Anlage A zur besonderen Versorgung nach § 140a SGB V fur die friihzeitige Diagnostik und Behandlung von
Begleiterkrankungen bei Diabetes mellitus zwischen der TK und der KVH

Antragsversendung an:

Kassenarztliche Vereinigung Hessen

Mitgliederservice Sondervertrage

Europa-Allee 90

60486 Frankfurt

Fax 069 24741-68805

E-Mail mitgliederservice.sondervertraege@kvhessen.de

Antrag zur Teilnahme am Vertrag Uber die besondere Versorgung fur die frithzeitige Diagnostik und Behandlung
von Begleiterkrankungen bei Diabetes mellitus der TK gemar § 140a SGB V

Name und Kontaktdaten des Arztes (Leistungserbringer): Q Zulassung
O Ermachtigung
Q Anstellung bei:

Genehmigung beantragt zum:
Lebenslange Arztnummer (LANR)

Betriebsstattennummer (BSNR)

Vertragsziel:
Mit diesem Vertrag sollen durch die friihe Identifikation von Begleiterkrankungen bei einer Diabeteserkrankung Komorbiditaten

verhindert oder deutlich verzégert werden. Dadurch soll die Lebensqualitat der Versicherten langfristig erhalten bleiben und
gleichzeitig eine Reduktion hinsichtlich prospektiver Versorgungsausgaben erreicht werden.

1. Antragsgegen- Im Rahmen der Teilnahme an der vertragsérztlichen Versorgung wird die Genehmigung zur
stand Teilnahme am Vertrag uber die besondere Versorgung fir die friihzeitige Diagnostik und
Behandlung bei Diabetes mellitus der TK beantragt.

Mit Unterschrift werden die Inhalte des Vertrages bzw. seiner Anlagen akzeptiert und die
Verpflichtung zur Wahrnehmung der im Vertrag beschriebenen Aufgaben bzw. Behandlungs-
prozesse erklart.

Die zur Durchfiihrung der Untersuchungen nétige apparative Ausstattung wird vorgehalten oder die

2. Erkldrungen gerategestitzten Untersuchungen werden kollegial beauftragt.
In jedem Quartal werden durchschnittlich 30 Patienten mit Diabetes mellitus betreut.

Der Veroffentlichung der Praxiskontaktdaten mit Namen und Praxisanschrift, auch im Internet auf
der Homepage der KVH (Arztauskunft Hessen) und der TK, wird zugestimmt.

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

Datum / Unterschrift (Bei angestellten Arzten Unterschrift der anstellenden Arzte bzw. der Geschéftsfilhrer des
anstellenden Medizinischen Versorgungszentrums) / Stempel

Formular drucken

Stand: Januar 2026
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