DIABETOLOGISCHE

—

SCHWERPUNKTPRAXIS

DR MED MATTHIAS WIENKE

Hinweise zur Uberweisung — DMP beim Hausarzt

Bitte achten Sie auf einen korrekt ausgefiillten Uberweisungsschein (Vorgabe der Krankenkasse).

Dieser muss zwingend enthalten:

1. Uberweisung an: “Diabetologie” (nicht ,,KKH Schopfheim* oder ,,Innere*)
2. Kreuz bei “Mit-/Weiterbehandlung”
3. aktuelles Quartal (noch nicht genutzte Uberweisungen aus dem Vorquartal sind ebenfalls

giiltig!)

4. Datum der Ausstellung muss vor oder am Termin bei uns liegen!
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Diagnose: z. B. ,,Diabetes mellitus Typ 2*

6. Auftrag: ,,Mitbehandlung im Sinne des DMP Diabetes™ (als Information fiir uns, dass das

DMP-Programm beim Hausarzt durchgefiihrt wird!)
7. Unterschrift des iiberweisenden Arztes
8. Bitte letzten aktuellen DMP-Dokumentationsbogen als Nachweis der DMP-Teilnahme

mitbringen!
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Mitbehandlung im Sinne des DMP Diabetes mellitus
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