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Name der Krankenkasse
= .

$9¢ Fachklinik
Name, Vorname des Versicherten

®® / Herzogenaurach

geb. am

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
Vertragsarzt-Nr. VK giiltig bis Datum

Dokumentation Integrierte Versorgung Diabetes
fiir Krankenkassen

Bitte per Fax an die m&i-Fachklinik Herzogenaurach, Herrn OA Dr. A. Diener: Fax: 0 91 32 - 83 - 10 36
zur Weiterleitung an den Kostentrager

Diabetes mellitus: Q Typ 1 Q Typ2 Q sonstiger Typ LT S
Teilnahme am DMP Diabetes: Q Ja Q Nein
Bisherige Behandlung in der Schwerpunktpraxis seit .......... Quartalen; vollstandige Schulung durchgefihrt am .........ccoooviiiiiiice,

Ist die beantragte Vorsoge - bzw. Rehabilitationsleistung vor Ablauf der gesetzlichen Wartezeit von 4 Jahren dringend medizinisch notwendig?

BEGTUNAUNG: .ttt b bR bR bbbt bbbttt

Indikation fiir die stationare Aufnahme:
Q0 Neumanifestation eines Typ 1 Diabetes mit erschwerter Schulungs- und Behandlungsmaéglichkeit, ggf. unter Einbeziehung von Angehérigen.

Q  Diabetes mellitus Typ 1 (ggf. Typ 2) bei Kindern und Jugendlichen zur Schulung und Stoffwechseloptimierung bzw. Anpassung an den aktuellen
Entwicklungsstand des Kindes/Jugendlichen mit besonderen Schwierigkeiten in der Betreuung.

Q  Atiologisch nicht erklarbare, symptomatisch relevante Uber- und Unterzuckerungen (Brittle-Diabetes), die eines besonderen multimodalen
Ansatzes bedUrfen (auch Hypoglykdmiewahrnehmungsstérung).

(]

Neueinstellung oder Therapieoptimierung bei besonders komplizierter Insulinpumpentherapie.

(]

Neueinstellung oder Therapieoptimierung eines Patienten mit Typ 2 Diabetes und fortgeschrittenen Komplikationen (Augen, Nieren, Nerven-
system, FliBe, Herz- und GefaBsystem), welche eine Schulung und Einstellung in besonderem MaBe erschweren.

Neumanifestation oder Therapieoptimierung bei geriatrischen Patienten mit Notwendigkeit einer Spezialschulung.
Schwere, ambulant nicht therapierbare Insulinresistenzen bei Typ 1 oder Typ 2 Diabetes.

Depressivitat, dysfunktionale Angste, Essstérungen, belastendes psychosoziales Umfeld bei Typ 1 oder Typ 2 Diabetes.
Prakonzeptionelle Therapieoptimierung oder Ersteinstellung bei Schwangeren mit Diabetes, bzw. Gestationsdiabetes.

Ersteinstellung oder Therapieoptimierung eines Diabetes beim Vorliegen einer ausgesprochenen Multimorbiditat.

000000

Diabetisches FuBsyndrom, das unter ambulanten Bedingungen nicht zur Abheilung gebracht werden kann, aber nicht akut operationsbed(irftig
ist (keine unmittelbare akut stationare Behandlung erforderlich).

Q Fortschreiten von Folgeerkrankungen, insbesondere Polyneuropathien, Nephropathien, Retinopathien, Herz/Kreislaufkomplikationen.
Q  Uberdurchschnittliche Gewichtszunahme im Rahmen der Diabetestherapie.

Q Sonstige Indikationen:

Bankverbindung fiir Erstattung der Aufwandspauschale:

0 11 0 S 1 N 3 172 L2 111N

Datum / Unterschrift / Stempel
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Sonstige wichtige Informationen z.B. spezieller Zielauftrag, gewiinschter Aufnahmetermin:

Das Ausfiillen der folgenden Punkte ist nicht erforderlich, wenn eine Kopie des letzten DMP-
Dokumentationsbogens beigefiigt wird.

Letzte Therapie (Medikamente):

Diabetesbezogene Therapie mit Angabe der Préparate und Dosis:

o000 o0o

Diabeteskomplikationen / Begleiterkrankungen mit Angabe des Schweregrades:

RETINOPATNIE ..t b bbb €S h b h bbbt
NEPRFOPALNIE ...ttt
INEUFOPATNIE 1tttk s bbb b s b8 E £ bbb ALttt
HYPEITOMI .tttk ket R ke ket R b £ Rt R R £ R bR £k £ R h AR bR bR R bR R R e bRt h et n ettt

CErEDIrOVASKUIATE ETKFANKUNGEN ...ttt 2818 s A8 s b sttt et s
sonstige Komplikationen / BEGIEIErKIaNKUNGEN ..ottt etttk ettt ettt s e

T Iy 0 oy N

Letzter HDATC..coooveein. % (Datum......cccveeveennn. )

Haufigkeit von Hypoglykdmien unter 50 mg/dl (2,8 MMOI/) .....oviiiiiiiiii bbb
LDL-Cholesterin ............... mg/d|

HDL-Cholesterin ............... mg/dl

Creatinin ............... mg/dl

Blutdruck ............... mm/Hg

Infotelefon: m&i-Fachklinik Herzogenaurach, OA Dr. A. Diener 0 91 32 - 83 - 10 32

KHA 03.03.002/2.2008/2.000
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Name der Krankenkasse .
$9¢ Fachklinik

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kassen-Nr.. Versicherten-Nr. Status

Vertragsarzt-Nr. VK gilltig bis Datum

Teilnahmeerkldrung der Versicherten

zur Integrierten Versorgung von Patienten mit Diabetes

Ich bin damit einverstanden,

B dass samtliche Leistungen durch diejenigen Leistungserbringer erbracht werden, die an der Kooperation zur Integrierten
Versorgung zwischen dem Kostentréger, der m&i-Fachklinik Herzogenaurach und den diabetologischen Schwerpunktpraxen
teilnehmen. Die Liste der teilnehmenden Arzte habe ich zur Kenntnis genommen. Grundsatzlich kann die Leistungserbringung
nicht in/von anderen Einrichtungen erbracht werden, sofern nicht medizinische Griinde dagegen sprechen.

B Teilnehmende Institutionen :
= Ambulante Leitungen: Diabetologische Schwerpunktpraxen
> Rehabilitation m&i-Fachklinik Herzogenaurach

Ich wurde dartber aufgeklart, dass meine Teilnahme an diesem integrierten Versorgungsangebot freiwillig ist.
Ein Austritt hat keinerlei Nachteile auf das Versicherungsverhaltnis bei meinem Kostentrager.

Des weiteren wurde ich Gber folgendes aufgeklart:
Mit meiner Einschreibung werden meine Patientenrechte nicht eingeschrankt.
Meine Rechte zur freien Arztwahl und aus dem Behandlungsvertrag nach § 611 BGB bleiben uneingeschréankt bestehen.

Ich gebe mein Einverstandnis zur zentralen Dokumentation und Weitergabe meiner Behandlungsdaten innerhalb der
beteiligten Leistungserbringer.

Ich gebe mein Einverstandnis zur Auswertung der Daten aus dem Behandlungsgeschehen in pseudonymisierter Form
im Rahmen einer vorgesehenen wissenschaftlichen Auswertung und Evaluation. Ebenso bin ich einverstanden, dass
wahrend meiner Behandlung die erhobenen Daten in pseudonymisierter Form verarbeitet werden (Pseudonymisiert
bedeutet: in einer Form, bei der Identifikationsmerkmale wie Name und Geburtsdatum durch eine Codenummer ersetzt
sind, sodass eine Zuordnung zu einer Person nur Uber eine Referenzliste moglich ist).

Die Beteiligten am integrierten Versorgungskonzept (Klinik und die Schwerpunktpraxis fur Diabetes) werden alle
notwendigen Behandlungsdaten eintragen.

Ich entbinde die medizinischen Leistungserbringer insoweit von der &rztliche Schweigepflicht entsprechend § 203 StGB.
Ein Widerruf ist jederzeit moglich.

Ort / Datum / Unterschrift des Versicherten

®® / Herzogenaurach



