W . A i . Anlage 15b
rﬂpw (/V ,Disease Management Programm Diabetes Mellitus Typ 2 — Therapie Aktiv*

Melde-/Abrechnungsformular fiir durchfiihrende DMP DM2-Arzt:
Patientenschulung insulinpflichtig: Pos. Nr. 644*

gemeinsam mit einem Diabetesberater bzw. mit einem Diatologen:
Gruppenschulung in Anlehnung an das ,Diisseldorfer Modell* Ja Ol Nein O
gemall DMP DM2-Vereinbarung

Wenn ja, Name:

Name und Vorname VSNR zustandiger erster Tag letzter Tag Unterschrift
des Patienten SV-Trager der Schulung der Schulung

Mit ihrer Unterschrift bestatigen die Patienten die Richtigkeit der obigen Angaben und der Teilnahme an der Schulung.

Bestatigung durch den DMP DM2-Arzt durch Stampiglie und Unterschrift

*)

GruppengroéBe: 3 bis 5 Patienten: Die Einhaltung der vertraglich festgelegten Gruppengrofe ist Voraussetzung fir die Verrechnung der Pos. Nr. 644!

Vor Durchfiihrung einer Schulung und nach erfolgter Schulung ist das Formular an die Therapie Aktiv-Administration zu Gibermitteln
(Osterreichische Gesundheitskasse, Therapie Aktiv, Kremser LandstraRe 3, 3100 St. Pdlten).




