A KVRLP

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG

DOKUMENTATIONSBOGEN RHEINLAND-PFALZ

Dunndarm-Kapselendoskopie
(gemaf’ § 135 Abs. 2 SGB V Qualitatssicherungs-
Vereinbarung zur Dinndarm-Kapselendoskopie § 8)

Alle Jahresdaten miissen abschlieBend im eDoku-Portal der KV RLP elektronisch erfasst

werden.

Patientendaten
Name, Vorname: Patienten-ID:

Geburtsdatum: Untersuchungsdatum:

Angaben fiir die Jahresstatistik

1. Erstuntersuchung O
Wiederholungsuntersuchung O

2. Auslassmaglichkeit blutungsférdernder Medikation
a. Nicht zutreffend, da keine blutungsférdernde Medikation O
b. Auslassung durchgefiihrt O nicht durchgefiihrt O

3. Auswertung der Kapselendoskopie
a. Selbst ausgewertet O
b. Auswertung beauftragt O

4. Befundklassifikation

a. Untersuchung mit Nachweis Blutungsquelle O
b. Untersuchung ohne Nachwies Blutungsquelle O
5. Beurteilbarkeit des Bildmaterials
a. Nicht eingeschrankt |
b. Eingeschrankt O
|. wegen technischer Probleme O
Il. wegen eingeschrankter Sicht O
6. Status Vollstandigkeit der Untersuchung (Z6kum erreicht)
a. vollstandig |
b. unvollstandig O
I. Retention im Magen (Zeit in Minuten): Minuten
Il. Stenose O
. Divertikel O

V. Andere Ursache O

7. Wiederholungsuntersuchung empfohlen aufgrund von Einschrankungen
gemall den Nummern 5 und 6 O

KV RLP | KAPSELENDOSKOPIE | JANUAR 2018 Seite 1 von 1



	k1: Off
	k2: Off
	k3: Off
	k4: Off
	k5: Off
	k6: Off
	k7: Off
	k8: Off
	k9: Off
	k10: Off
	k11: Off
	k12: Off
	k13: Off
	k14: Off
	k15: Off
	k16: Off
	k17: Off
	k18: Off
	k19: Off
	Geburtsdatum: 
	Untersuchungsdatum: 
	Patienten-ID: 
	NameVorname: 
	Zeit: 


