BEFUNDBERICHT VOR
Krankenhausbehandlung im

Diabeteszentrum Bad Lauterberg

DIABETESZENTRUM BAD LAUTERBERG

DIABETOLOGISCHE SCHWERPUNKTPRAXIS
Prof. Dr. med. Michael Nauck

Facharzt für Innere Medizin

37431 Bad Lauterberg im Harz, Postfach 14 76

37431 Bad Lauterberg im Harz, Kirchberg 21

Telefon 05524/81209 (Anmeldung 8.00-16.00 Uhr)

Telefon 05524/81219 (Akutfälle)

Telefax 05524/81204
	AOK
	LKK
	BKK
	IKK
	VdAK
	Knappschaft

	

	Name, Vorname des Versicherten                   

                                                                         geb. am



	Kassen-Nr.                         Versicherten-Nr.               Status



	Vertragsarzt                         VK gültig bis                    Datum



Diagnosen/Befund

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

Stationärer Aufnahmetermin: 
( (. ( (. ( ( ( ( 
 






















(wird vom Diabeteszentrum vergeben)

________________________________________________________________________________________________

Kurzer ärztlicher Bericht (EBM-Ziffer 74) als Ergänzung zur Einweisung in das Diabeteszentrum Bad Lauterberg

Wir bitten um folgende Information(en) (eine Angabe genügt u.U.): 

________________________________________________________________________________________________


























Vertragsarztstempel/Unterschrift des Arztes





(	Es handelt sich um eine Ersteinstellung bei Typ 1-Diabetes





(	Es handelt sich um eine Ersteinstellung bei Typ 2-Diabetes mit Komplikationen oder bei Unerreichbarkeit einer Schwerpunktpraxis





(	Es handelt sich um einen wegeunfähigen Patienten


Gehbehinderung/Rollator


RollstuhlfahrerIn





(	Es handelt sich um eine präkonzeptionelle Therapieoptimierung bzw. Ersteinstellung bei einer diabetischen Schwangeren.





(	Es handelt sich um eine Neueinstellung bzw. Therapieoptimierung bei Pumpenbehandlung





(	Es handelt sich um ein diabetisches Fuß-Syndrom mit der Notwendigkeit zur konsequenten Entlastung bzw. zu komplexer Diagnostik und Therapie





(	Es handelt sich um einen Patienten mit rezidivierenden Hypoglykämien/-Wahrnehmungsstörungen





(	Diabetische Komplikationen sind ambulant (einschließlich Diabetes-Schwerpunktpraxis) nicht beherrschbar.





(	Psychosoziale Gründe machen eine interdisziplinäre stationäre Behandlung (z.B. Psychologe) notwendig. 








(	Es handelt sich um einen Patienten mit Diabetes und assoziierten Essstörungen





(	Es handelt sich um ein Kind/einen Jugendlichen mit Diabetes ohne erreichbare ambulante pädiatrisch-diabetologische Betreuungsangebote





(	Es handelt sich um eine Anschlussbehandlung nach Akutbehandlung in einem Krankenhaus ohne Schulungsmöglichkeit





(	Die Therapieziele sind in einer Diabetes-Schwerpunktpraxis nicht erreicht worden oder nicht erreichbar





(	Ein zeit- und wohnortnaher Zugang zu einer Diabetes-Schwerpunktpraxis ist nicht möglich





(	Die Einweisung erfolgt aus einer Diabetes-Schwerpunktpraxis





(	Sonstige Gründe:





























Besonderheiten:


Sehbehinderung/Blindheit


Schlaf-Apnoe-Syndrom (Beatmungstherapie)


Besondere berufliche Anforderungen





Dringlichkeit der Einweisung: ( sofort		( innerhalb 2 Wochen			gewünschter Termin ____________








