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Einweisung in ein Krankenhaus

aus dem Bereich: Behandelnder Arzt / Facharzt / Reha

Indikationen zur stationaren Behandlung von Patienten mit chronischer KHK in einer qualifizierten
stationaren Einrichtung sind insbesondere

e akutes Koronarsyndrom;

o Verdacht auf lebensbedrohliche Dekompensation von Folge- und Begleiterkrankungen (z. B.
Hypertonie, Herzinsuffizienz, Rhythmusstérungen, Diabetes mellitus);

Die Indikationsstellung zur invasiven stationaren Diagnostik und Therapie muss stufengerecht und

risikoadaptiert erfolgen.

Veranlassung einer Rehabilitationsmalinahme q
Die Durchflhrung einer multidisziplindren Rehabilitation wird empfohlen N’
e nach akutem ST-Hebungsinfarkt und Nicht-ST-Hebungsinfarkt;
e nach koronarer Bypass-Operation (auch in Kombination mit Klappenoperatign)
il, bei besonderem

e in ausgewahlten Fallen nach elektiver PCI (z.B. bei ausgepragtem Ri@

Schulungsbedarf, bei Compliance-Problemen).
-~

16. Qualitatsférderung und Qualitétsrma%\mnt

e Arztinnen und Arzte sind sowohl durch da fsrecht als auch durch das Sozialrecht zur
Qualitatssicherung und zur fachlichen Fortbil pflichtet.

e Dabei haben sie die in der Berufsord geschriebenen Grundsatze korrekter arztlicher
Berufsauslibung zu berticksichtigen.

Fundstellen zu den verschiedene litatssicherungsprogrammen finden Sie in der
Langfassung der Leitlinie ( :Ilwww.versorgungsleitlinien.de).
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