Anlage 2 - Uberschreitung der Zahl der Behandlungskontakte beim Diabetischen
FuRsyndrom (DFS), Meldung und Stellungnahme

Praxis des Antragstellers Eingangsvermerk der KV Berlin
Tagebuch-Nr.

An die

Kassenarztliche Vereinigung Berlin
Diabetes — Kommission
Masurenallee 6 A

14057 Berlin

Berlin, den

Uberschreitung der Zahl der Behandlungskontakte beim Diabetischen FuRsyndrom (DFS),
Meldung und Stellungnahme

BSNR: LANR:

E-Mail-Adresse:

Name, Vorname: | Geb.-Datum:
Anschrift:
Krankenkasse: | Versicherten-Nr.:

Sehr geehrte Damen und Herren,

gemaR den DMP Vertragen zum Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 ist eine Uberschreitung der maximalen

Zahl an Behandlungskontakten beim Diabetischen FuRRsyndrom maoglich, wenn eine der folgenden

Erkrankungen bei dem Patienten / der Patientin zusatzlich vorhanden ist (wie angegeben):

o Demenz

o Fehlende Adhérenz aufgrund von Krankheitsabwehr

o Vaskulare Intervention und/oder Komplikation, die das Versorgungsgebiet des Ulkus betreffen, wahrend
der Ulkusbehandlung

o Pré&- bzw. terminale Niereninsuffizienz/Dialyse

Folgender Grund/Komorbiditat hat bei dem/der Patient/in, zu einer verzégerten Heilung geflihrt (Begriindung):

Ich bitte um Prifung des Vorgangs. Eine Fotodokumentation liegt diesem Schreiben bei.

Mit freundlichen GriRRen

von der Diabetes — Kommission auszufillen*:
Zusatzliche Behandlungskontakte: (Anzahl) oder

keine zusatzlichen Behandlungskontakte notwendig

Information an Antragsteller am:

Berlin, den Die Diabetes — Kommission der KV-Berlin

* Die Bestatigungen der Diabetes-Kommission auf Weiterbehandlung sind auf Verlangen der zusténdigen Krankenkasse vorzulegen.
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