Anlage 4

zum Vertrag zur Durchfihrung des strukturierten Behandlungsprogramms Osteoporose bei bestehender Osteoporose nach § 83
i.V.m 8 137f SGB V

Versorgungsebenen (nur Einfachnennung maglich)

A = Vertraglich eingebundene Hausarztin beziehungsweise vertraglich eingebundener Hausarzt gemaR § 73 SGB V [1. Ebene]

B = Vertraglich eingebundene zugelassene oder ermachtigte qualifizierte Facharztin beziehungsweise vertraglich eingebundener zugelassener oder
ermachtigter qualifizierter Facharzt oder eine qualifizierte Einrichtung nach Anlage 2, die fur die Erbringung dieser Leistungen zugelassen oder erméchtigt

ist oder die nach § 137f Absatz 7 SGB V an der ambulanten arztlichen Versorgung teilnimmt [2. Ebene]

Berechtigungen (Mehrfachnennungen méglich)

01 = Arztin beziehungsweise Arzt koordiniert
02 = Arztin beziehungsweise Arzt koordiniert nicht

41 = Patientenschulung Osteoporose der Orthopadischen Gesellschatft fiir Osteologie

Hinweise zur Angabe der Berechtigungen

» Es ist mindestens der Berechtigungsschliissel ,,01“ oder ,02“ anzugeben.

= Arztinnen und Arzte der Versorgungsebene , A" sind koordinierend tatig. Die Koordinationsfunktion muss im Feld Berechtigung mit dem Kennzeichen ,01°
angegeben werden.

= Aufgabe der Arztinnen und Arzte der Versorgungsebene ,B* ist die facharztliche beziehungsweise weitergehende Betreuung. Arztinnen und Arzte der
Versorgungsebene ,B” sind in der Regel nicht koordinierend tatig. Erfolgt keine Koordination, ist im Feld Berechtigung das Kennzeichen ,02* anzugeben.
Sofern eine Arztin beziehungsweise ein Arzt der Versorgungsebene ,B* fiir einzelne Versicherte (Ausnahmefélle) koordinierend tétig sein mochte, ist im
Feld Berechtigung das Kennzeichen ,01" anzugeben. Dariber hinaus kénnen Arztinnen und Arzte der Versorgungsebene ,B“, die Versicherte behandeln,
bei denen keine Multimorbiditéat, sondern ausschlief3lich die systemische Skeletterkrankung Osteoporose vorliegt, die Langzeitbetreuung und Dokumen-

tation ibernehmen. Es ist im Feld Berechtigung das Kennzeichen ,01“ anzugeben.
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