KVN-FQS-031-CBE

Antrag auf Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung
der Behandlung des diabetischen FulRes

(GOP 02311 EBM)

Antragsversendung an: KVN Bezirksstelle, Geschéftsbereich Vertragsarztliche Versorgung

Niedersachsen

Kassenarztliche Vereinigung

Name und Kontaktdaten des Arztes (Leistungserbringer):

O Zulassung
[0 Erméachtigung

O Anstellung bei:

Lebenslange Arztnummer (LANR)

Betriebsstattennummer (BSNR) Genehmigung beantragt zum:

1. Antragsgegen-
stand / Fachliche
Befahigung Arzt

O Durch die Kv Bitte auswahlen wurde bereits eine
Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von Leistungen zur Behandlung des diabe-
tischen Fulles erteilt und es wird eine Genehmigung in gleichem Umfang beantragt. Eine
Kopie der bisherigen Genehmigung ist beigefiigt.

oder

O Es wird die Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von Leistungen zur Behandlung
des diabetischen Fulies beantragt und die fachliche Befahigung wird nachgewiesen mit der
Berechtigung zum Fihren der Facharztbezeichnung

O Facharzt / Fachéarztin fir Allgemeinmedizin (Hausarzt/Hausarztin)
[J Facharzt / Facharztin fir Innere Medizin
O Facharzt / Facharztin fir Chirurgie
O Facharzt / Facharztin fiir Dermatologie
O Facharzt / Facharztin fiir Orthopadie
und

[0 der Qualifikation zur Durchfiihrung von programmierten Schulungen fiir Diabetiker

Titel der Qualifikation
Hinweis: Die Qualifikation zur Hypertonie-Schulung ist nicht ausreichend!

Bitte die Angaben durch entsprechende Nachweise in Kopie belegen!

2. Qualifikations-

O Hierzu wird auf die Abrechnungsstatistik der GOP 32022 (manifester Diabetes) nach Nr. 6
der Praambel des Kapitels 32.2 EBM verwiesen.

oder

nachweis O Im Durchschnitt der letzten 4 Quartale vor Antragstellung wurden mindestens 100 Patienten
je Quartal mit Diabetes mellitus behandelt.
Bitte die Angaben durch entsprechende Nachweise in Kopie belegen!
Facharzte fur Chirurgie, Orthopadie und Dermatologie kdnnen die Leistung nach GOP 02311
3. Hinweis

EBM auch dann beantragen, wenn die Qualifikation zur Durchfiihrung von programmierten
Schulungen fur Diabetiker nicht nachgewiesen werden kann.

Stand: Juni 2015

Die Genehmigung kann frihestens mit Vorlage aller entscheidungsrelevanten Unterlagen erteiltwerden.
Mit Unterschrift wird erklart, dass die einschlagigen Rechtsgrundlagen zur Kenntnis genommen wurden.

Datum / Unterschrift (bei angestelltem Arzt Unterschrift des anstellenden Arztes bzw. des MVZ-Leiters / bei
angestelltem Arzt in einer Berufsaustibungsgemeinschaft Unterschrift aller Mitglieder) / Stempel



Anhang zum Antrag Diabetischer Ful

Leistungslegende EBM

Behandlung des diabetischen Ful3es
(GOP 02311 EBM)

Obligater Leistungsinhalt

e Abtragung ausgedehnter Nekrosen der unte-
ren Extremitat beim diabetischen Ful3,

e Uberpriifung und/oder Verordnung von ge-
eignetem Schuhwerk,

Fakultativer Leistungsinhalt
¢ Verband,

je Bein, je Sitzung

Die GOP 02311 kann nur dann berechnet werden,
wenn der Vertragsarzt - im Durchschnitt der letzten 4
Quartale vor Antragstellung - je Quartal die Behand-
lung von mindestens 100 Patienten mit Diabetes melli-
tus durchgefiihrt hat und die Qualifikation zur Durch-
fihrung von programmierten Schulungen fir Diabetiker
(nicht Hypertonie) nachweisen kann.

Fachéarzte fur Chirurgie, Orthopadie und Dermatologie
kénnen diese Leistung auch dann berechnen, wenn
sie die Qualifikation zur Durchfiihrung von program-
mierten Schulungen fur Diabetiker nicht nachweisen
koénnen.

Die vollstandige Leistungslegende der GOP 02311
kann im EBM nachgelesen werden.
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