Kassendrztliche
B Vereinigung

Bremen

Nachweis der Strukturvoraussetzungen koordinierender Arzt
Diabetes mellitus
gemaR Anlage 1a des Vertrages (iber ein strukturiertes Behandlungsprogramm (DMP) Diabetes mellitus

Typ 2 zwischen den Krankenkassen und ihrer Verbande in Bremen und der KVHB

von Frau/Herrn

Praxisadresse

zur Vorlage bei der Kassenarztliche Vereinigung Bremen (als Anlage zur Teilnahmeerklarung)

Strukturvoraussetzungen

L1 ich nehme geméR § 73 SGB V an der hausirztlichen Versorgung teil (§ 3 Abs. 2)

Arztliche Fortbildung

0 Information durch schriftliche Informations- und Schulungsmaterial und die Bestatigung von
Erhalt und Kenntnisnahme auf der Teilnahmeerkldarung

Verfligbarkeit der erforderlichen diagnostischen Moglichkeiten zur Beurteilung und Behandlung einer
Diabeteserkrankung und deren Begleit- und Folgeerkrankungen

Geréte zur

O Blutdruckmessung nach nationalen und internationalen Qualitatsstandards
Qualitatskontrollierte Methode zur Blutzuckermessung bevorzugt unter Verwendung der
Messung von Glukose vorrangig im vendsen Plasma sowie mit der Messung des HbAlc (als
Eigen- oder Auftragsleistung)

| Basisdiagnostik der Polyneuropathie (u.a. Reflexhammer, Stimmgabel, Monofilament)

Besondere Anforderungen fiir die optionale Durchfiihrung von Patientenschulungen
O Fortbildung zur Durchfiihrung von Schulungen (Teilnahmebescheinigung bitte beilegen)

O Schulungsraum einschl. erforderlicher Ausstattung (bei Durchfiihrung von Schulungen in eigener Praxis)

Die Ubrigen Strukturparameter (diabetesspezifische Fortbildung) gemal Anlage 1a werde ich zum
gegebenen Zeitpunkt nachweisen.

Arztstempel Unterschrift



