Patientenauswahl

Informationsschreiben an Patienten

ausgeben
Personliche Information Zustimmungserklarung
Ausfiillen der Basisdaten, Datum =€ > unterschreiben
der Erstdiagnose und die Diabe-
tesdiagnose im Erhebungsblatt Ubermittlung Unterlagen an OOGKK,

Vertragspartner 1,

z.H. Frau Sabine Hackl vollstandig
Laboruntersuchung ausgefiillt mit Unterschrift des Pati-

enten und des Arztes

[ u

Erstbetreuung, Statuserhebung > Diabetespass
und Zielvereinbarung;
ausfiillen Diabetespass

+ |
Ubermittlung der Unterlagen von OOGKK Erhalt ebenfalls Bestatigung

1) Anmeldungsbestatigung umgehend Uber die Aufnahme in das
2) 9 Monate nach Anmeldung Kopie der ersten Seite Programm von der OOGKK

als Erinnerung an Jahrescheck und
zum Eintrag der Evaluierungsdaten

% _Arztliches Checkliste der Arbeitsgruppe zur strukturierten Diabetikerbetreuung der Arztekammer fiir OO
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Erstbetreuung

o Diagnosesicherung

o Patienteninformation Uber die strukturierte Betreu-
ung und Abwicklung der Patienteneinschreibung

o Anamnese- und Statuserhebung It. Dokumentati-
onsbogen

o Ausflllen der Teilnahmeerklarung/ Dokumentati-
onsbogen gemeinsam mit dem Patienten und
Weiterleitung an die Kasse

o Check auf Neuropathie, FuRinspektion

o Mikroalbumin/ Eiweil3 im Harn

o kérperliche Untersuchung einschlieBlich Gefalke

o EKG

o Veranlassen einer augenfacharztlichen Untersu-
chung

o Planung von PraventionsmafRnahmen

o Erstdokumentation im Diabetespass

o Festlegung der Zielvereinbarung mit Dokumentati -
on im Diabetespass

Quartalscheck

o Uberprifen, ev. Korrigieren der Zielvereinbarun-
gen

o Gewicht, Blutdruck

o Blutzucker niichtern oder postprandial, HbA 1c,
ev. Durchfiihren des Mikroalbumintests (wenn das
Ergebnis zuvor pathologisch war)

o Frage nach Hypos, FuBinspektion, Check auf
Neuropathie

o Dokumentation im Diabetespass

o Bewertung eventuell Anpassung von Praventions-
maflnahmen

Jahrescheck

o Uberpriifen der Zielvereinbarung fiir das abgelaufe-
ne Jahr

o Gewicht, Blutdruck

o Blutzucker nichtern oder Postprandial, HbA 1c,
Mikroalbumin/ Eiweif® im Harn (bei pathologischem
Wert dann auch vierteljahrlich), Kreatinin, Choleste-
rin gesamt, LDL Cholesterin, HDL-Cholesterin, Trig-
lyzeride

o Frage nach Hypos, FuBinspektion, Check auf Neu-
ropathie

o kérperliche Untersuchung einschliel3lich Gefalle,
EKG

o Veranlassen einer augenfacharztlichen Untersu-
chung

o Neue Zielvereinbarung fur das nachste Jahr

o Dokumentation im Diabetespass und Dokumetati-
on der medizinischen Werte (Gewicht, HbA1c,
Blutdruck, LDL) sowie der aktuellen Situation in
Bezug auf die St. Vincent Ziele, Symptome und
Risikoverhalten im Dokumentationsbogen (wird
von OOGKK an Sie geschickt) und Ubermittlung an
die Kasse zur Evaluierung, z.H. Frau Sabine Hackl.

Fur alle Betreuungspauschalien gilt:
Keine Verrechung der Positionen 1, 2a und 10a am selben Tag. Die Verrechnung der Pos. 10k am

selben Tag ist nur mit Begrindung maglich.

Ausnahmsweise Betreuung im Rahmen von Hausbesuchen kann nur in begriindeten Einzelfallen

. mit der Kasse vereinbart werden.

Far die Durchfuhrung und Abrechnung der laut Betreuungsprogramm zu erbringenden Laborleis-
tungen gelten die bisherigen Tarifbestimmungen.

I Laborleistungen:

Die Teststreifen fir den Mikroalbumintest sind auf einem Anforderungsformular fiir Heilmittel
zu bestellen. (Es ist ein zweites Formular zu verwenden, weil diese auerhalb des Pro Ordinatione
Bedarfs zur Verfigung gestellt werden.)
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