Ablauf und Durchfihrung
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Anlage 8

Inspektion der FiiBe*

]

Diabetes mellitus Typ 1

Uberpriifung des Schuhwerks

= min. einmal jahrlich mit klinischer Prafung
auf Neuropathie und Prifung des Pulsstatus
» vierteljahrlich bei erhéhtem Risiko mit

-

UW-Pauschale
mit einer Wagner/Armstrong-
Klassifikation der Stadien A 2-5,
B2-5 C1-5und D 1-5

-

~

Diabetes mellitus Typ 2

* min. einmal jahrlich mit klinischer Prifung
auf Neuropathie und Prifung des Pulsstatus

= vierteljahrlich bei erhdhtem Risiko mit
Uberprufung des Schuhwerks

Nach Befund:

» keine sensible Neuropathie: min. einmal
jahrlich

= Sensible Neuropathie: min. alle 6 Monate

= Sensible Neuropathie und Zeichen einer
pAVK u/o Risiken wie FuRdeformitaten: alle
3 Monate oder hiufiaer

*Medizinische Versorgungsinhalte (Anlage 7) - DMP Diabetes mellitus Typ 1 bzw. Typ 2

[ Erstbehandlung ]

[ Folgebehandlung ]

[ Nachsorge ]

[ Erstbehandlung** ]

[ Folgebehandlung** ]

[ Nachsorge** ]

Hausbesuch
durch nicht-
arztl. Praxis-
assistentin

Hausbesuch

durch nicht-
arztl. Praxis-
assistentin

= Diabetologisch
verantwortlicher Arzt

= in Kooperation mit einem
diabetologisch
verantwortlichen Arzt:
o FA fur Dermatologie
o FA fur Chirurgie oder
ggf. mit Schwerpunkt
Gefalichirurgie
o FA fur Orthopadie

= FA fur Dermatologie

= FA fur Chirurgie oder ggf.
mit Schwerpunkt
Gefalichirurgie

» FA fur Orthopadie

[ Operative Versorgung ]

**Behandlung alternativ zur FuBambulanz

[ Konsiliarzuschlag*** ]

[ Folgebehandlung*** ]

[ Nachsorge*** ]

Hausbesuch
durch nicht-
arztl. Praxis-
assistentin

= Diabetologisch
verantwortlicher Arzt
= in Kooperation mit einem
diabetologisch verantw.
Arzt:
o FA fur Dermatologie

o FA flr Chirurgie oder

J

ggf. mit Schwerpunkt

Gefalchirurgie
o FA fur Orthopadie

***\Weiterbehandlung bei Bedarf und medizinischer Notwendigkeit

28



	Vereinbarung
	für ein Versorgungskonzept
	Salvatorische Klausel
	Antrag auf Erteilung einer Abrechnungsgenehmigung
	als operativ spezialisierte Fußambulanz
	Dokumentationstabelle zur Ergebnisdokumentation der AG Fuß in der DDG
	Befunderstellung zur Fußbehandlung
	Befragung


	Ablauf und Durchführung                        Anlage 8


	Beschreibung/Zeitpunkt/Häufigkeit
	Antrag auf Erteilung einer Abrechnungsgenehmigung 
	als Fußambulanz




