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Vertragsinhalte 

− Verbesserung der präventiven augenärztlichen Versorgung von Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 oder 
Diabetes mellitus Typ 2 durch den Einsatz von Teleophthalmologie  

− Frühzeitige Erkennung diabetischer Retinopathien und Veranlassung augenärztlicher Behandlung  

 

Kooperations-/Teilnahmeberechtigung 

Ärzte − Fachärzte für Augenheilkunde, die die persönlichen und strukturellen Voraussetzungen gemäß  

§ 4 erfüllen 

Versicherte 

− Volljährige Versicherte (gesetzlich krankenversichert): 
a) mit gesichertem Diabetes mellitus Typ 1 oder Diabetes mellitus Typ 2, 
b) ohne bekannte chronische Augenerkrankungen, 
c) ohne akute Sehbeschwerden, 
d) mit Wohnort in den Landkreisen bzw. kreisfreien Städten in Thüringen: Schmalkalden-

Meiningen, Stadt Suhl, Unstrut-Hainich-Kreis, Wartburgkreis, Stadt Eisenach, Saale-Orla-
Kreis 

 

Kooperation Formulare 

Ärzte − Kooperation ist gegenüber der KVT zu erklären  Anlage 2 

 

Vergütung 

Auszahlung erfolgt monatlich für Vorquartal automatisch durch KVT 

− je abgeschlossenem Befund (um Zahlungsinformation einzusehen, muss der koop. Arzt der KVT 
die Freigabe für die Übermittlung des Honorarbescheides auf elektronischem Weg (eHon) 
erteilt haben) 

16,00 € 

 

 

Ihr Ansprechpartner bei Fragen… E-Mail/Telefon 

zum Projekt  

und zum Vertrag 

Hauptabteilung Vertragswesen 

Katharina Michel 

vertraege@kvt.de 
03643 559-134 

Bitte beachten Sie, dass diese Zusammenfassung nicht den vollständigen Vertragsinhalt und Leistungsumfang ersetzt.  

Digitale Vernetzung in der  
konservativen Augenheilkunde (DIVA)  

(TK, BARMER, DAK) 

Gültigkeit 

− ab 01.04.2026 

Gesetzliche Grundlage 

− Vertrag gemäß § 64 SGB V im Rahmen des Innovationsfonds 

https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/DIVA/20260313_DIVA_Selektivvertrag_Anlage2_Kooperationserklaerung_Arzt_ENTWURF_final.pdf
mailto:vertraege@kvt.de

