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Erlauterungen

Paragraphen, Abschnitte und Anlagen ohne Kennzeichen beziehen sich auf diese Vereinba-
rung. Die rechtlichen Grundlagen bezeichnen immer die aktuell giiltige Fassung, sofern sie
nicht um ein konkretes Datum erganzt sind.

Personenbezeichnungen werden nachfolgend zur besseren Lesbarkeit nur in der mannlichen
Form verwendet. Es sind jedoch immer gleichrangig Personen jedweden Geschlechts ge-
meint.

Arzte sind an diesem Programm teilnehmende und mitwirkende Vertragsarzte, Medizinische
Versorgungszentren (MVZ), arztlich geleitete Einrichtungen und ermachtigte Arzte, sowie bei
diesen angestellte Arzte, sofern sie Leistungen im Rahmen dieses Vertrages erbringen

Anstellender Arzt konnen auch meh_rere Arzte sein/kann auch eine Betriebsstatte sein, die
gemeinschaftlich die Anstellung von Arzten vornehmen/vornimmt

Angestellter Arzt ist ein Arzt mit genehmigter Beschaftigung in einer Arztpraxis oder einem
Medizinischen Versorgungszentrum gemaf § 95 Abs. 9 SGB V bzw. § 95 Abs. 1 SGB V

BAS ist das Bundesamt flir Soziale Sicherung

DMP sind Disease-Management-Programme, d. h. strukturierte Behandlungsprogramme
nach § 137f SGB V mit der jeweiligen indikationsspezifischen Bezeichnung unter der sie
den Versicherten der Krankenkassen vorgestellt werden

DMP Osteoporose ist das Disease-Management-Programm Osteoporose

DMP-A-RL ist die DMP-Anforderungen-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Zusammenflhrung der Anforderungen an strukturierte Behandlungsprogramme nach §
137f Abs. 2 SGB V in der jeweils glltigen Fassung

DMP-Arzt ist ein Arzt i.S.d. § 3 dieses Vertrages

Dokumentationsdaten Anlage 2 i.V.m. Anlage 20 der DMP-A-RL sind die in der Anlage 2
i.V.m. Anlage 20 der DMP-A-RL aufgefiihrten Daten in der jeweils gliltigen Fassung

DS-GVO ist die Datenschutz-Grundverordnung

Facharzt ist ein Arzt i.S.d. § 5 dieses Vertrages

G-BA ist der Gemeinsame Bundesausschuss nach § 91 SGB V

Koordinierender Arzt ist gleichbedeutend mit ,DMP-Arzt*

Qualifizierte Einrichtung ist eine Einrichtung, die gemafls Nummer 1.6.1 und/oder 1.6.2 der
Anlage 19 der DMP-A-RL fir die Leistungen der hausarztlichen und/oder facharztlichen Ver-

sorgung zugelassen oder ermachtigt ist oder die nach § 137f Abs. 7 SGB V an der ambulan-
ten arztlichen Versorgung teilnimmit.

RSAV ist die Risikostrukturausgleichsverordnung

UE ist eine Unterrichtseinheit
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Abschnitt |

Ziele, Geltungsbereich

§1

Ziele der Vereinbarung

(1) Mit dem DMP Osteoporose soll eine indikationsabhangige, systematische Koordination
zwischen den an der Behandlung beteiligten Leistungserbringern sowie den Partnern die-
ser Vereinbarung und eine dem aktuellen Stand der medizinischen Versorgung entspre-
chende Versorgung von chronisch kranken Versicherten mit Osteoporose gewahrleistet
werden.

(2) Versicherte sollen durch Information und Motivation zur aktiven Teilnahme angeregt
werden.

(3) Die Ziele und Anforderungen an das DMP Osteoporose sowie die medizinischen Grund-
lagen ergeben sich aus der DMP-A-RL sowie der RSAV. Die Vertragspartner streben mit
diesem Vertrag fur die am Programm teilnehmenden Versicherten folgende Therapieziele
gemal Anlage 19 Nummer 1.3 der DMP-A-RL an:

- Vermeidung von Frakturen, auch durch Vermeidung von Stirzen

Erhéhung der Lebenserwartung

Verbesserung oder Erhaltung der osteoporosebezogenen Lebensqualitat

Verbesserung oder Erhaltung einer selbstbestimmten Lebensfiihrung

Reduktion von Schmerzen
- Verbesserung oder Erhaltung von Funktion und Beweglichkeit
- Verhinderung der Progredienz der Erkrankung.

§2
Geltungsbereich und allgemeine Grundsatze (1)

Diese Vereinbarung gilt fur

1. Arzte der KV Hessen, die nach Maligabe des Abschnitts Il dieser Vereinbarung am
DMP - personlich oder durch angestellte Arzte - teilnehmen.

2. Versicherte der vertragsschlieRenden oder beigetretenen Krankenkassen, die sich
nach MaRRgabe des Abschnitts V dieser Vereinbarung in das DMP eingeschrieben ha-
ben.

3. Versicherte weiterer Krankenkassen, die sich nach MaRRgabe des Abschnitts V in das
DMP eingeschrieben haben. Die Durchflihrung des Programms erfolgt fir die weiteren
Krankenkassen durch die im Rubrum genannten Vertragspartner. Soweit eine der wei-
teren Krankenkassen die DMP-Regelungen dieser Vereinbarung nicht mehr anerkennt,
erfolgt eine Information des DMP-Arztes durch die im Rubrum genannten Vertrags-
partner.

(2) Die Vergutungen im Falle des Absatzes 1 Nr. 3 erfolgen ggf. im Rahmen des Fremdkas-
senzahlungsausgleichs, soweit nicht andere vertragliche Vereinbarungen oder gesetzli-
che Regelungen vorliegen.

(3) Der Sicherstellungsauftrag der vertragsarztlichen Versorgung gemaf § 73 SGB V bleibt
unberthrt.
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(4) Grundlage dieser Vereinbarung sind die RSAV sowie die DMP-A-RL in der jeweils
gultigen Fassung.

(5) Die an diesem strukturierten Behandlungsprogramm teilnehmenden Versicherten sind
gemal § 11 zu behandeln und zu beraten. Dies gilt auch, wenn teilnehmende Leistungs-
erbringer Versicherte auch aufgrund anderer Vertrage behandeln und beraten.

Abschnitt Il

Teilnahme der Leistungserbringer

§3

Teilnahmevoraussetzungen des DMP-Arztes

(1) Die Teilnahme der DMP-Arzte an diesem DMP ist freiwillig. Die Teilnahme setzt die
Genehmigung der KV Hessen gemal § 8 voraus.

(2) Teilnahmeberechtigt als DMP-Arzt sind Arzte, die gemaR § 73 SGB V an der
hausarztlichen Versorgung teilnehmen und die Anforderungen an die Strukturqualitat
nach Anlage 1 - personlich oder durch angestellte Arzte - erfillen.

(3) Die Teilnahmevoraussetzungen sind arzt- und betriebsstattenbezogen zu erflllen. Die
Anforderungen, die sich auf bestimmte apparative Ausstattungen und organisatorische
Voraussetzungen der Strukturqualitat beziehen, sind betriebsstattenbezogen zu erfillen.
Mit seiner Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung nach § 7 bestatigt der anstellende Arzt
bzw. der Leiter des anstellenden Medizinischen Versorgungszentrums, dass die arzt- und
betriebsstattenbezogenen Strukturvoraussetzungen erfiillt sind und weist diese zu Be-
ginn der Teilnahme nach. Die Uberpriifung der Teilnahmevoraussetzungen erfolgt ent-
sprechend § 8. Der Wegfall der Teilnahmevoraussetzungen ist der KV Hessen unverzig-
lich schriftlich mitzuteilen.

(4) Sollen Leistungen im Rahmen dieses Vertrages durch einen angestellten Arzt erbracht
werden, so weist der anstellende Arzt bzw. das anstellende Medizinische Versorgungs-
zentrum die Erfillung der Teilnahmevoraussetzungen gemaf den Anlagen 3 und 4 durch
den angestellten Arzt gegenliber der KV Hessen nach. Das Ende des Angestelltenver-
haltnisses oder der Tatigkeit des angestellten Arztes wird der KV Hessen vom anstellen-
den Arzt bzw. dem Leiter des Medizinischen Versorgungszentrums unverziglich schriftlich
mitgeteilt.

§4
Aufgaben des DMP-Arztes

(1) Zu den Aufgaben der gemaR § 3 teilnehmenden DMP-Arzte gehéren insbesondere:

1. die Durchflhrung und Koordination der Behandlung der Versicherten unter Beachtung
der nach § 11 geregelten Versorgungsinhalte und der Kooperationsregeln geman
Nummer 1.6 der Anlage 19 der DMP-A-RL,

2. die Information, Beratung und Erstellung der Einschreibeunterlagen der Versicherten
gemal § 16,

3. die schriftliche oder elektronische Ubermittlung der Teilnahme- und Einwilligungserkla-
rung des Versicherten mit Bestatigung der gesicherten Diagnose sowie der am Ort der
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Leistungserbringung elektronisch erstellten Dokumentationen entsprechend der An-
lage 2i. V. m. Anlage 20 der DMP-A-RL nach den Abschnitten VIl und VIl dieser Ver-
einbarung innerhalb von 10 Tagen nach Ablauf des Dokumentationszeitraumes an die
Datenstelle. Der Versicherte erhalt einen Ausdruck der Ubermittelten Daten,

4. die Beachtung der Qualitatsziele nach § 12 einschliellich einer qualitdtsgesicherten
und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie unter Berlicksichtigung des im Einzelfall er-
forderlichen arztlichen Behandlungsspielraums,

5. die Motivation der Versicherten, an Schulungen teilzunehmen sowie die Durchfiihrung
von Patientenschulungen gemaf § 22, soweit die Schulungsberechtigung gegeniber
der KV Hessen entsprechend nachgewiesen ist,

6. Uberweisung zur Auftragsleistung, insbesondere bei Vorliegen der unter Nummer 1.6.2
der Anlage 19 der DMP-A-RL genannten Indikationen an andere Leistungserbringer. Auf
dem Uberweisungsschein ist der Vermerk ,DMP* anzubringen,

7. bei Vorliegen der unter Nummer 1.6.3 der Anlage 19 der DMP-A-RL genannten Indi-
kationen eine Einweisung zur stationaren Behandlung in das (nachstgelegene) geeig-
nete am DMP Osteoporose teilnehmende Krankenhaus, unter Berlicksichtigung der
individuellen Patienteninteressen und der regionalen Versorgungsstruktur. Eine Ein-
weisung aufgrund einer Notfallindikation kann in jedes geeignete Krankenhaus erfol-
gen,

8. bei Uberweisung/Einweisung therapierelevante Informationen, wie z. B. die medika-
mentdse Therapie, zu Ubermitteln und einzufordern,

9. grundsatzliche Bereitschaft zur Teilnahme und Mitwirkung an DMP-bezogenen Quali-
tatszirkeln.

10. bei Wechsel des DMP-Arztes sind dem neuen DMP-Arzt mit Zustimmung des Patien-
ten auf Anforderung alle Patientendaten zu tbermitteln,

11. bei Erwagung einer Rehabilitationsmalinahme, insbesondere bei unter Nummer 1.6.4 der
Anlage 19 der DMP-A-RL genannten Indikationen, die Antragstellung dieser Mafinahme
Uber die Krankenkasse zu initieren. Der Rehabilitationstrager bestimmt Art, Dauer,
Umfang, Beginn und Durchfihrung dieser Malinahme und damit auch die Einrichtung. Im
Ubrigen unterliegt das Rehabilitationsverfahren den Vorschriften des SGB V, SGB VI und
SGB IX,

12. die Berucksichtigung der von der Datenstelle bzw. den Krankenkassen verschickten
Reminder Uber die im jeweiligen Quartal zu erstellenden Folgedokumentationen und
Korrektur- sowie Erinnerungsanschreiben fir eine regulare Teilnahme des Versicher-
ten,

13. die Verwendung nur von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zertifizierter Soft-
ware fur die elektronische Erstellung der DMP-Dokumentationen. Die Dokumentatio-
nen sind vor der Ubermittlung mit dem von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
zertifizierten Programm zu verschlisseln. Der DMP-Arzt ist verpflichtet, die Software
nach den Vorgaben des Softwareherstellers laufend zu aktualisieren.

(2) Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt, gelten die Ziffern 1 bis 13
des Absatz 1 entsprechend. Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in der Anlage 1
bzw. Anlage 2 néher bezeichneten Voraussetzungen erfiillt, ist nur der angestellte Arzt
zur Leistungserbringung im DMP, zu der auch die Dokumentation gehért, berechtigt. Der
anstellende Arzt hat fiir die Beachtung der Vorschriften und der Anforderungen der DMP-
A-RL bzw. der RSAV Sorge zu tragen.
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§5

Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben des jeweils qualifizierten Facharztes

bzw. der qualifizierten Einrichtung

(1) Die Teilnahme der qualifizierten Facharzte an diesem Programm ist freiwillig. Die

Teilnahme setzt die Genehmigung der KV Hessen gemal § 8 voraus.

(2) Teilnahmeberechtigt fur die qualifizierte Versorgung sind Facharzte, die die

(3) In Ausnahmefallen kann ein an der vertragsarztlichen Versorgung und am DMP Osteopo

Voraussetzungen der Anlage 2 - persdnlich oder durch angestellte Arzte - erfiillen.

rose gemal § 5 Abs. 2 teilnehmender qualifizierter Facharzt oder qualifizierte Einrichtung
nach Anlage 2 auch koordinierend tatig sein. Die Ausnahmefalle sind mdglich, insbeson-
dere, wenn Versicherte bereits vor der Einschreibung von diesem Arzt dauerhaft (min-
destens 12 Monate) betreut worden sind oder die Betreuung aus medizinischen Griinden
erforderlich ist. Insofern ein nach Anlage 2 teilnehmender Arzt koordinierend tatig ist, hat
er zusatzlich zu den Aufgaben nach § 5 Abs. 7 die Aufgaben des koordinierenden Arztes
gemal § 4 Abs. 1 zu erfiillen.

(4) Bei Patienten, bei denen keine Multimorbiditat, sondern ausschlieBlich die systemische

Skeletterkrankung Osteoporose vorliegt, kann auch ein gemal § 5 Abs. 2 und Anlage 2
teilnehmender Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie oder Facharzt fir Orthopadie
koordinierend tatig sein. In diesen Fallen hat er zusatzlich zu den Aufgaben nach § 5 Abs.
7 die Aufgaben des koordinierenden Arztes gemaf § 4 Abs. 1 zu erflllen.

(5) Die Teilnahmevoraussetzungen sind arzt- und betriebsstattenbezogen zu erfillen. Die

Ubrigen Anforderungen, die sich auf bestimmte apparative Ausstattungen und organisato-
rische Voraussetzungen der Strukturqualitat beziehen, sind betriebsstattenbezogen zu
erflllen. Mit seiner Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung nach § 7 bestatigt der (anstel-
lende) Arzt bzw. der Leiter des Medizinischen Versorgungszentrums, dass die arzt- und
betriebsstattenbezogenen Strukturvoraussetzungen erfllt sind und weist diese zu Be-
ginn der Teilnahme nach. Die Uberpriifung der Teilnahmevoraussetzungen erfolgt ent-
sprechend § 8. Der Wegfall der Teilnahmevoraussetzungen gemaf Anlage 2 sind der KV
Hessen unverziglich schriftlich mitzuteilen.

(6) Sollen Leistungen im Rahmen dieses Vertrages durch einen angestellten Arzt erbracht

werden, so weist der anstellende Arzt bzw. der Leiter des Medizinischen Versorgungs-
zentrums, die Erfullung der Teilnahmevoraussetzungen durch den angestellten Arzt ge-
genuber der KV Hessen nach. Das Ende des Angestelltenverhaltnisses oder der Tatig-
keit des angestellten Arztes wird der KV Hessen vom anstellenden Arzt bzw. dem Leiter
des Medizinischen Versorgungszentrums unverziglich schriftlich mitgeteilt.

(7) Zu den Pflichten der nach Absatz 2 teilnahmeberechtigten Facharzte gehoéren

insbesondere:

1. die Mit- und Weiterbehandlung der am DMP teilnehmenden Versicherten unter Beach-
tung der in § 11 geregelten Versorgungsinhalte; die Terminvergabe zur Mit- und Wei-
terbehandlung erfolgt innerhalb von zwei Wochen nach Anmeldung. Sofern langer als
ein Quartal eine begrindete Mit- und Weiterbehandlung des Versicherten erfolgt, sind
an den koordinierenden Arzt je Behandlungsfall therapierelevante Informationen zu
Ubermitteln,

2. die Beachtung der Qualitatsziele nach § 12 einschlief3lich einer qualitatsgesicherten
und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie unter Bericksichtigung des im Einzelfall er-
forderlichen arztlichen Behandlungsspielraums,

3. die Durchfihrung von Patientenschulungen gemaf § 22, soweit die Schulungsberech-
tigung gegenuber der KV Hessen entsprechend nachgewiesen ist,
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10.

11.

soweit fUr die Behandlung des Versicherten erforderlich, die Uber_weisung an andere
Facharzte gemall Nummer 1.6.2 der Anlage 19 DMP-A-RL. Im Ubrigen entscheidet
der Facharzt nach pflichtgemalRem Ermessen Uber eine Uberweisung,

die Rickiberweisung des Versicherten an den koordinierenden DMP-Arzt innerhalb
von 6 Monaten,

die Ubermittlung therapierelevanter fiir die rechtzeitige Erstellung der Dokumentatio-
nen erforderliche Informationen an den DMP-Arzt,

bei Rickiberweisungen des Versicherten an den DMP-Arzt nach § 4, therapierele-
vante Informationen zur rechtzeitigen Erstellung der Dokumentation, mit den in Anlage
20 der DMP-A-RL genannten Inhalten zu Gbermitteln,

bei Vorliegen der unter Nummer 1.6.3 der Anlage 19 der DMP-A-RL genannten Indi-
kationen eine Einweisung zur stationaren Behandlung in das (nachstgelegene) geeig-
nete am DMP Osteoporose teilnehmende Krankenhaus, unter Berlicksichtigung der
individuellen Patienteninteressen und der regionalen Versorgungsstruktur vorzuneh-
men und den DMP-Arzt hiervon zu unterrichten. Eine Einweisung aufgrund einer Not-
fallindikation kann in jedes geeignete Krankenhaus erfolgen,

bei Erwagung einer Rehabilitationsmalinahme, insbesondere bei unter Nummer 1.6.4 der
Anlage 19 der DMP-A-RL genannten Indikationen, die Antragstellung dieser Mal3nhahme
Uber die Krankenkasse zu initieren. Der Rehabilitationstrager bestimmt Art, Dauer,
Umfang, Beginn und Durchfiihrung dieser Malnahme und damit auch die Einrichtung. Im
Ubrigen unterliegt das Rehabilitationsverfahren den Vorschriften des SGB V, SGB VI und
SGB IX,

bei Uberweisung an andere Arzte therapierelevante Informationen, wie z.B. medika-
mentdse Therapie, zu Ubermitteln und einzufordern,

grundsatzliche Bereitschaft zur Teilnahme und Mitwirkung an DMP-bezogenen Quali-
tatszirkeln.

(8) Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt, gelten die Ziffern 1 bis 11
des Absatzes 7 entsprechend. Der anstellende Arzt hat flir die Beachtung der Vorschrift
und der Anforderungen der DMP-A-RL bzw. der RSAV Sorge zu tragen.

§ 6

Teilnahme von Krankenhausern und Rehabilitationseinrichtungen

Die Einbindung von Krankenhausern und Rehabilitationseinrichtungen in das DMP Osteopo-
rose zur stationaren Versorgung teilnehmender Versicherter wird in separaten Vertradgen ge-
regelt. Dabei wird die Beachtung der Anforderungen der DMP-A-RL und der RSAV sicherge-

stellt.

§7

Antrag auf Teilnahme

Der Vertragsarzt, der Leiter des Medizinischen Versorgungszentrums und der ermachtigte
Arzt erklaren sich unter Angabe ihrer Funktion als DMP-Arzt nach § 3 oder als facharztlich
tatiger Arzt nach § 5 gegeniiber der KV Hessen schriftlich auf der Teilnahmeerklarung gemaf
den Anlagen 3 oder 4 zur Teilnahme am DMP Osteoporose bereit.
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§8
Uberpriifung der Teilnahmevoraussetzungen und Genehmigung durch die KV
Hessen

(1) Die KV Hessen uberpruft die Teilnahmevoraussetzungen entsprechend der jeweiligen
Strukturqualitat gemaf der Anlagen 1 bzw. 2 und erteilt bei Erflllung schriftlich die
erforderlichen Genehmigungen.

(2) Die KV Hessen uberprift dartber hinaus die Schulungsberechtigung gemaf der Anlage
3, fur die teilnehmenden Arzte nach § 3 und § 5 und erteilt bei Erflllung schriftlich die
erforderliche Genehmigung.

§9

Beginn, Ende und Ruhen der Teilnahme

(1) Die Teilnahme der Arzte gemaR § 3 bzw. § 5 am DMP beginnt, vorbehaltlich der
Genehmigung zur Teilnahme, mit dem Tag der Unterschrift des Antrags gemaRn der
Anlage 3, friihestens jedoch mit Vertragsbeginn. Die Teilnahme wird schriftlich durch
die KV Hessen bestatigt.

(2) Der Arzt kann seine Teilnahme schriftlich gegentiber der KV Hessen kindigen. Die Kin-
digungsfrist (Eingang bei der KV Hessen) betragt vier Wochen zum Ende des Quartals.

(3) Die Teilnahme an dieser Vereinbarung endet mit dem Ende der Teilnahme an der ver-
tragsarztlichen Versorgung. Die Teilnahme an dieser Vereinbarung ruht wahrend des Ru-
hens der Zulassung.

(4) Die Teilnahme am Programm endet ferner mit dem rechtskraftigen Widerruf der
Genehmigung durch die KV Hessen, wenn die Teilnahmevoraussetzungen nicht mehr
vorliegen.

(5) Endet die Teilnahme eines DMP-Arztes, kénnen die Krankenkassen die hiervon
betroffenen Versicherten auf andere am DMP Osteoporose teilnehmende DMP-Arzte
aufmerksam machen, um gegebenenfalls einen Arztwechsel gemal § 19 zu
ermdglichen.

(6) Im Falle der Beendigung des Angestelltenverhaltnisses oder der Tatigkeit des angestell-
ten Arztes im DMP in einer Betriebsstatte ruht die Teilnahme dieser Betriebsstatte in
Ganze oder in Teilen, soweit der anstellende Arzt oder ein anderer Arzt in der teilneh-
menden Betriebsstatte die Voraussetzungen fir die Leistungserbringung im DMP nicht
personlich erfillt. Die Teilnahme des anstellenden Arztes ruht in diesem Fall ab dem Da-
tum des Ausscheidens des angestellten Arztes. Sie ruht in Ganze, wenn der anstellende
Arzt aufgrund der eigenen Strukturqualitat keine DMP-Zulassung besitzt. Sie ruht in Tei-
len, wenn noch eine Zulassung fur die besondere Leistungserbringung besteht und noch
durchgefiihrt werden kann. Die Teilnahme beginnt erneut mit dem Datum der Anstellung
eines neuen qualifizierten Arztes. Die Neuanstellung ist nachzuweisen mit dem in der An-
lage 4 beigefligten Formular.

(7) Die KV Hessen informiert die beteiligten Vertragspartner bei Zugang von Kiindigungen
und Uber das Ende der Teilnahme.
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§10
Leistungserbringerverzeichnis

(1) Uber die teilnehmenden und ausgeschiedenen Arzte gemaR den §§ 3 und 5 fiihrt die KV
Hessen ein Verzeichnis entsprechend der Anlage 5. Dieses Verzeichnis enthalt ebenfalls
die bei teilnehmenden Arzten und zugelassenen Medizinischen Versorgungszentren an-
gestellten Arzte, sofern sie Leistungen im DMP Osteoporose erbringen. Die KV Hessen
stellt dieses Verzeichnis den Vertragspartnern entsprechend der Anlage 5 ,Leistungser-
bringerverzeichnis* bei jeder Anderung, insbesondere zu Ein- und Austritt der Arzte oder
bei einer Anderung der lebenslangen Arztnummer schnellstméglich, mindestens einmal
wochentlich, aktualisiert in elektronischer Form zur Verfigung.

(2) Uber die am DMP Osteoporose teilnehmenden Krankenhauser und Rehabilitationsein-
richtungen flhren die Krankenkassen/-verbande in Hessen ein Verzeichnis. Dieses Ver-
zeichnis wird der KV Hessen in elektronischer Form (z.B. als Excel-Datei) zur Information
der am DMP Osteoporose teilnehmenden Arzte zur Verfiigung gestellt.

(3) Die Verzeichnisse nach Absatz 1 und 2 stellen die Krankenkassen dem BAS beim Antrag
auf Zulassung zur Verfiigung. Bei einer unbefristeten Zulassung sind diese dem BAS alle
5 Jahre (und auf Anforderung) in aktualisierter Form vorzulegen.

(4) Weiterhin werden die Verzeichnisse auf Anforderung folgenden Personenkreisen zur
Verfligung gestellt:

1. den an der Vereinbarung teiinehmenden Arzten sowie den bei diesen angestellten Arz-
ten, sofern sie Leistungen im Rahmen dieser Vereinbarung erbringen durch die KV
Hessen,

2. bei Bedarf den teilnehmenden bzw. teilnahmewilligen Versicherten, insbesondere bei
Neueinschreibung durch die jeweilige Krankenkasse,

3. auf Anforderung den am DMP Osteoporose teilnehmenden Krankenhausern und Re-
habilitationseinrichtungen durch die Krankenkassen in Hessen,

4. den zustandigen Aufsichtsbehdrden auf Anforderung durch die jeweilige Kranken-
kasse,

5. der Datenstelle nach § 27 durch die KV Hessen.

(5) Das Leistungserbringerverzeichnis gemaf Anlage 5 kann von den Vertragspartnern zu
Informationszwecken auch im Internet veréffentlicht werden. Die Zustimmung des
Arztes hierzu wird mit der Teilnahmeerklarung gemaf der Anlagen 3 und 4 erteilt.
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Abschnitt Il

Versorgungsinhalte

§11
Medizinische Anforderungen an das Disease-Management-Programm
Osteoporose

Die medizinischen Anforderungen an die Behandlung sind in der Anlage 19 der DMP-A-RL
definiert und sind Bestandteil dieses Vertrages. Sie gelten in ihrer jeweils gliltigen Fassung. Die
teiinehmenden Arzte werden nach einer Anderung der Anlage 19 DMP-A-RL unverziiglich (iber
die geanderten Anforderungen an die medizinische Behandlung von der KV Hessen unterrichtet.
Die teilnehmenden Arzte sind zur Beachtung dieser Versorgungsinhalte verpflichtet. Erfolgt die
Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt, hat der anstellende Arzt fir die Beachtung
der Vorschriften und der Anforderungen der DMP-A-RL Sorge zu tragen. Soweit die Vorgaben
Inhalte der arztlichen Therapie betreffen, schranken sie den zur Erfillung des arztlichen
Behandlungsauftrages im Einzelfall erforderlichen arztlichen Behandlungsspielraum nicht ein.

Abschnitt IV

Qualitatssicherung

§12
Grundlagen und Ziele

Grundlage der Qualitatssicherung sind die in der Anlage 6 genannten Ziele. Zu diesen gehdren
insbesondere die:

1. Einhaltung der Anforderungen gemaf § 137f Abs. 2 Satz 2, Nr. 1 SGB V und Anlage
19 der DMP-A-RL (einschlieBlich Therapieempfehlungen),

2. Einhaltung einer qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie

Einhaltung der Kooperationsregeln der Versorgungsebenen gemafl der Anlage 19 der
DMP-A-RL,

4. Einhaltung der vereinbarten Anforderungen an die Strukturqualitat gemafl den §§ 3
und 5,

5. Vollstandigkeit und Plausibilitat der Dokumentationen gemag Anlage 20 i.V.m. Anlage
2 der DMP-A-RL,
6. aktive Teilnahme der Versicherten.

KontrollmaRnahmen werden durch die Gemeinsame Einrichtung beschlossen.
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§13
MaBnahmen und Indikatoren

(1) Entsprechend der Nummer 2 der Anlage 19 der DMP-A-RL bzw. ausgehend von § 2
DMP-A-RL sind im Rahmen dieses DMP die Malithahmen und Indikatoren gemaf der
Anlage 6 zur Erreichung der Ziele zugrunde zu legen. Uber Einzelheiten verstandigen
sich die Vertragspartner im Rahmen der Gemeinsamen Einrichtung.

(2) Zu den MalRnahmen gehéren entsprechend Anlage 19 der DMP-A-RL bzw. § 2 DMP-A-
RL insbesondere:

1. Malinahmen mit Erinnerungs- und Rickmeldungsfunktionen (z.B. Remindersysteme)
fur Versicherte und Leistungserbringer,

2. strukturiertes Feedback auf der Basis der versichertenbezogen pseudonymisierten Do-
kumentationsdaten an die DMP-Arzte mit der Méglichkeit einer regelmaRigen Selbst-
kontrolle; dazu kann auch die regelmaRige Durchfiihrung von strukturierten Qualitats-
zirkeln gehéren,

3. Malnahmen zur Férderung einer aktiven Teilnahme und Eigeninitiative der Versicher-
ten,

4. Sicherstellung einer systematischen, aktuellen Information der Leistungserbringer und
eingeschriebenen Versicherten.

(3) Die vereinbarten Qualitatsindikatoren zur arztlichen Qualitatssicherung und deren Ergeb-
nisse sind von den Vertragspartnern in der Regel jahrlich zu verdffentlichen.

§ 14
VertragsmaBnahmen

(1) Die Vertragspartner verpflichten sich, innen bekannt gewordene Vertragsverstolie der
teilnehmenden Arzte der Gemeinsamen Einrichtung zu melden.

(2) Verletzen die nach § 3 oder § 5 teilnehmenden Arzte die sich aus dieser Vereinbarung
ergebenden Verpflichtungen, erfolgen im Einzelfall die nachstehenden MalRnahmen:

1. keine Vergutung fir unvollstandige, unplausible oder nicht fristgerecht tibermittelte Do-
kumentationen, ggf. nachtragliche Korrektur bereits erfolgter Vergitungen,

2. schriftliche Aufforderung durch die KV Hessen zur Einhaltung der vertraglichen Ver-
pflichtungen, ggf. Angebot eines Beratungsgespréaches durch die KV Hessen (z.B. bei
fortgesetzter nicht fristgerechter bzw. keiner Ubersendung der Dokumentationen),

3. bei weiteren nachgewiesenen Verletzungen der sich aus diesem Vertrag ergebenden
Verpflichtungen, auf begriindeten Antrag eines Vertragspartners, Widerruf der Teilnah-
megenehmigung des Arztes durch die KV Hessen (Ausschluss).
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Abschnitt V

Teilnahme und Einschreibung des Versicherten

§15
Teilnahmevoraussetzungen

(1) Versicherte der Krankenkassen kénnen auf freiwilliger Basis an der Versorgung geman
dieser Vereinbarung teilnehmen, sofern die nachfolgenden Einschreibekriterien erfullt
sind:

1. Die Diagnose Osteoporose ist gemafll den Nummern 1.2 und 3.2 der Anlage 19 der
DMP-A-RL gesichert.

2. Weibliche Versicherte ab dem vollendeten 50. Lebensjahr und mannliche Versicherte
ab dem vollendeten 60. Lebensjahres sowie Versicherte mit unbestimmten oder diver-
sem Geschlecht unter Berlcksichtigung der individuellen Situation und in Abhangigkeit
der medizinischen Einschatzung des Arztes friihestens ab dem vollendeten 50.
Lebensjahr kénnen in das Programm eingeschrieben werden.

3. Der Versicherte erteilt einmalig die schriftliche oder elektronische Einwilligung in die
Teilnahme und die damit verbundene Verarbeitung sowie die Dauer der Aufbewahrung
seiner Daten auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung geman § 17.

4. Der Versicherte ernalt umfassende, schriftliche oder elektronische Informationen
- Uber die Programminhalte,

- Uber die mit der Teilnahme verbundene Verarbeitung sowie die Dauer der Aufbewah-
rung seiner Daten, insbesondere dartber, dass Befunddaten an seine Krankenkasse
Ubermittelt werden und von ihrim Rahmen des strukturierten Behandlungsprogramms
verarbeitet und genutzt werden kénnen, und dass in den Féllen des § 25 Abs. 2 Satz
1 Nr.1a RSAV die Daten zur Pseudonymisierung des Versichertenbezugs einer
Arbeitsgemeinschaft oder von dieser beauftragten Dritten Gbermittelt werden kénnen,

- Uber die Aufgabenverteilung und Versorgungsziele,
- die Freiwilligkeit seiner Teilnahme,

- die Moglichkeit des Widerrufs seiner Einwilligung,

- Uber seine Mitwirkungspflichten sowie

- daruber, wann eine fehlende Mitwirkung das Ende der Teilnahme an dem Programm
zur Folge hat.

(2) Die Teilnahme schrankt nicht die Regelungen der freien Arztwahl nach § 76 SGB V ein.

§ 16
Information und Einschreibung

(1) Die Krankenkassen informieren ihre Versicherten entsprechend der DMP-A-RL schriftlich
oder elektronisch uber das DMP.

(2) Der DMP-Arzt informiert entsprechend der DMP-A-RL seine nach § 15 teilnahmeberech-
tigten Patienten. Diese kénnen sich mit der Teilnahme- und Einwilligungserklarung ge-
maf § 17 bei einem DMP-Arzt einschreiben.
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(3) Fur die Einschreibung des Versicherten in das DMP sind neben der unterschriebenen
Teilnahme- und Einwilligungserklarung gemaf § 17 folgende Unterlagen notwendig:

1. die vollstandigen Daten der Erstdokumentation gemaf der Anlage 2 i. V. m. Anlage
20 der DMP-A-RL durch den behandelnden DMP-Arzt,

2. die schriftliche Bestatigung der gesicherten Diagnose durch den DMP-Arzt auf der Teil-
nahme- und Einwilligungserklarung.

(4) Mit der Einschreibung in das DMP wahlt der Versicherte seinen DMP-Arzt. Die Einschrei-
bung wird nur wirksam, wenn der gewahlte DMP-Arzt an dem Vertrag teilnimmt und die
Teilnahme- und Einwilligungserklarung des Versicherten sowie die vollstandige Erstdoku-
mentation nach Anlage 2i. V. m. Anlage 20 der DMP-A-RL plausibel und fristgerecht an
die Datenstelle nach § 27, entsprechend den Vorgaben nach § 4, weiterleitet.

(5) Wenn der Versicherte die Einschreibekriterien mehrerer, der in der DMP-A-RL des G-BA
genannten, Erkrankungen erfillt, kann er an verschiedenen DMP teilnehmen, sofern
diese sich nicht ausschlie3en.

(6) Versicherte, die an mehreren strukturierten Behandlungsprogrammen teilnehmen, sollen
sich grundsatzlich flr nur einen koordinierenden Arzt entscheiden, um die Koordination
und Synchronisation mehrerer Programme sicherzustellen. Die koordinierenden Arzte
und die Krankenkassen wirken auf diese Entscheidung hin. Dies gilt auch beim Wechsel
des DMP-Arztes.

(7) Der Versicherte kann auch bei der Krankenkasse in seine Teilnahme am Behandlungs-
programm einwilligen. In diesem Fall wird der Versicherte nach der Unterzeichnung der
Teilnahme- und Einwilligungserklarung von der Krankenkasse an seinen behandelnden
DMP-Arzt verwiesen, damit die weiteren Einschreibeunterlagen nach Absatz 3 erstellt
und weitergeleitet werden kénnen.

(8) Soweit ein an dem DMP teilnehmender Versicherter einen Wechsel der Krankenkasse
vornimmt und weiterhin am DMP teilnehmen mdchte, sind die nach Absatz 3 notwendi-
gen Einschreibeunterlagen fur die nunmehr zustandige Krankenkasse erneut zu erstel-
len.

(9) Nachdem der Krankenkasse alle Unterlagen entsprechend Absatz 3 vorliegen, bestatigt
diese dem Versicherten und dem DMP-Arzt schriftlich oder elektronisch die Teilnahme
des Versicherten am DMP unter Angabe des Eintrittsdatums.

§17
Teilnahme- und Einwilligungserklarung

Nach umfassender Information Gber das DMP entsprechend der DMP-A-RL i.V.m. § 24 Abs.
1 Nr. 3 RSAV und der damit verbundenen Datenverarbeitung sowie Dauer der Aufbewah-
rung erklart sich der Versicherte auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung gemaf der
Anlage 7 zur Teilnahme an dem DMP bereit und willigt einmalig schriftlich oder elektronisch
in die damit verbundene Verarbeitung seiner Daten (insbesondere auch seiner Behandlungs-
daten) ein.

§18
Beginn und Ende der Teilnahme

(1) Die Teilnahme des Versicherten am DMP beginnt, vorbehaltlich der schriftlichen oder
elektronischen Bestatigung durch die Krankenkasse, gemaf § 16 Abs. 9 mit dem Tag, an
dem das letzte Dokument entsprechend § 16 Abs. 3 erstellt wurde.

Vereinbarung Uber die Durchfiihrung des DMP Osteoporose Seite 15 von 27
nach § 137f SGB V in Hessen (Stand: 01.01.2025)



(2) Der Versicherte kann seine Teilnahme jederzeit gegenuber seiner Krankenkasse kindi-
gen. Sofern er keinen spateren Termin fiir sein Ausscheiden bestimmt, scheidet er mit
dem Tag des Zugangs der Kundigungserklarung bei der Krankenkasse aus dem DMP
aus.

(3) Die Teilnahme des Versicherten am DMP Osteoporose endet weiterhin mit dem Tag der
letzten gultigen Dokumentation bei Wegfall der Einschreibe-/Teilnahmevoraussetzungen
gemal § 24 Abs. 2 Nr. 2 RSAV, weil

e der Versicherte die Voraussetzungen flr eine Einschreibung nicht mehr erflillt oder

e erinnerhalb von zwolf Monaten zwei der veranlassten Schulungen ohne plausible
Begrindung nicht wahrgenommen hat oder

o zwei aufeinander folgende der quartalsbezogen zu erstellenden Dokumentationen
nach Anlage 2 i. V. m. Anlage 20 der DMP-A-RL, nicht innerhalb von sechs Wochen
nach Ablauf der in § 25 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1a RSAV genannten Frist Ubermittelt
worden sind.

(4) Die Teilnahme des Versicherten endet auRerdem mit dem Tag
e der dauerhaften Aufthebung bzw. Wegfall der Zulassung nach § 137g Abs. 3 SGB V
e des Zugangs des Widerrufs der Einwilligungserklarung bei der Krankenkasse
e an dem die Versicherung bei der Krankenkasse beendet wird bzw. mit dem Tag des
Krankenkassenwechsels unter Beachtung der Regelungen des § 24 Abs. 3 RSAV.
(5) Die jeweilige Krankenkasse informiert den Versicherten und den DMP-Arzt unverziglich
schriftlich oder elektronisch tber das Ausscheiden des Versicherten aus dem DMP.

(6) Eine erneute Einschreibung ist moglich, wenn die Voraussetzungen nach § 15 vorliegen.

§19
Wechsel des DMP-Arztes

Es steht dem Versicherten frei, seinen DMP-Arzt zu wechseln. Der neu gewahlte DMP-Arzt
erstellt die Folgedokumentation und sendet diese innerhalb der in § 4 Abs. 1 Nr. 3 genannten
Fristen an die Datenstelle. Die vorgenannte Regelung gilt entsprechend bei Ausscheiden eines
DMP-Arztes. Der bisherige Arzt Ubermittelt dem neuen DMP-Arzt auf Anforderung unter dem
Vorbehalt der Zustimmung des Versicherten die bisherigen Dokumentationsdaten.

§20
Versichertenverzeichnis

Die Krankenkassen Ubermittelt der KV Hessen bei Bedarf eine diagnosespezifische Liste mit
den Krankenversichertennummern fiir die eingeschriebenen Versicherten zu Abrechnungs-
zwecken.
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Abschnitt VI
Schulungen

§ 21
Fortbildung der Arzte

(1) Die Vertragspartner informieren die gemaR den §§ 3 und 5 teilnahmeberechtigten Arzte
umfassend Uber Ziele und Inhalte des DMP Osteoporose. Hierbei werden auch die ver-
traglich vereinbarten Versorgungsziele, Kooperations- und Uberweisungsregeln, die zu-
grunde gelegten Versorgungsauftrage und die geltenden Therapieempfehlungen transpa-
rent dargestellt. Die teilnahmeberechtigten Arzte/Medizinischen Versorgungszentren be-
statigen den Erhalt der Informationen und die Kenntnisnahme auf der Teilnahmeerkla-
rung geman § 7.

(2) FortbildungsmaRnahmen der nach den §§ 3 und 5 teilnahmeberechtigten Arzte dienen
der Erreichung der vertraglich vereinbarten Versorgungsziele.

(3) Die Inhalte der Malnahmen zielen auf die vereinbarten Managementkomponenten, ins-
besondere bezliglich der sektorentibergreifenden Zusammenarbeit ab.

(4) Die Vertragspartner definieren nach Beratung in der Gemeinsamen Einrichtung nach
§ 25 bedarfsorientiert Anforderungen an die fiir die DMP relevante regelméaige Fortbil-
dung teilnahmeberechtigter Arzte.

(5) Die FortbildungsmalRnahmen erfolgen gemaf den Inhalten der jeweils gliltigen Fassung
der DMP-A-RL.

(6) Die im Rahmen der Strukturqualitat geforderten Fortbildungsmafnahmen finden im Rah-
men der allgemeinen arztlichen Fortbildungsveranstaltungen statt und sind gegenulber
der KV Hessen nachzuweisen.

§ 22
Patientenschulung

(1) Jeder teilnehmende Versicherte soll Zugang zu einem strukturierten evaluierten bzw.
noch in der Evaluierung befindlichen, zielgruppenspezifischen und publizierten Schu-
lungsprogramm gemal’ Anlage 8 erhalten. Diese Schulungsprogramme sind ausnahms-
los DMP-A-RL konform und vom BAS als verwendungsfahig gelistet. Schulungen dienen
gemal § 4 Abs. 3 DMP-A-RL der Befahigung des Versicherten zur besseren Bewalti-
gung des Krankheitsverlaufs und zur selbstverantwortlichen Umsetzung wesentlicher
Therapiemalinahmen.

(2) Zur Schulung gemaR Anlage 8 berechtigt sind Arzte, die gemaf der Anlagen 3 und 4 die
entsprechende Qualifikation nachgewiesen haben. Die Uberprifung der Strukturqualitat
erfolgt entsprechend § 8.

(3) In das Schulungsprogramm sind die strukturierten medizinischen Inhalte, insbesondere
zur qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie gemaf Anlage 19 der
DMP-A-RL einzubeziehen. Weiterhin muss bei Schulungen auf Inhalte, die der DMP-A-
RL widersprechen, verzichtet werden.
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Abschnitt VI

Arbeitsgemeinschaft /| Datenstelle / Gemeinsame Einrichtung

§23
Bildung einer Arbeitsgemeinschaft

Die Vertragspartner bilden eine Arbeitsgemeinschaft nach § 219 SGB V oder erweitern die
Aufgaben einer bereits bestehenden Arbeitsgemeinschaft. Das Nahere wird in einer geson-
derten Vereinbarung geregelt.

§24
Aufgaben der Arbeitsgemeinschaft

(1) Die Arbeitsgemeinschaft hat entsprechend § 25 Abs. 2 S.1 Nr. 1a und 1c RSAV insbe-
sondere die Aufgabe, den bei ihr eingehenden Datensatz gemal’ Anlage 2 i. V. m. An-
lage 20 DMP-A-RL versichertenbezogen zu pseudonymisieren und ihn dann an die KV
Hessen und die nach § 25 gebildete Gemeinsame Einrichtung nur fir die Erfillung ihrer
jeweiligen Aufgaben im Rahmen der Qualitatssicherung weiterzuleiten.

(2) Die Arbeitsgemeinschaft beauftragt unter Beachtung des Art. 28 DS-GVO i.V.m. § 80
SGB X eine Datenstelle gem. § 27 flr die Verarbeitung der in § 28 beschriebenen
Daten. lhrer Verantwortung fur die ordnungsgemafe Erledigung der Aufgaben kommt
sie durch Austibung von vertraglich gesicherten Kontroll- und Weisungsrechten nach.

§ 25
Bildung einer Gemeinsamen Einrichtung

Die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft bilden eine oder erweitern die Aufgaben einer bereits
bestehenden Gemeinsamen Einrichtung im Sinne des § 25 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1¢ der RSAV
zur Erflllung der dort genannten Aufgaben. Das Nahere regelt ein gesonderter Vertrag.

§ 26
Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung

(1) Die Gemeinsame Einrichtung hat die Aufgabe, auf Basis der ihr Ubermittelten versicher-
tenbezogen pseudonymisierten Dokumentationsdaten die arztliche Qualitatssicherung
gemal Anlage 6 durchzufiihren. Diese umfasst insbesondere:

1. die Unterstltzung bei der Erreichung der Qualitatsziele anhand der quantitativen An-
gaben der Dokumentationsdaten gemal’ Anlage 2 i.V.m. Anlage 20 der DMP-A-RL,

2. die Unterstlitzung im Hinblick auf eine qualitatsgesicherte und wirtschaftliche Arznei-
mitteltherapie anhand der Arzneimitteldaten der Dokumentationsdaten gemaf Anlage
2 i.V.m. Anlage 20 der DMP-A-RL,

3. die Durchfuhrung des arztlichen Feedbacks anhand der quantitativen Angaben der
Dokumentationsdaten gemaf Anlage 2 i.V.m. Anlage 20 der DMP-A-RL,

4. die Pseudonymisierung des Arztbezugs und Ubermittiung dieser Daten zur
Evaluation nach § 137f Abs. 4 Satz 1 SGB V i.V.m. § 6 DMP-A-RL.

(2) Die Gemeinsame Einrichtung kann unter Beachtung des Art. 28 DS-GVO i.V.m. § 80 SGB
X eine Datenstelle mit der Datenverarbeitung in Zusammenhang mit den in Absatz
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1 genannten Aufgaben beauftragen. Ihrer Verantwortung fur das ordnungsgemafie
Nachkommen der Aufgaben kommt sie durch Ausibung von vertraglich gesicherten
Kontroll-und Weisungsrechten nach, wobei alle Mitglieder der Gemeinsamen Einrichtung
Zugriff auf die Daten haben.

§ 27
Datenstelle

(1) Die Krankenkassen in Hessen und die Arbeitsgemeinschaft nach § 23 beauftragen eine
andere Stelle (Datenstelle) insbesondere mit

1. der Entgegennahme der Dokumentationsdaten gemag Anlage 2 i.V.m. Anlage 20
(Erst- bzw. Folgedokumentation) der DMP-A-RL gemafR akkreditierter Verfahrensvor-
gaben,

2. der Erfassung der Dokumentationsdaten der Anlage 2 i.V.m. Anlage 20 der
DMP-A-RL,

3. der Uberpriifung der Dokumentationsdaten der Anlage 2 i.V.m. Anlage 20 der DMP-
A-RL auf Vollstandigkeit und Plausibilitdt sowie der Nachforderung ausstehender
oder unplausibler Dokumentationsdaten,

der Pseudonymisierung der bei ihr eingehenden Dokumentationsdaten,

der Weiterleitung der Dokumentationsdaten der Anlage 2 i.V.m. Anlage 20 der
DMP-A-RL mit Arztbezug und Versichertenbezug an die jeweilige Krankenkasse,

6. der Weiterleitung der Dokumentationsdaten der Anlage 2 i.V.m. Anlage 20 der DMP-
A-RL mit Arztbezug und pseudonymisiertem Versichertenbezug an die Gemeinsame
Einrichtung und die KV Hessen, nur flr die Erfillung ihrer jeweiligen Aufgaben im
Rahmen der Qualitatssicherung gemaf der Anlage 6 ,Qualitatssicherung®,

7. der Entgegennahme und Weiterleitung der Teilnahme- und Einwilligungserklarung
des Versicherten gemaf § 16 an die teiinehmenden Krankenkassen in Hessen.

Das Nahere regeln die Krankenkassen in Hessen und die Arbeitsgemeinschaft mit der
Datenstelle in gesonderten Vertragen. Sobald eine entsprechende Beauftragung vorge-
nommen wird, werden die hierzu nach Art. 28 DS-GVO i.V.m. § 80 SGB X notwendigen
Vertrage dem BAS unmittelbar Gbermittelt.

(2) Die Teilnahmeerklarung des koordinierenden Arztes gemaR § 7 beinhaltet dessen Ge-
nehmigung des in seinem Namen von der Arbeitsgemeinschaft mit der Datenstelle ge-
schlossenen Vertrages. Darin beauftragt er die Datenstelle mit folgenden Aufgaben:

1. Uberprifung der von ihm erstellten Dokumentationen auf Vollstéandigkeit und
Plausibilitat,

2. Weiterleitung der Dokumentationsdaten der Anlage 2 i.V.m. Anlage 20 der DMP-A-
RL im Sinne des § 25 Abs. 2 RSAV an die entsprechenden Stellen.

(3) Nach Beauftragung der Datenstelle teilen die Vertragspartner den Vertragsarzten geman
§ 3 Name und Anschrift der Datenstelle mit.
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Abschnitt VIii

Datenfluss und Datenverwendung

§ 28
Erst- und Folgedokumentationen

(1) Die im Programm am Ort der Leistungserbringung auf elektronischem Weg zu erfassen-
den und zu Ubermittelnden Dokumentationen umfassen nur die in der Anlage 2 i.V.m. An-
lage 20 der DMP-A-RL in der jeweils glltigen Fassung (Erst- bzw. Folgedokumentation)
enthaltenen Angaben und sind Bestandteil dieser Vereinbarung. Sie werden nur fir die
Behandlung, die Festlegung der Qualitatsziele und -maflnahmen und deren Durchfiih-
rung, die Uberpriifung der Einschreibung, die Schulung der Versicherten und Arzte und
die Evaluation nach § 6 DMP-A-RL genutzt. Die teilnehmenden Arzte werden nach einer
Anderung der Anlage 2 oder 20 der DMP-A-RL unverziiglich tiber die geénderten Anfor-
derungen von der KV Hessen unterrichtet. Die allgemeine vertragsarztliche Dokumentati-
ons- und Aufzeichnungspflicht bleibt hiervon unberuhrt.

(2) Der DMP-Arzt legt in seinen Dokumentationen entsprechend der Auspragung der Osteo-
porose fest, welches Dokumentationsintervall (pro Quartal/jedes zweite Quartal) fir den
jeweilig eingeschriebenen Versicherten maf3geblich ist.

§29
Datenfluss zur Datenstelle

(1) Durch seine Teilnahmeerklarung gemaf § 7 verpflichtet sich der nach § 3 bzw. nach § 5
Abs. 3 teilnehmende koordinierende Arzt,

1. die vollstandige Erstdokumentation gemaR Anlage 2 i.V.m. Anlage 20 der DMP-A-RL
und

2. die vollstandige Folgedokumentation gemaR Anlage 2 i.V.m. Anlage 20 der DMP-
A-RL

am Ort der Leistungserbringung auf elektronischem Wege zu erfassen und unmittelbar
nach Erstellung auf elektronischem Wege an die Datenstelle weiterzuleiten. Der Arzt hat
vor der Versendung von Dokumentationen sicherzustellen, dass eine unterschriebene
Teilnahme- und Einwilligungserklarung vorliegt. Zugleich verpflichtet er sich dazu, die
Teilnahme- und Einwilligungserklarung des Versicherten mit der Bestatigung der gesi-
cherten Diagnose innerhalb von 10 Tagen an die Datenstelle zu tGbermitteln.

(2) Der koordinierende Arzt nach § 3 bzw. nach § 5 Abs. 3 vergibt fur jeden Versicherten
eine nur einmal zu vergebende DMP-Fallnummer seiner Wahl, die aus maximal sieben
Ziffern (,0-,9%) bestehen darf. Eine Fallnummer darf jeweils nur fir einen Patienten ver-
wendet werden.

(3) Der Versicherte willigt gemal Anlage 7 einmalig in die Datentbermittlung schriftlich ein
und wird schriftlich vom koordinierenden Arzt liber die Ubermittelten Dokumentationsda-
ten unterrichtet. Er erhalt einen Ausdruck der Ubermittelten Daten.
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§ 30
Datenzugang

Zugang zu den an die Arbeitsgemeinschaft oder Datenstelle, Gemeinsame Einrichtung, KV
Hessen und an die DMP-Datenzentren der Krankenkassen lbermittelten personenbezogenen
oder personenbeziehbaren Daten haben nur Personen, die Aufgaben innerhalb dieses Pro-
gramms wahrnehmen und hierfir besonders geschult sind. Die datenschutzrechtlichen Be-
stimmungen werden beachtet.

§ 31
Datenaufbewahrung und -I6schung

(1) Die im Rahmen des Programms tbermittelten personenbezogenen oder personenbe-
ziehbaren Daten werden entsprechend der DMP-A-RL in der jeweils gltigen Version von
den jeweils verantwortlichen Stellen oder von diesen beauftragten Dritten entsprechend
ihres Verwendungszweckes aufbewahrt. Es gelten die Aufbewahrungsfristen gem. § 5
DMP-A-RL, insbesondere bei den Krankenkassen und den fir die Durchflihrung der Pro-
gramme beauftragten Dritten gem. § 5 Abs. 2a DMP-A-RL.

(2) Soweit weitergehende gesetzliche Bestimmungen oder Rechtsverordnungen abwei-
chende Vorgaben zur Aufbewahrung regeln oder die Moglichkeit einer Verlangerung der
Aufbewahrungsfrist vorsehen, sind diese vorrangig zu beachten.

(3) Nach Ablauf der jeweils glltigen Aufbewahrungsfrist sind die Daten unverziglich, spates-
tens innerhalb eines Zeitraumes von sechs Monaten, zu l6schen.

Abschnitt IX

Evaluation

§ 32
Evaluation

(1) Die Evaluation nach §137f Abs. 4 Satz 1 SGB V wird fir den Zeitraum der Zulassung des
Programms sichergestellt und erfolgt unter Berlicksichtigung der jeweils glltigen Rege-
lungen des § 6 DMP-A-RL.

(2) Die zur Evaluation erforderlichen Daten werden dem externen evaluierenden Institut von
den Krankenkassen (bzw. einem von ihnen beauftragten Dritten) sowie von der Gemein-
samen Einrichtung der Arbeitsgemeinschaft in pseudonymisierter Form zur Verfigung
gestellt.
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Abschnitt X
Vergiitung und Abrechnung

§ 33
Arztliche Leistungen

Die Vergltung der vertragsarztlichen Leistungen fir eingeschriebene Versicherte erfolgen im
Rahmen der abrechnungsfahigen Leistungen nach MalRgabe des EBM in seiner jeweils gtiltigen
Fassung und sind mit der durch die Krankenkassen mit befreiender Wirkung zu zahlenden
morbiditatsbedingten Gesamtvergitung nach den §§ 87a - d SGB V abgegolten, soweit im
Folgenden keine davon abweichende Regelung getroffen wird. Der Sicherstellungsauftrag der
vertragsarztlichen Versorgung gemal §§ 72, 75 SGB V bleibt unberihrt.

§ 34
Sondervergiitung

(1) Die Abrechnung der im Folgenden beschriebenen Leistungen bedarf der Genehmigung
durch die KV Hessen. Soweit diese Genehmigung vorliegt, besteht eine
Abrechnungsberechtigung der teilnehmenden Vertragsarzte ab Unterschrift auf der
Teilnahmeerklarung zu diesem Behandlungsprogramm.

(2) Fur die vollstandig, fristgemal und plausibel elektronisch gemaf den akkreditierten Ver-
fahrensvorgaben Ubermittelte Dokumentation entsprechend der Anlage 2 i.V.m. Anlage
20 der DMP-A-RL sowie fur die vollstandigen Unterlagen zur Einschreibung des Versi-
cherten gemaf § 16 kénnen folgende Verglitungen abgerechnet werden:

Leistung Vergiitung Gebiihrenord-

nungsposition
Einschreibung/Erstdokumentation fiir das 25,-€ 92091
DMP Osteoporose

Information, Beratung und Einschreibung des
Versicherten, Erstellung der Erstdokumentation
sowie Versand der entsprechenden Unterlagen
durch den DMP Arzt

Folgedokumentation fiir das DMP Osteopo- 15,-€ 92092
rose

Erstellung und Versand der Folgedokumentation
durch den DMP-Arzt

Einschreibung/Erstdokumentation (Mehrfach- Einmalig 92093
einschreibung) je weiteres DMP
10,- €

Beratungspauschale fir die Einschreibung des
Versicherten je weiteres DMP, Erstellung der
Erstdokumentation sowie Versand der entspre-
chenden Unterlagen durch den DMP Arzt

Folgedokumentation (Mehrfacheinschreibung) | jeweils 92094
7,50 €
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Erstellung und Versand der Folgedokumentation
durch den DMP-Arzt je weiteres DMP

Sturzanamnese

1. Ausflhrliche Sturzanamnese, Abklarung von
Gleichgewichtsstérungen und Ermittlung des

Sturzrisikos ggf. unter Durchflihrung
verschiedener Tests, wie

- Handkraftmessung
- Tandemstand
- Chair Rising Test

2. Folgeabschatzung bei Sturzneigung:

e Beratung zur Reduktion des Sturzrisikos
(z.B. Vermeidung von Untergewicht)

¢ Empfehlung von Malinahmen zur Férde-
rung des Gleichgewichts und der Reakti-
onsfahigkeit sowie zur Reduktion der
Angst vor Sturzen und vor weiteren
Mobili-tatseinschrankungen

¢ Motivation zu kérperlichem Training zur
Forderung der Muskelkraft und
Koordination

e Uberprifung der Indikation sturzférdernder
Medikamente

Hinweis:

Die Sturzanamnese ist nicht neben der EBM-Leis-
tung ,Hausarztlich-geriatrisches Basisassess-
ment“ (GOP 03360) im Behandlungsfall berech-
nungsfahig.

8,00 €
(max. 2x im

Krankheitsfall)

92097

(3) Die Vergutung der vorgenannten Leistungen erfolgt aul3erhalb der morbiditatsbedingten
Gesamtvergutung und schlief3t eine Abrechnung nach dem EBM im Zusammenhang mit
der Einschreibung, vollstandigen Dokumentation und Versand der Dokumentation aus.
Fur die Abrechnung von DMP Leistungen eines Versicherten nach diesem Vertrag ist
weiterhin die Plausibilitat nach § 106d Abs. 3 Nr. 2 SGB V einer gesicherten Diagnose
im Sinne von § 24 Abs. 1 Nr. 1 RSAV Voraussetzung.

Wurde vom koordinierenden Arzt ,quartalsweise“ als Dokumentationsintervall angege-
ben, wird je Patient und dokumentiertem Quartal héchstens einmalig die Gebuhrenord-
nungsposition 92091 bzw. 92093 oder einmal die Geblihrenordnungsposition 92092

bzw. 92094 pro Quartal vergutet.

Wurde vom koordinierenden Arzt jedes zweite Quartal als Dokumentationsintervall
angegeben, wird je Patient hdchstens einmalig die Geblhrenordnungsposition 92091
bzw. 92093 oder einmal die Geblihrenordnungsposition 92092 bzw. 92094 in zwei

Quartalen vergiitet.

(4) Die Datenstelle erstellt fur jedes Quartal je Arzt einen Nachweis der vollstandig erbrach-
ten und fristgerecht eingegangenen Dokumentationen unter Angabe der Versicherten-
nummer und Ubermittelt das Ergebnis der KV Hessen innerhalb von maximal 10 Kalen-
dertagen nach Ende des Dokumentationsquartals. Dieser Nachweis ist zunachst allein
maldgeblich zur Berechnung der Zahlungsverpflichtung der Krankenkasse an die KV

Vereinbarung uber die Durchfihrung des DMP Osteoporose
nach § 137f SGB V in Hessen (Stand: 01.01.2025)

Seite 23 von 27




Hessen. Stellt eine Krankenkasse fest, dass die Vergutungsvoraussetzungen, z.B. auf-
grund einer nicht vertragskonformen Einschreibung nicht erflillt waren, erfolgt auf Grund-
lage eines Prufantrags nach § 106d SGB V eine Rickforderung der zu Unrecht ausge-

zahlten Vergltung.

(5) Die Patientenschulungen im Rahmen dieses Vertrages konnen ausschliefdlich durch Ver-
tragsarzte nach §§ 3 und 5 erbracht bzw. abgerechnet werden, die eine Abrechnungsge-
nehmigung fur folgende Schulungen von der KV Hessen erhalten haben. Sofern eine
Schulung unter Berticksichtigung des Schulungsstandes des teilnehmenden Versicherten
erforderlich ist, werden Schulungen wie in der Tabelle dargestellt vergutet.

(6) Die Schulungen werden je Patient wie folgt vergitet:

Patientenschulung Osteo-
porose der Orthopadischen
Gesellschaft fur Osteologie

sen

Schulungsprogrammbe- | Programmbeschreibung | Vergiitung | Gebiihrenord-
zeichnung nungsposition

Patientenschulung Osteo- | Die Schulung ist auf 5 25,50 Euro 92095
porose der Orthopadischen | Mo- dule zu je 60 Minuten
Gesellschaft fur Osteologie | mit bis zu 8 Patienten

ausgelegt
Patientenschulung Osteo- | Einzelschulung 25,50 € je 92095E
porose der Orthopadischen UE/Patient
Gesellschaft fir Osteologie | Genehmigte Nachschulung 92095N

(max. 2 UE)

Wiederholungsschulung 92095W

nach Ablauf von 8 Quarta-

len nach der letzten Einzel-

/Gruppenschulung entspre-

chend Anlage 9

Genehmigte Wiederho- 92095V

lungsschulung vor

Ablauf von 8 Quartalen

nach der letzten Einzel-/

Gruppenschulung entspre-

chend Anlage 9
Qualitatspauschale (QP) Vergutung der QP nach 15,00 € 92095Q
nach Absolvierung der 5 UE | Absolvierung der erforderli- | jeweils nur
(letzte Schulung) chen 5 UE einmal an-

setzbar

Schulungsmaterial fir die Abgabe Uber die KV Hes- |0,00 € 92096

Anmerkung: Die o.g. Leistungen durfen nur abgerechnet werden, wenn entsprechend § 15
des Bundesmantelvertrages-Arzte (BMV-A) die Schulungseinheiten durch den Schulungs-
arzt erbracht worden sind. Eine Unterrichtseinheit, deren Leistungsinhalt gemaf Abs. 6

nicht vollstandig erbracht wurde, kann nicht berechnet werden.

(7) Nach dieser Vereinbarung kénnen nur Patienten geschult werden, die kérperlich und
geistig schulungsfahig sowie fir ihre Ernahrung selbst verantwortlich sind. Der
bestehende Schulungsstand der Versicherten ist zu berlicksichtigen.

(8) Die Unterrichtseinheiten einer Schulung sind in der Regel innerhalb eines
Abrechnungsquartals, maximal aber innerhalb von 2 Quartalen, durchzufiihren.
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(9) Identische bzw. nicht nebeneinander abrechenbare Schulungen, die im Rahmen mehrerer
strukturierter Behandlungsprogramme angeboten werden, sind nur im Rahmen eines
DMP abrechnungsfahig.

Je eingeschriebenem Versicherten ist nur jeweils eine der unter Abs. 6 genannten Schu-
lungen je gesicherter Diagnose (,G“) abrechnungsfahig. Bei Veranderung des Krank-
heitsbildes kann der Versicherte eine weitere, auf das veranderte Krankheitsbild abge-
stimmte Schulung erhalten.

(10) Schulungen (alle Unterrichtseinheiten im Rahmen einer Gruppen- oder Einzelschulung),
kénnen in einem Zeitraum von 8 Quartalen grundsatzlich nicht wiederholt werden. Die
KV Hessen stellt in Anwendung des Regelwerks sicher, dass identische bzw. nicht
nebeneinander abrechenbare Schulungen nicht innerhalb dieses Zeitraums erneut
abgerechnet werden.

(11) Wiederholungsschulungen (Wiederholung aller Unterrichtseinheiten im Rahmen einer
Gruppen- oder Einzelschulung), die in Einzelfallen aus medizinischer Sicht vor Ablauf
von 8 Quartalen notwendig sind, bedurfen jeweils eines pro Versicherten individuell be-
grindeten, formlosen Antrags des Arztes und der Genehmigung durch die jeweilige
Krankenkasse. In der Abrechnung werden diese Leistungen neben der schulungsspezifi-
schen Geblhrenordnungsposition zusatzlich mit dem Buchstaben ,V* versehen.

Nach Ablauf von 8 Quartalen durchgefiihrte Wiederholungsschulungen werden in der
Abrechnung neben der schulungsspezifischen Gebihrenordnungsposition mit dem
Buchstaben ,W* versehen.

(12) Schulungen finden in der in Abs. 6 fur die jeweilige Schulung It. Programmbeschreibung
angegebenen GroélRe der Kleingruppe statt. In begriindeten Ausnahmefallen kann von
dieser Regelung bei Vorliegen der Voraussetzungen zugunsten einer Einzelschulung ab-
gewichen werden. In der Abrechnung werden die Einzel-, Nach und Wiederholungsschu-
lungen neben der schulungsspezifischen Geblhrenordnungsposition mit dem Buchsta-
ben ,E“ ,N% ,W*“ versehen. Die Kriterien flrr die Durchflihrung von Einzel-, Nach- und
Wiederholungsschulungen wurden unter den Vertragspartnern in Anlage 9 vereinbart.

(13) Eine ebenfalls nur in Einzelfallen vorgesehene Nachschulung (max. 2 Unterrichtseinhei-
ten) greift nur einzelne Schulungseinheiten erneut auf, wenn sich herausstellen sollte,
dass bestimmte relevante Lerninhalte vom Versicherten noch nicht hinreichend umge-
setzt werden kdnnen.

Nachschulungen bedurfen jeweils eines pro Versicherten individuell begrindeten, formlo-
sen Antrags des Arztes und der Genehmigung durch die jeweilige Krankenkasse. Bei der
Abrechnung von Nachschulungen erhalt die schulungsspezifische Gebihrenordnungspo-
sition den Buchstaben ,N*.

(14) Die Vergutung der Schulungsleistungen erfolgt auf’erhalb der morbiditatsbedingten Ge-
samtvergiitung nach §§ 87a - d SGB V. Die Abrechnung der vorgenannten Abrechnungs-
ziffern schlief3t eine Abrechnung nach dem EBM aus. Fir die Abrechnung von DMP Leis-
tungen eines Versicherten nach diesem Vertrag ist weiterhin die Plausibilitat nach § 106d
Abs. 3 Ziffer 2 SGB V einer gesicherten Diagnose entsprechend Nummer 1.2 der Anlage
19 der DMP-A-RL Voraussetzung.

Soweit Vergiitungen dieses Vertrages durch Anderungen des EBM beriihrt werden, ver-
standigen sich die Vertragspartner unverziglich Gber eine Anpassung der entsprechen-
den Vergltungsregelung.

(15) Die KV Hessen stellt eine vertragskonforme Abwicklung und Auszahlung gemaf den vor-
stehenden Absatzen Uber das Regelwerk sicher. Zur Prifung des DMP-Teilnahmestatus
von Arzt und Patient nutzt die KV Hessen die von der Datenstelle regelmaRig zur Verfi-
gung gestellten Informationen und gewahrleistet gegenliber den Krankenkassen(-
verbanden) in Hessen somit eine vertragskonforme Abrechnung.

(16) Die Ausweisung der Leistungen nach dieser Vereinbarung erfolgt im Formblatt 3 aus-

schlieBlich in der Kontenart 404 auf Ziffernebene (Ebene 6) in der jeweils glltigen Fas-
sung.
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Abschnitt Xl

Sonstige Bestimmungen

§ 35
Weitere Aufgaben und Verpflichtungen

(1) Die Datentbermittlung nach § 295 Abs. 2 Satz 3 SGB V erfolgt gemal den dazu getroffe-
nen Regelungen des zwischen den Spitzenverbanden der Krankenkassen und der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung abgeschlossenen Vertrages Uber den Datenaustausch
auf Datentragern in der jeweils gliltigen Fassung.

(2) Die fur Prufzwecke im Rahmen des Risikostrukturausgleichs ggf. angeforderten Unterla-
gen werden von den Vertragspartnern zur Verfiigung gestellt.

3)

§ 36
Arztliche Schweigepflicht/Datenschutz

(1) Die Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem Straf-
recht ist sicherzustellen.

(2) Die am Vertrag beteiligten Arzte und Medizinischen Versorgungszentren verpflichten sich,
untereinander sowie gegenuber anderen Leistungserbringern und Patienten bei ihrer
Tatigkeit die fur die verschiedenen Phasen der Datenverarbeitung personenbezogener
Daten und die fir die Datensicherheit geltenden datenschutzrechtlichen Vorschriften nach
der DS-GVO und die besonderen sozialrechtlichen Vorschriften fir die Datenverarbeitung
zu beachten. Sie treffen die hierfur erforderlichen technischen und organisatorischen
MaRnahmen. Sie verpflichten sich weiter, Ubermittiungen von personenbezogenen
Versichertendaten ausschlieRlich zur Erfillung dieses Vertrages vorzunehmen.

§37
Laufzeit und Kiindigung

(1) Dieser Vertrag tritt am 01.01.2025 in Kraft. Die Einschreibung der Versicherten in das
DMP startet zum 01.04.2025; ab diesem Zeitpunkt kann die Abrechnung der Vergutungs-
leistungen erfolgen. Der Vertrag kann mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines
Kalendervierteljahres von jedem Vertragspartner gekiindigt werden. Die Kiindigung die-
ses Vertrages durch eine Krankenkasse bzw. einen Krankenkassenverband berihrt nicht
die Fortgeltung dieses Vertrages zwischen den Ubrigen Vertragspartnern.

(2) Die Vertragspartner sind sich dartber einig, dass erforderliche Vertragsanderungen oder
Anpassungen des DMP, die infolge einer nachfolgenden Anderung der RSAV, der DMP-
A-RL des G-BA nach § 137f Abs. 2 SGB V oder aufgrund sonstiger gesetzlicher, vertrag-
licher oder behérdlicher MalRnahmen bedingt sind, unverztiglich bzw. innerhalb der vor-
gegebenen Fristen oder zu den vorgegebenen Stichtagen entsprechend § 137g Abs. 2
SGB V vorgenommen werden. Uber Anderungen werden die teilnehmenden Arzte in ge-
eigneter Form informiert.
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(3) Bei wichtigem Grund kann der Vertrag von jedem Vertragspartner fristlos gekuiindigt wer-
den. Wichtige Griinde sind Wegfall oder Anderung der RSA-Anbindung oder die Aufhe-
bung der Zulassung durch das BAS, auch aufgrund einer nicht rechtzeitigen oder fiir die
Aufrechterhaltung der Zulassung mit nicht ausreichendem Ergebnis abgeschlossenen
Evaluation des in Anlage 8 enthaltenen Schulungsprogramms. Die Vertragspartner pru-
fen, ob eine Anschlussregelung getroffen werden kann.

§ 38
Schriftform

Anderungen und Erganzungen dieses Vertrages bedurfen der Schriftform. Dies gilt auch fir
einen etwaigen Verzicht auf das Erfordernis der Schriftform selbst. Miindliche Nebenabreden
bestehen nicht.

§ 39
Salvatorische Klausel

(1) Sollten Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, bleibt der Vertrag
im Ubrigen dennoch gliltig, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war fiir eine Ver-
tragspartei derart wesentlich, dass ihr ein Festhalten an der Vereinbarung nicht zugemu-
tet werden kann. In allen anderen Fallen werden die Vertragsparteien die unwirksame
Bestimmung durch Regelungen ersetzen, die dem urspringlichen Regelungsziel unter
Beachtung der arztrechtlichen und sonstigen rechtlichen Vorgaben am nachsten kommt.

(2) Erweist sich diese Vereinbarung als lickenhaft, sind die Parteien verpflichtet, sie unter
Beachtung der erkennbaren wirtschaftlichen Zielsetzung und der sonstigen rechtlichen
Vorgaben zu erganzen.

Ubersicht der Anlagen

Anlage 1 Strukturqualitdt DMP-Arzt

Anlage 2 Strukturqualitat qualifizierter Facharzt

Anlage 3 Teilnahmeerklarung Leistungserbringer

Anlage 4 Erganzungserklarung Leistungserbringer

Anlage 5 Leistungserbringerverzeichnis

Anlage 6 Qualitiatssicherung

Anlage 7 Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte
Anlage 8 Patientenschulungen

Anlage 9 Kriterien zur Durchfiihrung von Einzel-, Wiederholungs- und Nachschulun-
gen
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