Kooperationsvertrag
nach § 119b Abs. 1

entsprechend der Vereinbarung nach 8§ 119b Abs. 2 SGB V
zur Férderung der kooperativen und
koordinierten arztlichen und pflegerischen
Versorgung in stationaren Pflegeheimen

(Anlage 27 zum Bundesmantelvertrag)

zwischen

der Pflegeeinrichtung

IK

und

dem Vertragsarzt / Vertragsérztin / MVZ

Praxissitz

LANR




8 1 Gegenstand des Kooperationsvertrages

(2) Die Pflegeeinrichtung und die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden
Haus- oder Facharzte bzw. MVZs schlieBen diesen Kooperationsvertrag nach
§ 119b Abs. 1 SGB V, um den Patientinnen und Patienten in der Pflegeeinrichtung eine ko-

ordinierte und strukturierte Versorgung anzubieten.

(2) Der Rahmen, der durch die grundlegenden Anforderungen an eine kooperative und
koordinierte arztliche und pflegerische Versorgung von Patientinnen und Patienten in der
Pflegeeinrichtung in der Vereinbarung nach § 119b Abs. 2 SGB V zur Foérderung der koope-
rativen und koordinierten arztlichen und pflegerischen Versorgung in stationaren Pflegehei-
men (Anlage 27 zum Bundesmantelvertrag) gesetzt wird, wird durch diesen Kooperations-

vertrag ausgestaltet.

3) Dieser Kooperationsvertrag ist die Grundlage fur die Erbringung und Abrechnung

von Leistungen nach Kapitel 37 des EBM.

4) Durch eine verbesserte kooperative und koordinierte arztliche und pflegerische Ver-
sorgung von Versicherten in stationaren Pflegeeinrichtungen sollen insbesondere
o die unndtige Inanspruchnahme von Leistungen des Bereitschafts- und des
Rettungsdienstes vermieden,
o vermeidbarer Krankenhausaufenthalte einschlie3lich Krankentransporte redu-
ziert,
o eine wirtschaftliche Arzneimitteltherapie einschlieR3lich der Vermeidung von
unerwinschten Arzneimittelwirkungen koordiniert sowie

o eine indikationsgerechte Heil- und Hilfsmittelversorgung gefdrdert werden.

(5) Die Vertragspartner arbeiten eng, kooperativ und vertrauensvoll zusammen. Dies
umfasst den Aufbau strukturierter Prozesse fir einen funktionierenden Informationsaus-

tausch.

(6) Der Abschluss des Kooperationsvertrages ist fur den Arzt und die stationare Pflege-
einrichtung freiwillig. Das Recht auf freie Arztwahl der Patienten in der stationédren Pflegeein-

richtung bleibt unberihrt.



§ 2 Aufgaben Hausarzt

8} Der Hausarzt Ubernimmt die Steuerung des multiprofessionellen Behandlungspro-
zesses. Hierzu gehort die Veranlassung und Durchfiihrung und / oder Koordination von di-
agnostischen, therapeutischen und rehabilitativen MaBhahmen unter Einbeziehung aller be-
teiligten Berufsgruppen. Dies wird durch die nachfolgenden Absprachen zur Zusammenar-

beit, zum Informationsaustausch und zur Dokumentation gewahrleistet.

(2) Der Hausarzt und die Pflegeeinrichtung vereinbaren, dass die Visiten regelméaflig und
bedarfsgerecht erfolgen, d.h., i.d.R. findet die Visite
statt.

3) Der Hausarzt teilt der Pflegeeinrichtung mit, wer ihn im Fall seiner Verhinderung (z.B.

wegen Urlaub oder Krankheit) vertritt.

(4) Ist eine Einweisung zur stationaren Krankenhausbehandlung erforderlich, orientiert
sich der Hausarzt am Patientenwohl und am Patientenwillen und berucksichtigt bei der Ver-
ordnung die bestehenden Versorgungsstrukturen. Er kommuniziert mit dem behandelnden

Krankenhausarzt nach einer Krankenhauseinweisung und nach der Entlassung.

(5) Der Hausarzt steht dem Versicherten und den Angehdrigen bzw. Bezugspersonen als

Ansprechpartner zur Verfligung.

(6) Der Hausarzt koordiniert bedarfsgerecht in Zusammenarbeit mit der stationdren Pfle-
geeinrichtung patientenorientierte Fallbesprechungen und Konsile fir die Patienten der Pfle-
geeinrichtung unter Beteiligung der notwendigen &rztlichen Fachdisziplinen sowie der Pfle-

gekréafte (ggf. auch telefonisch).

(7 Der Hausarzt und die Pflegeeinrichtung haben folgende Vereinbarung fur die Versor-
gung in sprechstundenfreien Zeit, z.B. an Wochenenden und Feiertagen, ggf. unter Einbe-

ziehung des vertragséarztlichen Bereitschaftsdienstes, getroffen:

(8) Zur telefonischen Erreichbarkeit des Hausarztes wird folgende Vereinbarung getrof-

fen:




§ 3 Aufgaben Facharzte
(2) Der Facharzt arbeitet mit dem den Patienten in der Pflegeeinrichtung behandelnden
Hausarzt bzw. dem koordinierenden Vertragsarzt zusammen. Dies bedeutet insbesondere,

dass er schriftlich (z.B. ) den behandeln-

den Hausarzt bzw. den koordinierenden Vertragsarzt bei Anderung des Befundes, der Diag-
nose oder der Therapie Uber die Diagnosestellung und die BehandlungsmafRnahmen infor-

miert.

2) Der Facharzt und die Pflegeeinrichtung haben folgende Regelung zu bedarfsgerech-
ten, regelmaBigen Besuchen bzw. Konsilen der Versicherten mdglichst in Absprache mit

dem Hausarzt bzw. dem koordinierenden Vertragsarzt getroffen

(3) Der Facharzt und die Pflegeeinrichtung haben folgende Vereinbarung fur die Versor-
gung in sprechstundenfreien Zeiten, z.B. an Wochenenden und Feiertagen, ggf. unter Einbe-
ziehung des vertragséarztlichen Bereitschaftsdienstes, getroffen:

(4) Der Facharzt und die Pflegeeinrichtung haben zur telefonischen Erreichbarkeit fol-

gende Vereinbarung getroffen:

(5) In Ausnahmeféllen kbénnen Fachéarzte fir Neurologie, Nervenheilkunde, Neurologie
und Psychiatrie, Psychiatrie und Psychotherapie die koordinierenden Aufgaben des Haus-

arztes nach 8 2 ibernehmen. In diesem Fall ist der koordinierende Arzt zu benennen:




8 4 Aufgaben stationare Pflegeeinrichtung

) Zur Forderung einer kooperativen und koordinierten arztlichen und pflegerischen Ver-
sorgung von Versicherten benennt die stationére Pflegeeinrichtung eine Pflegefachkraft als
Ansprechpartner fur den Vertragsarzt. Dieser Ansprechpartner wird ebenfalls durch eine

Pflegefachkraft vertreten.

2) Fur die Inanspruchnahme des Vertragsarztes aul3erhalb der vereinbarten personli-
chen und telefonischen Erreichbarkeit wurde bei nicht aufschiebbaren Fallen folgende Ab-

sprache getroffen:

3) Pflegefachkrafte nehmen bei Bedarf und mit Zustimmung des Versicherten an den
Visiten sowie regelhaft an interdisziplinaren Fallbesprechungen teil.

(4) Die Pflegeeinrichtung gewdhrleistet die Umsetzung geanderter Arzneimittelverord-

nungen, z.B. die Verabreichung von fliissigen und festen geteilten Darreichungsformen.

(5) Die Pflegeeinrichtung unterstitzt bedarfsorientiert den Vertragsarzt bei der Koordina-

tion und Durchfiihrung von diagnostischen, medizinischen und therapeutischen MaRnahmen.

(6) Sollte der Vertragsarzt nicht erreichbar sein, wird fur die Riicksprache vor einem ggf.

notwendigen Krankenhausaufenthalt Folgendes vereinbart:

(7) Zur Wahrung der Intimsphéare und der Vertraulichkeit der Behandlung wurden fol-
gende Vorkehrungen vereinbart




§ 5 Zusammenarbeit

D Zur Konkretisierung der engen, kooperativen und vertrauensvollen Zusammenarbeit

haben die Pflegeeinrichtung und der Vertragsarzt ggf. folgende MaRnahmen ergriffen:!

2) Bezlglich der Dokumentation der arztlichen Leistungen, Befunderhebungen und An-
ordnungen haben der Vertragsarzt und die Pflegeeinrichtung Folgendes als gemeinsame

Dokumentationsform und -aufbewahrung vereinbart:

3) Der Vertragsarzt ist mit der Ubermittlung seines Namens und seiner LANR an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen im Rahmen der Informations-
pflicht der Pflegeeinrichtungen nach § 114 Abs. 1 SGB XI einverstanden.

(4) Der Datenaustausch zwischen Vertragsarzten und Pflegeeinrichtungen erfolgt geman

88 ,Anforderungen an den Datenaustausch“ des Bundesmantelvertrag (Anlage 27 BMV-A).

8 6 Anerkennung gegenuber der Kassenarztlichen Vereinigung

Dieser Kooperationsvertrag ist Voraussetzung fir die Erbringung und Abrechnung von Leis-
tungen nach Kapitel 37 des EBM. Bei der Abrechnung sind die Vorgaben der Kassenarztli-
chen Vereinigungen, insbesondere zur Vorlage dieses Vertrages und ggf. zur Kennzeich-

nung zu beachten.?

§ 7 Schweigepflicht

Die Pflegeeinrichtung stellt sicher, dass zur Durchfiihrung der hier getroffenen Vereinbarun-
gen, insbesondere zur Dokumentation und zum Informationsaustausch, entsprechende
schriftliche Erklarungen des Patienten oder seines Bevollmachtigten oder Betreuers zur Ent-

bindung von der gesetzlichen &arztlichen Schweigepflicht vorliegen.

1 Hier kénnen beispielsweise die Erarbeitung von Kommunikationsleitfaden und Prozessleitfaden so-
wie der Absprachen zur Kommunikation aufgefihrt werden.
2 Die KV kann hierfir besondere Abrechnungsregelungen hier oder auch in einer Anlage erganzen.

6



8 8 Datenschutz

D Der Vertragsarzt und die Pflegeeinrichtung sind damit einverstanden, dass die zur
Evaluation nach 8§ 119b Abs. 3 SGB V notwendigen Daten von der Kassenarztlichen Verei-
nigung, den Krankenkassen und den Pflegekassen erfasst und lber die Kassenarztliche
Bundesvereinigung sowie Uber den GKV-Spitzenverband der vom Bewertungsausschuss

zur Evaluation bestimmten Stelle nach zur Verfligung gestellt werden.

(2) Der Vertragsarzt und die Pflegeeinrichtung stimmen der Erfassung dieser Kooperati-
onsvereinbarung durch die Kassenarztliche Vereinigung zur allgemeinen Information der
Offentlichkeit tiber die Umsetzung von Kooperationsvertragen zur Verbesserung der Pflege-
heimversorgung nach 8 119b Abs. 1 SGB V zu.

(3) Im Ubrigen sind die Vertragspartner zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen Best-

immungen verpflichtet.

§ 9 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden bzw. Liicken
enthalten, so wird die Gultigkeit des Vertrages im Ubrigen nicht beriihrt, es sei denn, die un-
wirksame Bestimmung war fur eine Vertragspartei derart wesentlich, dass ihr ein Festhalten
an dem Vertrag nicht zugemutet werden kann. In allen anderen Fallen werden die Vertrags-
parteien die unwirksame Bestimmung durch Regelungen ersetzen, die dem urspriinglichen
Regelungsziel am nachsten kommt. Erweist sich dieser Vertrag als ltickenhaft, sind die Par-

teien verpflichtet, ihn unter Beachtung der erkennbaren Zielsetzung zu erganzen.

8 10 Schlussbestimmungen

Diese Kooperationsvereinbarung nach § 119b Abs. 1 SGB V wird mit Wirkung zum
geschlossen. Sie kann von den Vertragspartnern mit einer Kiindigungsfrist von
Monaten / Wochen bis zum Ende eines Quartals schriftlich gekiindigt werden.
Die Kassenarztliche Vereinigung ist Uber Vertragsdnderungen und das Vertragsende unver-

zuglich schriftlich zu informieren.

Ort, Datum Stempel/Unterschrift ~ Vertragsarzt



Ort, Datum Stempel/Unterschrift ~ Stationare Pflegeinrichtung
Anlage Arztgruppen und Arztnetze

(2) Arztgruppen oder Arztnetze kbnnen gemeinsam die Versorgung einer Pflegeeinrich-
tung Ubernehmen.?

(2) Die Mitglieder der Arztgruppe oder des Arztnetzes, die ebenfalls eine Kooperations-
vereinbarung mit der Pflegeeinrichtung nach § 119b Abs. 1 SGB V abgeschlossen haben,
werden in einem gesonderten Anhang benannt, sofern Sie einverstanden sind.

3) Als Koordinationsarzt der Arztgruppe/des Arztnetzes wird Herr / Frau

bestimmt.*

3 Netz- oder gruppenspezifische Vertretungs- und Kooperationsregelungen kénnen hier naher be-
schrieben werden.
4 Fakultativ.



