplanter Nierentransplantation).

Bypass/Dilatation
Bezieht sich auf Herzkranzgefalie.

Apoplexie
,Ja" bei ischamischen oder hamorrhagischen
Insulten (gilt nicht fir Aneurysmarupturen).

Amputation
Nur nicht unfallbedingte Amputationen ange-
ben (einseitig als auch beidseitig). Minor- oder
Major-Amputation angeben, andernfalls ,nein”.
e Minor: Zehen(teil)-, Strahlresektion, Vor-
ful(teil)lamputation, Lisfranc-Amputation
(tarsometatarsal), Chopart-Amputation
(talonavicular/calcaneocuboid), Syme-Am-
putation (FuBexartikulation), Calcaneusre-
sektion u. a.
e Major: Unterschenkelamputation, Piro-
goff-Amputation, Kniegelenksexartikulati-
on, Oberschenkelamputation u. a.

© symptome

Neuropathie

,Ja" bei neuropathiebedingten Beschwerden
(sensomotorische Polyneuropathie und/oder
autonome diabetische Neuropathie).

TIA/PRIND
,Ja" bei reversiblen zentralneurologischen
Ereignissen.

Schwere Hypoglykamien (Fremdhilfe)

,Ja’, wenn Glukose/Glukagon parenteral durch
Fremdhilfe verabreicht wurde (z. B. von Ange-
horigen, medizinischem Personal).

Erektile Dysfunktion
Bei weiblichen Patientinnen ,nein” ankreuzen.



Therapie Aktwy

SV-Nummer n Anamnese e
Diabetes-Diagnose (Jahr) Hypertonie seit (Jahr)
Sekundarkomplikationen e_ Symptome o Komorbiditéten e
ja  nein ja  nein ja  nein
Blindheit ]:| D Meuropathie D E] Herzinsuffizienz D |:|
Terminales Nierenversagen |:| D Angina pectoris D |:] KHK D |:|
Herz: Infarkt |:| D Claudicatio D E] Depression |:| |:|
Bypass/Dilatation O O || TiaPRIND [Tl 1 PAVK O O
Apoplexie ]:| D Schwere Hypoglykdmien (Fremdnilfe) D D Bypass/Dilatation |:| |:|
major minor nein Erekilie Bistuni
g tion O O 0O rektile Dysfunktion O O
Augenuntersuchung G FuBuntersuchung a Rauchen 0
(in den letzten 12 Monaten) 1a nein . ia nein
rechts links
O 0O : A . O O
ja  nein ja nein
FuRdeformitat D D D D
Diabetes-Schulung g Lebensqualitat @
ja nein Ulkus D |:| D D
D D Puls tastbar |:| |:| |:| |:| EQ-5D
Vibrationsempfinden
Wann (Jahr) vermindert o oio o EQ-5D VAS
Gemessene Werte m
Gewicht Grolke Blutdruck in Ruhe
(kg) (cm) Ordinationsmessung (mmHg)
HbA1c (% oder [ ] Cholesterin HDL-Chol Triglyceride
mmol/mol) (ma/dl) (ma/dl) (mg/di)
Kreatinin eGFR (mittels CKD-EFI- Albumin-Kreatinin-Quotient
(mg/dl) Formel) - miimin/1,73 m? im Harn (mg/g) < (Kleiner als)
Therapie @ Zielvereinbarungen @ Selbstkontrolle m
ja  nein HbA1G (% oder mmolimol) |_| Blutdruckmessung
Nur Di&t O O f ja nein
OAD O Od ja  nein O O
Kombi-Therapie m mf o O O
Insulin O 0O Tt O O Blutzuckermessung
Blutdruck O 0O Bewegung O O E nle:il'I1
Gewicht
Blutfette O 0O O O
Ernahrung O O
Vertragspartner-Nr. @ Untersuchungsdatum Unterschrift Arzt
Tag Monat Jahr

Alle weilen Felder miissen fiir die Abrechenbarkeit der DMP-Positionen mit den erhobenen Werten befiilit sein!




© Komorbidititen
Nur diagnostisch gesicherte bzw. behandelte
Begleiterkrankungen angeben.

© Augenuntersuchung

,Ja“ nur bei Untersuchung innerhalb der
letzten 12 Monate und vorliegendem schriftli-
chen Befund.

@ Fusuntersuchung

Fur rechten und linken Ful® getrennt dokumen-
tieren.

FuRdeformitat
,Ja" bei klinisch manifester Osteoarthropathie
oder Charcot-Fuld.

Ulkus
,2Ja" bei aktuellem Ulkus.

Puls tastbar

,Ja“, wenn A. dorsalis pedis und A. tibialis pos-
terior tastbar sind. ,Nein®, falls Sie beide Pulse
oder einen Puls nicht tasten kdnnen.

Vibrationsempfinden vermindert

,Ja" bei altersabhangig vermindertem Emp-
finden nach Rydell-Seiffer. Die Skalierung der
Stimmgabel umfasst einen Bereich von 0/8
bis 8/8.

© Rauchen
Raucherstatus angeben.

@ Diavetes-Schulung

Jahr der Schulung eintragen, bei unbekann-
tem Jahr ,0".

@ Lebensqualitit
Ergebnisse des EQ-5D-Fragebogens eintragen.

@ Gemessene werte
Gewicht

Falls nicht messbar (z. B. Amputation/Immo-
bilitat) ,0".

Blutdruck in Ruhe
Ordinationsmessung

HbA1c
Angabe in % oder mmol/mol

Cholesterin
Angabe in mg/dl
Umrechnung mmol/l in mg/dl: Wert x 38,7

Kreatinin
Angabe in mg/dl
Umrechnung pumol/l'in mg/dl: Wert + 88,5

eGFR und Albumin-Kreatinin-Quotient
Freiwillig zu befullende Felder. Bei inexakten
Messungen des Albumin-Kreatinin-Quotienten
unter 10 (Grenze des Linearitatsbereiches der
Messmethode) kann zum Messwert zuséatz-
lich ein ,<"-Zeichen angekreuzt werden.

@® Therapie
Nur Diat
Ankreuzen, wenn Diat die einzige Therapie ist.

Kombi-Therapie
,Ja" bei Kombination aus OAD + Insulin oder
bei GLP-1-Agonisten.

® zielvereinbarungen

Angeben, ob Ziele zu Gewicht, Bewegung, Ta-
bakkonsum, Ernahrung oder Blutdruck verein-
bart wurden. Ziel-HbA1c dokumentieren.

@ selbstrontrolle

Angeben, welche Parameter die Patientin/der
Patient selbst misst.

@ Vertragspartner Nr.
2-stelligen Fachcode und 6-stellige Vertrags-
partnernummer eintragen.
Fachcodes:
01 = Arztin/Arzt fir Allgemeinmedizin
01 = Facharztin/-arzt fur Allgemeinmedizin
und Familienmedizin
07 = Facharztin/-arzt fur Innere Medizin

@ Untersuchungsdatum

Dieses muss nach dem Einschreibedatum
liegen. Erstdokumentation und jahrliche Folge-
dokumentation im jeweiligen Untersuchungs-
quartal erstellen und Ubermitteln.



Ermittlung der Lebensqualitat
mit dem EuroQol-Fragebogen

EQ-5D £Q-5D

uagen e havtigen oy
o i M e (Grappe rachet
e e K P

Casrdhtsnustan a7 DR

Die Lebensqualitat wird mit dem standardi-
sierten Fragebogen EQ-5D erhoben. Dieses
Instrument erfasst den Gesundheitszustand :

auf zwei V\/egen: e | | Grsuncher

e durch fuinf Fragen zum subjektiven Ge-
sundheitszustand auf der Vorderseite
(5D = 5 Dimensionen)

e durch die visuelle Analogskala (VAS) auf
der Ruckseite

Fragebogen EQ-5D und EQ-5D VAS
Bitten Sie lhre Patientin bzw. lhren Patienten,
beide Seiten des EQ-5D-Fragebogens

vollstandig auszufillen. e e =]
£ citaiesngs | oolensbet roogster | Laval 1 ist als 1" kodisrt
Eocrzinoae Tl penieme _
Das reChtS dargeSte”te Belsplel Zelgt' T.urf:c:]as::“-)rr?t?:ere,'un:1990;‘.:1 2071 a
wie die Vorderseite auszufullen ist. In O Lever2istals 2% kodien
diesem Fall waren im Dokumenta-
tionsbogen im Feld EQ-5D die Ziffern | Leveldistals 2 kodien
,12213" einzutragen.
g Laval 4 ist als , 1™ kodisrt
4
Anpst/Niedargeschlagzrhait
1 cwzic g il sk e e _
£ Cur rayg o Tet 4 Level 5 ist als 3" kodiert
3 ko seen g i e B xf

Beispielantworten auf dem EQ-5D-Fragebogen

EQ-5D VAS

Mit der visuellen Analogskala (VAS) auf der
Ruckseite des Fragebogens bewertet die
Patientin bzw. der Patient selbst den aktuellen
Gesundheitszustand auf einer Skala von 0
(schlechtester vorstellbarer Zustand) bis 100

(bester vorstellbarer Zustand). Ihr
heutiger

Tragen Sie den dreistelligen angegebenen Gesundheitszustand

Wert in das Feld EQ-5D VAS des Dokumen-
tationsbogens ein. Im rechts dargestellten
BeiSpie| ware ,069" zu Ubernehmen. Beispiel fir die Ermittlung des Gesundheitszustandes mit EQ-5D VAS




DoRumentation

Die Dokumentation mittels Dokumentationsbo-
gen ist erstmalig bei Anmeldung |Ihrer Patien-
tin/Ihres Patienten zum Programm (Erstdoku-
mentation) und anschlieRend einmal jahrlich
(Folgedokumentation) vorzunehmen.

Ablauf

Ausfiillen von Euroqol- und
Dokumentationsbogen

1 x jahrlich
Die Erstdokumentation ist nach erfolgreicher

Anmeldung lhrer Patientin/lhres Patienten und

nach Bestatigung des Einschreibeantrages
maoglich.

Elektronische Ubermittlung

des Dokumentationsbogen

e Uber die kostenlose
e-card-Oberflache
(,Dokumentationsblattan-
nahmeservice (DBAS) starten”)

e mittels Praxissoftware

_ ) _ (sofern bereits implementiert)

Eine Vergutung der strukturierten Betreuung

kann nur dann erfolgen, wenn die Pflichtfelder
vollstandig ausgefullt sind.

Der Dokumentationsbogen dient Ihnen als
Checkliste hinsichtlich der diabetesrelevanten
Malnahmen sowie Zielvereinbarungen.

EQ-5D

Bite geben Sk an, weiche Aussagen ven heutigen GesundheRszustand am besten

beschreiben, ndem Sie ein Keeuz (8} in s Kastchen jder Grugps machen. EQ’50 VAS

BeweglichkeitMobiiit
1. Ich habe keine Probleme herumzugehen

Z kh habe sirige Problerme heramzugehen
3. kch bin ans Bef getunden

ooo

v togr
Fiir ich selbst sorgen

Wir o,
1. b habe beine Problere, fir mich selost zu sergen 5] b, ,'1"‘:" Sle ngy
- ’ nach | ie i

2 kch haba aivign Problems, mich selbsl 2u waschen cdar mich arcuzsishan Bt Ekr’.’,’ m’”hltt;'::" ching, llh.\,,% -

& ich bin nicht in der Lage, mich selbst 2 waschen cder arzuziehen a :a,.m mit g 0 Sie g, "”“lhng e
BUtigan Sl " U den Lntay, boute

auf St

Allgsensing Tasighaltan rgitst, G"“ﬂdh.[“llur:,:; Shala, ,,w":d.,,

[z.6. Arbei, Studium, Hausarbest Familen- oder Fraizeisktiisten) am b“;’:

. e habe being Problies: mainen slligichon TAghsitan nashsugahen

keh haba akriga Probleme, meinen alltagichen Tatigkelion nachzuganen
Ich bin nicit in der Lage, meinen altsglichen Tatigkeilen nachzugsnen

lacerges ankalt

bin rict Srgstich oder deprimiert
bin misikig angstich cuer deprmiert
wntrom Angatich cder depriminn
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