
S
ta

nd
: J

un
i  

20
15

 

Antragsversendung an: KVN Bezirksstelle, Geschäftsbereich Vertragsärztliche Versorgung 

Antrag auf Genehmigung zur Durchführung und Abrechnung 
der Behandlung des diabetischen Fußes 

(GOP 02311 EBM) 

1. Antragsgegen- 
stand / Fachliche
Befähigung Arzt

Durch die KV wurde bereits eine 
Genehmigung zur Ausführung und Abrechnung von Leistungen zur Behandlung des diabe- 
tischen Fußes erteilt und es wird eine Genehmigung in gleichem Umfang beantragt. Eine 
Kopie der bisherigen Genehmigung ist beigefügt. 

oder 

Es wird die Genehmigung zur Ausführung und Abrechnung von Leistungen zur Behandlung 
des diabetischen Fußes beantragt und die fachliche Befähigung wird nachgewiesen mit der 
Berechtigung zum Führen der Facharztbezeichnung 

Facharzt / Fachärztin für Allgemeinmedizin (Hausarzt/Hausärztin) 

Facharzt / Fachärztin für Innere Medizin 

Facharzt / Fachärztin für Chirurgie 

Facharzt / Fachärztin für Dermatologie 

Facharzt / Fachärztin für Orthopädie 

und 

der Qualifikation zur Durchführung von programmierten Schulungen für Diabetiker 

Titel der Qualifikation 

Hinweis: Die Qualifikation zur Hypertonie-Schulung ist nicht ausreichend! 

Bitte die Angaben durch entsprechende Nachweise in Kopie belegen! 

2. Qualifikations- 
nachweis

Hierzu wird auf die Abrechnungsstatistik der GOP 32022 (manifester Diabetes) nach Nr. 6 
der Präambel des Kapitels 32.2 EBM verwiesen. 

oder 

Im Durchschnitt der letzten 4 Quartale vor Antragstellung wurden mindestens 100 Patienten 
je Quartal mit Diabetes mellitus behandelt. 

Bitte die Angaben durch entsprechende Nachweise in Kopie belegen! 

3. Hinweis

Fachärzte für Chirurgie, Orthopädie und Dermatologie können die Leistung nach GOP 02311 
EBM auch dann beantragen, wenn die Qualifikation zur Durchführung von programmierten 
Schulungen für Diabetiker nicht nachgewiesen werden kann. 

Die Genehmigung kann frühestens mit Vorlage aller entscheidungsrelevanten Unterlagen erteilt werden. 

Mit Unterschrift wird erklärt, dass die einschlägigen Rechtsgrundlagen zur Kenntnis genommen wurden. 

Datum / Unterschrift (bei angestelltem Arzt Unterschrift des anstellenden Arztes bzw. des MVZ-Leiters / bei 
angestelltem Arzt in einer Berufsausübungsgemeinschaft Unterschrift aller Mitglieder) / Stempel 

Zulassung 
Ermächtigung 
Anstellung bei: 

Name und Kontaktdaten des Arztes (Leistungserbringer): 

Lebenslange Arztnummer (LANR)  

Betriebsstättennummer (BSNR) 
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Genehmigung beantragt zum: 



Anhang zum Antrag Diabetischer Fuß 
 
 
 
 

Leistungslegende EBM 
 

Behandlung des diabetischen Fußes 

(GOP 02311 EBM) 

Obligater Leistungsinhalt 
 Abtragung ausgedehnter Nekrosen der unte- 

ren Extremität beim diabetischen Fuß, 
 Überprüfung  und/oder  Verordnung  von  ge- 

eignetem Schuhwerk, 

Fakultativer Leistungsinhalt 
 Verband, 

je Bein, je Sitzung 

 

Die GOP 02311 kann nur dann berechnet werden, 
wenn der Vertragsarzt - im Durchschnitt der letzten 4 
Quartale vor Antragstellung - je Quartal die Behand- 
lung von mindestens 100 Patienten mit Diabetes melli- 
tus durchgeführt hat und die Qualifikation zur Durch- 
führung von programmierten Schulungen für Diabetiker 
(nicht Hypertonie) nachweisen kann. 

 
Fachärzte für Chirurgie, Orthopädie und Dermatologie 
können diese Leistung auch dann  berechnen, wenn 
sie die Qualifikation zur Durchführung von program- 
mierten Schulungen für Diabetiker nicht nachweisen 
können. 

 
 

 
Die vollständige Leistungslegende der GOP 02311 

kann im EBM nachgelesen werden. 
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