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Diabetes mellitus Typ 2

Weiterhin kontinuierlich steigende Anzahl
teilnehmender Arzte (Stand 16.05.2004)

Zur Zeit haben 746 Arzte ihre Teilnahme am DMP Diabetes
Typ 2 inMecklenburg-Vorpommern erklart, von denen bisher
410 Arzte dokumentieren.

Anzahl der Teilnahme-/Einwilligungserkldarungen
und Dokumentationen (Stand 16.05.2004)
Bisher sind in der Datenstelle eingegangen:

16.573 TE/EWE,

16.044 Erstdokumentationen und

6.307 Folgedokumentationen.

Fir 529 TE/EWE liegen noch keine Erstdokumentationen in
der Datenstelle vor.

11.185 Erstdokumentationen und

4.998 Folgedokumentationen

von den eingegangenen Dokumentationen sind vollstandig
und plausibel abgeschlossen.

4.859 Erstdokumentationen und

1.309 Folgedokumentationen

von den eingegangenen Dokumentationen befinden sich im
Korrekturlauf.

Der neue Dokumentationsbogen
Seit dem 1. Marz 2004 gilt die 9. RSA-Anderungsverord-
nung, Uber die wir Sie bereits informiert haben.

Ein wesentlicher Bestandteil dieser Anderungsverordnung
ist die Neufassung der Dokumentationsbdgen fiir die Erst-
und Folgedokumentation inklusive neuer Plausibilitatsricht-
linien. Hierzu nachfolgend einige Ausfiihrungen.

Wann erhalten Sie die neuen Dokumentationsbégen?

Die neuen Erst- und Folgedokumentationen erhalten Sie als
teilnehmender Arzt ab Mitte Juni 2004 per Post oder durch
Mitarbeiter der AOK.

Ab wann kénnen Sie die neuen Dokumentationsbogen
einsetzen?

Die neuen Dokumentationsbdgen kdnnen Sie sofort nach
Erhalt verwenden, spatestens jedoch missen diese ab dem
1. Juli 2004 verwendet werden.

Was passiert mit den alten Dokumentationsbogen?

Die alten Bdgen kdnnen Sie parallel neben den neuen
Dokumentationsbdgen bis zum 30. Juni 2004 benutzen. Ab
1. Juli 2004 dirfen nur die neuen Bdgen zum Einsatz kom-
men. Die alten Dokumentationsbdégen werden dann nicht
mehr von der Datenstelle akzeptiert und werden an Sie zu-
rickgesandt. Bitte vernichten Sie daher eventuelle Altbe-
stande der Bdgen bis spatestens zum 30. Juni 2004.

Was hat sich auf dem neuen Dokumentationsbogen geandert?
Filterfelder:

Einige Felder sind nur zu vervollstédndigen, wenn bestimm-
te Bedingungen vorliegen.

Beispiel: Wenn angekreuzt wird, dass keine diagnosespezi-
fische Medikation durchgefiihrt wird, ist auch keine Angabe
bei den Wirkstoffen erforderlich.

Freiwillige Angaben:

Einige Felder sind keine Pflichtfelder mehr.

Beispiel: Das Datum der geplanten nachsten Dokumenta-
tionserstellung (Wiedervorstellungstermin) muss nicht mehr
unbedingt ausgefiillt werden. Ungeachtet dessen empfeh-
len wir, weiterhin dass Feld gemeinsam mit lhrem Patienten

auszuftllen.

Diagnosestellung:

Die Angaben zur Einschreibung des Patienten in das Pro-
gramm sind stark vereinfacht worden. Details finden Sie auf
der Rickseite.

Weggefallene Parameter:

Einige Parameter sind weggefallen.

Beispiel: Angaben zum Ubergewicht (BMI) sind nicht mehr
zu machen.

Optimierung von Auswahlmdglichkeiten:

Bei einigen Feldern ist die mégliche Angabenvielfalt opti-
miert bzw. erweitert worden.

Beispiel: Die Auswahlmoglichkeit bei den Angaben zu Be-
gleit- und Folgeerkrankungen ist um Fettstoffwechselstd-
rung und KHK erweitert worden.

Neue Parameter:
Einige Parameter sind neu aufgenommen worden.
Beispiel: Serum-Kreatinin.
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Mitteilungen und Fragen schicken Sie bitte per Mail an dmpdialog@dmpservices.de bzw.

rufen Sie uns an unter 030 / 27 59 46 90.
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Diagnosestellung beim NEUEN Dokumentationsbogen

Patient ist bereits als Diabetiker bekannt — mit medikamentdser Diabetestherapie

Tragen Sie das Jahr ein, seit dem die Diagnose Diabetes  Kreuzen Sie bei diagnosespezifische Medikation ja an und
mellitus Typ 2 bei dem Patienten bekannt ist und dokumen-  machen Sie jeweils eine Angabe bei den Wirkstoffgruppen.
tieren Sie, ob aktuell diabetestypische Symptome vorliegen.
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Patient ist bereits als Diabetiker bekannt — mit didtischer Diabetestherapie

Tragen Sie das Jahr ein, seit dem die Diagnose Diabetes typische Symptome vorlagen. Kreuzen Sie bei diagnosespe-
mellitus Typ 2 bei dem Patienten bekannt ist und dokumen-  zifische Medikation nein an und machen Sie eine Angabe
tieren Sie, ob zum Zeitpunkt der Diagnosestellung diabetes-  zur Blutzuckermessung und zu den Blutzuckerwerten.
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Patient mit Erstdiagnose Diabetes mellitus Typ 2

Tragen Sie das aktuelle Jahr ein, und dokumentieren Sie, ob  Sie eine Angabe zur Blutzuckermessung und zu den Blut-
aktuell diabetestypische Symptome vorliegen. Kreuzen Sie  zuckerwerten.

bei diagnosespezifische Medikation nein an und machen
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