
 
 

Nachweis der Strukturvoraussetzungen koordinierender Arzt 
 
 

gemäß Anlage 1 des Vertrages über ein strukturiertes Behandlungsprogramm (DMP) 
Brustkrebs zwischen den Krankenkassen und ihrer Verbände in Bremen und der KVHB 

 
 
von Frau/Herrn _____________________________________________________________ 
 
Praxisadresse ______________________________________________________________ 
 
zur Vorlage bei der Kassenärztliche Vereinigung Bremen (als Anlage zur 
Teilnahmeerklärung) 
 
 
Strukturvoraussetzungen 
 
 

 Facharzt/Fachärztin für Frauenheilkunde und Geburtshilfe  
 

 Zusatzausbildung „Psychosomatische Grundversorgung“ 
 
 

oder 
 Teilnahme an der hausärztlichen Versorgung gemäß § 73 SGB V  

 
und 
 

 mind. 12 Monate klinische Tätigkeit in der Frauenheilkunde unter Anleitung eines zur 
 Weiterbildung befugten Gynäkologen (Nachweis beifügen)  

 
 
Ärztliche Fortbildung 
 

 Fortbildungscurriculum „Brustkrebs“ (Nachweis beifügen) 1) 
 

 mindestens zweimal jährliche Teilnahme an DMP-Qualitätszirkeln (Nachweis 
beifügen) 2) 

 
1) Einzelne Fortbildungsnachweise können auf das Fortbildungscurriculum angerechnet werden, wenn diese den 
in der Anlage 1 der Vereinbarung genannten Inhalten entsprechen. Der Nachweis der Teilnahme an einem 
Fortbildungscurriculum Brustkrebs ist nach einem Jahr Teilnahme an dem DMP Brustkrebs zu erbringen.  
 
2) Der Nachweis der Teilnahme an DMP-Qualitätszirkeln ist nach einem Jahr Teilnahme an dem DMP Brustkrebs 
zu erbringen. 
 
Vorsorglich weisen wir darauf hin, dass es bei Nichterfüllung der 
Strukturvoraussetzungen zu Sanktionen gemäß § 11 kommen kann. 
 
 
 
 
 
 

Arztstempel Unterschrift 


