Anlage 3 - Kooperationsvertrag Arzte zur Vereinbarung iber die integrierte pflegerische so-
wie Heilmittelversorgung von stationar in Pflegeeinrichtungen lebenden Versicher-
ten gemaB § 140a SGB V i.V.m. § 92b SGB Xl entspricht Anlage 3 Informations-
blatt zum Vertrag nach § 73c SGB V Berliner Projekt — Die Pflege mit dem Plus in
der Fassung vom 30.06.2011

Mustervertrag zur arztlichen Versorgung im Rahmen der Vertrage geman § 73c SGB V,
§ 140a SGB V i.V.m. § 92b SGB Xl sowie der Kooperationsvereinbarung ,,Berliner Pro-
jekt — Die Pflege mit dem Plus*

(Hinweis: Kooperationsvereinbarungen, die im Rahmen des Berliner Projektes vor dem
01.07.2011 bestanden und der KV Berlin nachgewiesen waren, gelten fort.)

zwischen

der Pflegeeinrichtung

und

dem Arzt/der Arztin'

mit Praxissitz in (Anschrift)

LANR

BSNR

Zwischen der o.g. Pflegeeinrichtung und dem o.g. Arzt wird zur Erfillung der Anforderungen
und Umsetzung der Inhalte der Vertrage gemaB § 73c SGB V, § 140a SGB V i.V.m. § 92b
SGB Xl sowie der Kooperationsvereinbarung ,Berliner Projekt — Die Pflege mit dem Plus*®
(nachfolgend Berliner Projekt genannt) folgender Vertrag geschlossen:

Praambel

Mit dem Ziel, eine qualitédtsgesicherte Versorgung, insbesondere chronisch erkrankter, mul-
timorbider und psychisch erkrankter Versicherter, in stationaren Pflegeeinrichtungen zu er-
reichen, wird zur Erhéhung der Wirtschaftlichkeit und der Versorgungsqualitat den Versicher-
ten eine besondere ambulante arztliche Versorgung i.S.v. § 73c SGB V und eine integrierte

' Aus Griinden der Lesbarkeit wird im Folgenden auf geschlechtsspezifische Formulierungen verzichtet. Selbst-
verstandlich beziehen sich alle gewéhlten Bezeichnungen auf beide Geschlechter gleichermaBen.
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therapeutische sowie stationar-pflegerische Versorgung gemai § 140a SGB V i.V.m. § 92b
SGB X angeboten.

Die Pflegeeinrichtung Gbernimmt durch den Abschluss eines Vertrags zur integrierten Ver-
sorgung Berliner Projekt die Verantwortung fur eine besondere Versorgung der Versicherten
der vertragsschlieBenden Kostentrager. Durch innovatives unternehmerisches Handeln im
Rahmen neuer Gestaltungsspielraume soll ein Beitrag zur Uberwindung der Sektorengren-
zen einzelner Leistungsbereiche geleistet werden.

Mit den nachfolgenden Regelungen soll die vertragliche Anbindung von Arzten in das inte-
grierte Versorgungsgeschehen zur Gewahrleistung der arbeitsteiligen Behandlungskonzepte
erfolgen und eine Steigerung von Qualitdt und Wirtschaftlichkeit der Versorgung erreicht
werden.

Soweit nachfolgend keine besonderen Regelungen getroffen werden, gelten die fiir die arzt-
liche Versorgung im Rahmen des allgemeinen Sicherstellungsauftrages geltenden Bestim-
mungen und Grundsétze, insbesondere die im Bereich der zustédndigen Kassenarztlichen
Vereinigung geltenden Standards entsprechend.

§1

Grundsatze der Leistungserbringung

(1) Erst mit Erteilung der Genehmigung zum Vertrag gemaB § 73c SGB V ist der Arzt be-
rechtigt und verpflichtet, Leistungen nach MaBgabe dieses Kooperationsvertrages zu
erbringen und abzurechnen.

(2) Der Arzt verpflichtet sich, die ihm obliegenden vertraglich vereinbarten Leistungen nach
MaBgabe der Vertrdge zum Berliner Projekt fur die Pflegeeinrichtung zu erbringen.

(3) Die vertragsgegenstandlichen Leistungen werden dabei ausschlieBlich fiir Bewohner
von der im Rubrum genannten stationdren Pflegeeinrichtung erbracht, die ihre Teilnah-
me an der integrierten Versorgung erklart haben und Versicherte derjenigen Kostentra-
ger sind, die Partner der Vertrage zum Berliner Projekt sind.

(4) Leistungen, die im Rahmen oder auf der Grundlage dieses Vertrages abgerechnet und
vergutet werden, dirfen nicht an anderer Stelle abgerechnet werden. Der Arzt hat den
Kostentragern bzw. der von ihnen beauftragten Stelle die Prifung der Abrechnung und
hierbei insbesondere die Prufung von Doppelabrechnung zu ermdglichen (Einzel-,
Stichproben- und vergleichende Prifungen). Fir den Fall der Feststellung von unzulas-
sigen Doppelabrechnungen sind die erlangten Betrage sofort fallig und einschlieBlich
gesetzlicher Zinsen unverziglich zuriickzuzahlen.

(5) Der Arzt wird bei der Versorgung der Bewohner der Pflegeeinrichtung gemaR Abs. 1
und 2 eigenverantwortlich tatig und unterliegt insoweit nicht den Weisungen der Pflege-
einrichtung. Die fir Vertragsarzte geltenden Grundséatze der Freiberuflichkeit bleiben
gewahrt und die fir ihn in seiner Tatigkeit als Vertragsarzt geltenden gesetzlichen und
berufsrechtlichen Bestimmungen, u.a. zur Dokumentation, bleiben unberthrt.

(6) Der Arzt gewahrleistet eine dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft ent-
sprechende arztliche Versorgung der Bewohner. Er verpflichtet sich, mit einer wirt-
schaftlichen Verordnungsweise im Rahmen der medizinischen Notwendigkeit und mit
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einer effizienten Verwendung der zur Verfligung stehenden Mittel zur Zielerreichung
dieser integrierten Versorgung beizutragen. Er wird seine medizinische Tatigkeit insbe-
sondere im Sinne des Grundsatzes ,ambulant vor stationar” ausiben.

Die Pflegeeinrichtung verpflichtet sich, den Arzt Uber die Zielsetzung und die wesentli-
chen Elemente der integrierten Versorgung Berliner Projekt umfassend zu informieren.
Sie stellt dem Arzt alle zur Erflllung seiner vertraglichen Pflichten im Zusammenhang
mit den Vertrdgen zum Berliner Projekt erforderlichen Informationen zur Verfigung und
ermdglicht den Zugang zu den vereinbarten Besprechungsrunden. Die Pflegeeinrich-
tung informiert den Arzt Gber Weiterentwicklungen des Berliner Projektes, soweit diese
auf ihn Auswirkungen haben.

§2

Qualifikationsanforderung Arzt

Der Arzt ist zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen und nimmt an der hausarztli-
chen Versorgung gemaB § 73 SGB V teil oder ist geman § 95 Abs. 2 SGB V berechtigt,
an der ambulanten Versorgung teilzunehmen.

Der Arzt ist im Arztregister eingetragen und ist Facharzt fir Innere Medizin oder Allge-
meinmedizin oder praktischer Arzt, der an der hausarztlichen Versorgung teilnimmt.

Die Praxisorganisation ist so geregelt, dass die sich aus diesem Vertrag ergebenden
Verpflichtungen durch den Arzt sichergestellt werden.

Der Arzt ist verpflichtet seine Fortbildungsverpflichtungen gemaB § 95d SGB V eigen-
verantwortlich zu erflllen. Die Fortbildungspunkte werden im Rahmen von anerkannten
Qualitatszirkeln oder durch Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen in ausreichen-
dem Umfang entsprechend dem Behandlungsbedarf des Bewohnerklientels der Pflege-
einrichtung erworben. Hierbei sind vom Arzt vorrangig die nachfolgenden Themen zu
wahlen:

= Patientenzentrierte Gesprachsfiihrung

» Psychosomatische Grundversorgung

= Langzeit- und Terminalpflege

» Rehabilitationsmdglichkeiten beim alten Menschen

» das Geriatrische Assessment

= Schmerztherapie

» Haufige Erkrankungen im Alter (z. B. Demenz, Depression, Dekubitus, Inkonti-
nenz, Diabetes mellitus, Hypertonie, Koronare Herzkrankheit)

» Palliativmedizin

Der Arzt bertcksichtigt weitere Themen, die im Rahmen der Weiterentwicklung der in-
tegrierten Versorgung Berliner Projekt vereinbart werden.

Der Arzt hat sich eigenverantwortlich fortlaufend auf den neusten Stand der medizini-
schen Entwicklung und Erkenntnisse zu bringen.
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§3

Leistungen und Aufgaben des Arztes

Der Arzt verpflichtet sich, fir die am Berliner Projekt teilnehmenden Versicherten der beteilig-
ten Kostentrager folgende Leistungen sicherzustellen:

(1)

(2)

Die Arzte erbringen gegeniiber den teilnehmenden Versicherten die Leistungen der
medizinischen Grundversorgung gem. dem Versorgungsauftrag nach § 2 Abs. 1 des
Vertrages nach § 73c SGB V vom 01.07.2011 in der jeweils gltigen Fassung.

Der Arzt betreut grundsatzlich 30 bis 40 teilnehmende Versicherte der o. g. Pflegeein-
richtung.

Der Arzt flihrt mindestens einmal die Woche eine Regelvisite bei den teilnehmenden
Versicherten (personlicher Arztbesuch) in der Pflegeeinrichtung durch. Uber die Not-
wendigkeit weitergehender arztlicher MaBnahmen entscheidet der Arzt. Er arbeitet eng
mit der zusténdigen Pflegefachkraft zusammen.

Der Arzt richtet auBerhalb der Anwesenheitszeiten in der Pflegeeinrichtung eine Rufbe-
reitschaft ein, so dass eine ambulante arztliche Rund-um-die-Uhr-Versorgung fur die
teilnehmenden Versicherten sichergestellt ist. Die Rufbereitschaft ist auch durch eine
telefonische Erreichbarkeit gewahrleistet. Die Pflegeeinrichtung ist Gber die Rufbereit-
schaft durch den Arzt ausreichend und rechtzeitig zu informieren.

Der Arzt hat im Fall der Verhinderung (z.B. wegen Urlaub oder Krankheit) die Vertre-
tung durch einen geeigneten Arzt sicherzustellen. Die Pflegeeinrichtung ist Uber die
arztliche Vertretung unverziiglich in Kenntnis zu setzen. Die teilnehmenden Arzte in ei-
ner Pflegeeinrichtung kénnen sich gegenseitig vertreten. Der Arzt tragt die Verantwor-
tung fir die Auswahl seines Vertreters. Der Arzt hat die Melde- und Genehmigungs-
pflichten der KV Berlin zu beachten.

Der Arzt unterrichtet die Pflegeeinrichtung unverziglich Uber die Kiindigung seiner Teil-
nahme an dem Vertrag nach § 73c SGB V.

Der Arzt verpflichtet sich zur Mitwirkung an den vorgesehenen MaBnahmen zur Quali-
tatssicherung und zum Controlling (z.B. Audits). Er wirkt insbesondere am RAI-
datenbasierten Qualitdtsmanagement und Benchmarking mit und ist zu Auskiinften ge-
genuber der Pflegeeinrichtung verpflichtet. Hierzu gehért:

= Anwendung der projektspezifischen RAI -Software

* Mindestens jahrliche Erhebung bewohnerbezogener Daten fiir die teilnehmenden
Versicherten

» Teilnahme an einrichtungsspezifischen Qualitatsaudits
» Teilnahme an themenspezifischen Qualitatszirkeln.

Bei drohenden Zielverfehlungen unterstitzt er die Pflegeeinrichtung mit gegensteuern-
den MaBnahmen bzw. mit seiner Mitwirkung an diesen.

Der Arzt ist zur Teilnahme an Fallbesprechungen im multiprofessionellen Team ver-
pflichtet. Diese werden mindestens einmal je Quartal durchgefiihrt und sind zu doku-
mentieren (Teilnehmer, Datum, Patient u. a.). Der Arzt und die Pflegeeinrichtung stim-
men sich Uber Zeitpunkt und Inhalt der Fallbesprechungen ab. Die Pflegeeinrichtung
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stellt sicher, dass die durchgeflhrten Fallbesprechungen dokumentiert werden. In die
Fallbesprechungen sollen aus dem Qualitatssicherungsinstrument ,RAI* bzw. einem
vergleichbaren Qualitatssicherungsinstrument gewonnene bewohnerspezifische Daten
mit einbezogen werden.

Der Arzt verpflichtet sich samtliche Konsultationen und Uberweisungen von oder an
Facharzte sowie die Heil-, Hilfs- und Arzneimittelverordnungen zu koordinieren. Er ach-
tet auf eine medizinisch indizierte sowie wirtschaftliche Versorgung.

Der Einsatz von Heilmitteln (medizinisch-therapeutischen Versorgung) erfolgt auf Ver-
ordnung. Der Arzt stellt die Verordnung hierfir jeweils auf einem Formular analog eines
Privatrezeptes aus und dokumentiert dies in geeigneter Weise. Die Verwendung von
Muster 13, 14 und 18 ist nicht zulassig.

Die Weiterleitung zur Behandlung der teilnehmenden Versicherten flr alle nichtver-
tragsgegenstandlichen Leistungen erfolgt, soweit sie nicht selbst erbracht werden,
durch Uberweisung.

Der Arzt dokumentiert die Uberweisungen/Verordnungen in geeigneter Weise. Er stellt
dazu die Befunddokumentation bzw. einen geeigneten Informationsaustausch zur
sachgerechten Versorgung der teilnehmenden Versicherten fallbezogen sicher.

Der Arzt Uberprift die aktuelle Medikation der teilnehmenden Bewohner auf Menge,
Neben- und Wechselwirkungen und wirkt bei den mitbehandelnden Arzten darauf hin,
die Medikation zu optimieren. Der Arzt verzichtet bei der Verordnung von Arzneimitteln
grundsétzlich darauf, die Ersetzung des Arzneimittels in der Apotheke durch ein wirk-
stoffgleiches Medikament auszuschlieBen, sofern keine medizinischen Grinde flr die
Anwendung der aut idem Regel vorliegen. Auf Nachfrage der Krankenkassen verpflich-
tet sich der Arzt, die medizinischen Griinde zu erlautern. Darliber hinaus verordnet er
Normgr6éBe ohne Angabe der Stiickzahl.

Der Arzt stellt einen geeigneten Informationsaustausch zur sachgerechten Versorgung
der teilnehmenden Versicherten mit der Pflegeeinrichtung (Pflegekrafte, Therapeuten)
fallbezogen sicher.

Der Arzt wirkt an der Erarbeitung eines Konzeptes fur die Schnittstellen der arztlichen,
pflegerischen sowie therapeutischen Versorgung mit, in dem sich die Aufgabenvertei-
lung, die Verantwortlichkeiten sowie Abstimmungsprozesse abbilden.

Der Arzt verpflichtet sich zur Dokumentation der &rztlichen Leistungen in der
Bewohnerdokumentation der Pflegeeinrichtung. Bei der Dokumentation der arztlichen
Leistungen in den Unterlagen der Pflegeeinrichtung wirken der Arzt und die Pflegeein-
richtung zusammen. Die gesetzlichen bzw. berufsrechtlichen Dokumentationsverpflich-
tungen des Arztes bleiben hiervon unberlhrt. Doppeldokumentationen sind — soweit
madglich - zu vermeiden.

Der Arzt erbringt alle far die Durchfihrung des Finanz- und Risikostrukturausgleichs er-
forderlichen arztlichen Dokumentationen und Ubermittelt diese an die KV Berlin (ent-
sprechend der regularen Quartalsabrechnung gegentiber der KV Berlin).

Der Arzt berat die Versicherten bezlglich der Inhalte der Versorgung im Rahmen des
Berliner Projektes. Der Arzt unterstitzt die Pflegeeinrichtung bei der Ubermittlung der
Teilnahme- und Datenschutzerklarung des Versicherten an die Krankenkasse. Die
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Pflegeeinrichtung sorgt fiir die Ubermittlung der Teilnahme- und Datenschutzerklarung
(Anlage 1) und ggf. des Widerrufs des Versicherten an die Krankenkasse, soweit diese
nicht der Krankenkasse durch den Versicherten unmittelbar zugeleitet wurden. In die-
sem Fall informiert die Krankenkasse die Pflegeeinrichtung.

Die Pflegeeinrichtung entwickelt gemeinsam mit dem Arzt sowie mit den Therapeuten
Organisationsstandards, um regelmaBig auftretende Prozesse, wie Organisation der
Regelvisite und telefonische Arztkonsultationen (z. B. durch Reaktionsmuster) zu ver-
einheitlichen. Diese Standards werden in der Pflegeeinrichtung implementiert.

Im Hinblick auf die Sicherung der wirtschaftlichen Basis des Berliner Projektes verfolgt
der Arzt, gemeinsam mit der Pflegeeinrichtung die Zielsetzung des Berliner Projektes,
insbesondere dass durch Vermeidung von unnétigen Krankenhauseinweisungen den
finanziellen Mehraufwendungen entsprechende Einsparungen im Krankenhausbereich
gegeniberstehen kdnnen.

Der Arzt informiert seine Praxismitarbeiter Gber die sich aus diesem Vertrag ergeben-
den Besonderheiten und deren Auswirkungen auf das Praxisgeschehen.

Der Arzt unterrichtet die Pflegeeinrichtung unverziglich Gber drohende oder ergriffene
MaBnahmen der KV Berlin im Zusammenhang mit der Umsetzung des Vertrages nach
§ 73c SGB V.

§4

Vergutung der arztlichen Leistungen und Abrechnung

Fir die vertragsgegenstandlichen Leistungen erhélt der Arzt eine Pauschalvergltung
von der KV Berlin je Belegtag und je von ihm versorgten, teilnehmenden Versicherten
nach MaBgabe des Vertrages gem. § 73 ¢ SGB V, Berliner Projekt — die Pflege mit dem
Plus. Auf § 1 Abs. 4 wird verwiesen.

Nicht mit der Pauschale nach § 4 Abs. 1 abgegolten und daher neben der Pauschale
nach Abs. 1 abrechnungsféhig sind die Leistungen zur Verordnung der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung (SAPV) sowie Impfleistungen. Die Méglichkeit der au-
Berhalb der belegtagsbezogenen VerglUtungspauschale nach Abs. 1 abrechenbaren
Leistungen gemaB Abs. 2 wird nach 2 Jahren Uberprft.

Die Abrechnung der Leistungen erfolgt durch den Arzt im Rahmen der Ublichen Quar-
talsabrechnung gegentber der KV Berlin. Es gilt die Abrechnungsordnung der KV Ber-
lin.

Vergutungsanspriiche gem. Abs. 1 kénnen ausschlieBlich fir vertragsgegenstandliche
Leistungen zu Gunsten von Bewohnern entstehen und geltend gemacht werden, die ih-
re Teilnahme an dem Vertrag zur integrierten Versorgung nach § 140a SGB V i.V.m. §
92b SGB Xl schriftlich erklart haben.

Die Abrechnung und Vergutung aller nichtvertragsgegenstandlichen Leistungen bleiben
unberdhrt.
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§5

Einsichtnahme

Der Arzt erklart sein Einverstandnis, dass die Pflegeeinrichtung auf Verlangen Einsicht in
seine arztlichen Qualifikations- und Dokumentationsnachweise nehmen kann und dass die
Pflegeeinrichtung auf Verlangen der beteiligten Kostentrager diesen Einsicht in die Vereinba-
rung zwischen Pflegeeinrichtung und Arzt gewahrt, soweit der teilnehmende Versicherte da-
zu seine Einwilligung erklart hat.

§6

Datenschutz

(1) Der Arzt verpflichtet sich samtliche zu beachtende datenschutzrechtliche Vorschriften
insbesondere den Sozialdatenschutz und die Verpflichtungen aus § 203 Strafgesetzbuch
(StGB) — einzuhalten.

(2) Die Pflegeeinrichtung und der Arzt verpflichten sich, Uber samtliche schutzbedurftigen
Tatsachen, Vorgange, Informationen, Materialien und sonstigen Gegenstande aus dem
Geschéftsbereich des Vertragspartners, die ihnen und ihren Mitarbeitern im Zusammen-
hang mit den vertragsgegenstandlichen Leistungen bekannt werden, Stillschweigen zu
bewahren.

(3) Beide Parteien verpflichten sich, die ihnen lbergebenen Unterlagen, Verwaltungsdaten
und medizinischen Daten sorgfaltig zu verwahren, vor Einsichtnahme unberechtigter Drit-
ter zu schitzen und auf Verlangen nach dem Ende des Vertragsverhéltnisses zuriickzu-
geben.

(4) Die Vertragspartner stellen sicher, dass samtliche Personen, die von ihnen mit der Bear-
beitung, Durchflihrung oder Erflllung dieses Vertrages beauftragt oder in anderer Weise
einbezogen werden, die Verpflichtungen der Vertragspartner nach Abs. 1 und 3 wie ei-
gene Verpflichtungen erfillen.

(5) Der Arzt sichert die Einhaltung des Daten- und Geheimnisschutzes aller an der Arbeit
Beteiligten zu und macht dies aktenkundig. Er unterrichtet die Pflegeeinrichtung unver-
zlglich Uber den Verdacht auf Datenschutzverletzung oder andere UnregelméBigkeiten
bei der Datenverarbeitung und Uber schwerwiegende Stérungen des Ablaufes der Ver-
einbarung.

(6) Die vorgenannten Verpflichtungen bestehen auch Uber die Beendigung dieses Vertrages
hinaus.

§7
Vertragsdauer und Kiindigung

(1) Der Vertrag tritt mit Unterzeichnung in Kraft und erlangt Wirkung mit der Erteilung der
Abrechnungsgenehmigung. Wird diese von der KV Berlin vor dem 01.07.2011 erteilt,
wird der Vertrag am 01.07.2011 wirksam.
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Dieser Vertrag kann mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende schriftlich von
jeder Vertragspartei gekindigt werden.

Dieser Vertrag kann von der Pflegeeinrichtung aus wichtigem Grund ohne Einhaltung
einer Kindigungsfrist gekiindigt werden, wenn

= gegen vertragliche Pflichten wiederholt oder in erheblichem MaBe verstoBen wur-
de,

= die Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung beendet ist,

»= gegen das Verbot der Doppelabrechnung verstoBen wurde,

= der zugrundeliegende Vertrag zwischen der Pflegeeinrichtung und den Kosten-
tradgern nach § 140a SGB V i.V.m. § 92b SGB Xl unwirksam ist oder beendet
wird,

= gesetzliche Vorschriften oder aufsichtsrechtliche MaBnahmen die Fortsetzung
des Vertrages unmdglich machen oder

= ein sonstiger wichtiger Grund vorliegt.

Die Kundigung bedarf der Schriftform.

§8

Erganzende Regelungen und Salvatorische Klausel

Im Ubrigen gelten fiir das Vertragsverhaltnis die Bestimmungen der §§ 611 ff BGB.

Anderungen und Ergénzungen dieses Vertrages bedirfen zu ihrer Wirksamkeit der
Schriftform und dirfen nicht im Widerspruch zu den vorstehenden Regelungen oder zu
den Zielsetzungen der Vertrage zum Berliner Projekt stehen.

Sollte eine oder mehrere Bestimmungen des Vertrages unwirksam sein oder werden,
bleibt die Wirksamkeit des Ubrigen Vertrages hiervon unberlhrt, es sei denn, die un-
wirksame Bestimmung war flr den Vertragspartner derart wesentlich, dass ihm ein
Festhalten an dem Vertrag nicht zugemutet werden kann. In allen anderen Fallen wer-
den die Vertragspartner die unwirksame Bestimmung durch Regelungen ersetzen, die
dem urspriinglichen Regelungsziel unter Beachtung der gesetzlichen Vorgaben am
nachsten kommt.

Ort

Datum

Pflegeeinrichtung

Arzt
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