KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SACHSEN
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Antrag

auf Genehmigung zur Teilnahme am DMP-Vertrag Diabetes mellitus Typ 1 als
Hausarzt im Rahmen von § 73 b SGB V
gem. Vertrag zur Durchflihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus

Typ 1 (DMP) zwischen der KV Sachsen und den Landesverbanden der Primarkrankenkassen und den Landesver-
tretungen der Ersatzkassen in Sachsen i.d.F. vom 18.12.2006

Antragsteller/-IN:
(Vertragsarzt, erméchtigter Arzt, MVZ und Name des MVZ-Vertretungsberechtigten oder anstellender Arzt)

LeistUNGS e NGO e
(sofern abweichend vom Antragsteller -Titel/Name/Vorname des ausflihrenden Arztes)
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Antrag
auf Teilnahme am DMP-Vertrag Diabetes mellitus Typ 1 als Hausarzt

Hinweis: In Einzelféllen kann ein an der hauséarztlichen Versorgung teilnehmender Arzt, bei entsprechenden Qualifikationsnachweisen,
auch als koordinierender Vertragsarzt teilnehmen

1 Teilnahmeerklarung gemaB dem Vertrag

liegt dem Antrag bei

N

liegt bereits vor

N

Fachliche Qualifikation des Leistungserbringers

Facharzt far Allgemeinmedizin oder

Facharzt far Innere und Allgemeinmedizin (neue WBO) oder

Facharzt fir Innere Medizin ohne Schwerpunkt oder

0O O o 0O

Praktischer Arzt

[] Kooperation mit einem diabetologisch besonders qualifizierten Arzt
Kooperation mit
Hermn/FraU: e

PraxisSanS NIt .ot

3 Strukturelle/personelle Voraussetzungen
Folgende Voraussetzungen sind in der Praxis gewahrleistet oder werden eingehalten:

Allgemeine Voraussetzungen

[] Teilnahme an einer Arztinformationsveranstaltung und/oder Information durch Praxismanual zu Beginn
der Teilnahme

[] RegelmaBige diabetes-spezifische Fortbildung, z. B. durch Qualitatsszirkel, mindestens einmal jahrlich

Apparative/raumliche Ausstattung:

L] Durchfiihrung Blutdruckmessung nach nationalen und internationalen Qualitatsstandards

[ Qualitatskontrollierte Methode zur Blutzuckermessung mit verfligbarer Labormethode zur nass-
chemischen Blutglukosebestimmung” und HbA1c-Messung”

L] EkG
[ Sonographie (Doppler)”
L] Mdglichkeit zur Basisdiagnostik der Polyneuropathie (z. B. Stimmgabel, Reflexhammer, Monofilament)

Anmerkung: mit R gekennzeichnete Verfahren kénnen auch als Auftragsleistung vergeben werden

A-DMP-Diabetes-HA-26-05-09 Seite 2/3



Antrag
auf Teilnahme am DMP-Vertrag Diabetes mellitus Typ 1 als Hausarzt

4 Erklarung

Die jahrliche Teilnahme an diabetes-spezifischen Fortbildungen wird erfillt.

Stempel Antragsteller(in)

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller(in)
(siehe Seite 1 oben)

Ort, Datum Unterschrift Leistungserbringer(in)
(sofern abweichend vom Antragsteller)
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