Strukturnachweise 2025

Diabetesvereinbarungen Niedersachsen DSP
DMP-Vertrage (DSP)

Name und Kontaktdaten des Arztes (Leistungserbringer)

Lebenslange Arztnummer (LANR)

Betriebsstattennummer (BSNR)
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Rickmeldung senden Sie bitte bis zum 15.08.2026
per E-Mail an: vertragsaerztlicheversorgung@kvn.de

Nachzuweisende Strukturvorgaben 2025

[0 RegelmiRige Teilnahme an einem Qualitatszirkel Diabetologie — mindestens 4x jahrlich —

und

O Teilnahme an zertifizierter diabetesspezifischer Fortbildung mit mindestens 8 Fortbildungspunkten

und

O Teilnahme des medizinischen Fachpersonals an mindestens einer diabetesspezifischen Fortbildung

Zusatzlicher Nachweis fiir die DFA

O Teilnahme an produktunabhangiger Fortbildung im Bereich der Wundversorgung - mindestens 1x jahrlich

Hinweise

¢ Die KVN kann von Arzten, denen eine Genehmigung zur Teilnahme an den v.g. Vertrigen erteilt worden
ist, weitere Unterlagen zum Nachweis der geforderten Strukturvoraussetzungen anfordern. Die Auswahl

erfolgt nach dem Zufallsprinzip.

o Die Strukturnachweise sind bei unterjahriger Anerkennung bzw. Genehmigung anteilig zu erbringen.

Ort/Datum Unterschrift (bei angestellten Arzten anstellender Arzt bzw. MVZ)
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