Kooperationsvertrag
nach 8 119b Abs. 1 SGB V

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

(Anlage 27 zum Bundesmantelvertrag — Fassung vom: 01.12.2016)

zwischen

der stationaren Pflegeeinrichtung

Institutionskennzeichen (IK)

und

dem Vertragsarzt / der Vertragsarztin / dem MVZ

mit Praxissitz

LANR

Stempel (Praxis) Stempel (Pflegeeinrichtung)

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit werden im folgenden Vertragstext Berufs- und Funktionsbezeichnun-
gen stets in der maskulinen Form verwendet. Die Bezeichnungen umfassen jedoch jeweils Personen weibli-
chen und mannlichen Geschlechts gleichermaflien.
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8 1 Gegenstand des Kooperationsvertrages
Die Vertragspartner schlieRen diesen Kooperationsvertrag nach 8119b Abs. 1 SGB V, um
den Patienten in der Pflegeeinrichtung eine koordinierte und strukturierte Versorgung anzu-
bieten.
Der Rahmen, der durch die grundlegenden Anforderungen an eine kooperative und koordi-
nierte arztliche und pflegerische Versorgung von Patienten in der Pflegeeinrichtung in der
Vereinbarung nach § 119b Abs. 2 SGB V zur Forderung der kooperativen und koordinierten
arztlichen und pflegerischen Versorgung in stationaren Pflegeheimen (Anlage 27 zum Bun-
desmantelvertrag) gesetzt wird, wird durch diesen Kooperationsvertrag ausgestaltet.
Dieser Kooperationsvertrag ist Grundlage fir die Abrechnung von Leistungen nach Kapitel
37 EBM durch den vertragschlieRenden Vertragsarzt gegeniber der KV Hessen.
Durch eine verbesserte kooperative und koordinierte arztliche und pflegerische Versorgung
von Patienten in der stationéren Pflegeeinrichtung sollen insbesondere
= die unndtige Inanspruchnahme von Leistungen des Bereitschafts- und des Ret-
tungsdienstes vermieden,
= vermeidbare Krankenhausaufenthalte einschlie3lich Krankentransporte reduziert,
= eine wirtschaftliche Arzneimitteltherapie einschlief3lich der Vermeidung von uner-
wiinschten Arzneimittelwirkungen koordiniert
= eine indikationsgerechte Heil- und Hilfsmittelversorgung geférdert sowie
= vermeidbare und die Patienten belastende Transporte in die Arztpraxis reduziert
werden.
Die Vertragspartner arbeiten eng, kooperativ und vertrauensvoll zusammen. Dies umfasst
den Aufbau strukturierter Prozesse fur einen funktionierenden Informationsaustausch.
Der Abschluss des Kooperationsvertrages ist fir den Arzt und die stationare
Pflegeeinrichtung freiwillig. Das Recht auf freie Arztwahl der Patienten in der stationaren

Pflegeeinrichtung bleibt unberthrt.

FUR HAUSARZTE

§ 2 Aufgaben Hausarzt
Der vertragschlieRende Hausarzt (nachstehend vereinfachend ,Hausarzt“ genannt) tiber-
nimmt die Steuerung des multiprofessionellen Behandlungsprozesses. Hierzu gehoért die
Veranlassung und Durchfihrung und / oder Koordination von diagnostischen, therapeuti-
schen und rehabilitativen MaRnahmen unter Einbeziehung aller beteiligten Berufsgruppen.
Dies wird durch die nachfolgenden Absprachen zur Zusammenarbeit, zum Informations-

austausch und zur Dokumentation gewahrleistet.
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Der Hausarzt und die stationére Pflegeeinrichtung vereinbaren, dass die Visiten regelma-
3ig, bedarfsgerecht und in Abstimmung mit den Ansprechpartnern der Einrichtung erfolgen,
d.h. i.d.R. findet die Visite wie folgt statt:

Der Hausarzt wird im Fall seiner Verhinderung (z.B. wegen Urlaub oder Krankheit) durch

folgende(n) arztliche(n) Kollegen vertreten:

Der Hausarzt informiert das Pflegeheim bei einer davon abweichenden Vertretung.

Ist eine Einweisung zur stationdren Krankenhausbehandlung erforderlich, orientiert sich der
Hausarzt am Patientenwohl und am Patientenwillen und beriicksichtigt bei der Verordnung
die bestehenden Versorgungsstrukturen. Er kommuniziert mit dem behandelnden Kranken-
hausarzt nach einer Krankenhauseinweisung und nach der Entlassung.

Der Hausarzt steht dem Patienten und den Angehoérigen bzw. Bezugspersonen als
Ansprechpartner zur Verfigung.

Der Hausarzt koordiniert bedarfsgerecht in Zusammenarbeit mit der stationéaren Pflegeein-
richtung patientenorientierte Fallbesprechungen und Konsile fur die Patienten der Pflege-
einrichtung unter Beteiligung der notwendigen &rztlichen Fachdisziplinen sowie der Pflege-
krafte (ggf. auch telefonisch). [Optional:] Dafir wurden zwischen der Pflegeeinrichtung und

dem koordinierenden Arzt folgende Punkte vereinbart:

Der Hausarzt und die Pflegeeinrichtung haben folgende Vereinbarung fiir die Versorgung in
sprechstundenfreien Zeiten, z.B. an Wochenenden und Feiertagen, ggf. unter
Einbeziehung des vertragsarztlichen Bereitschaftsdienstes (ABD) getroffen (z.B. Kernzeiten

der Erreichbarkeit am Wochenende):

Zur telefonischen Erreichbarkeit des Hausarztes wird folgende Vereinbarung getroffen (z.B.

Angabe der Mobilfunknummer; Regelungen zur Dringlichkeit):
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Optional (nicht verpflichtend): Insbesondere der Medikamentenplan ist regelmafig durch
den Hausarzt zu begutachten. Vorgenommene Anderungen am Medikamentenplan sind
abschliel3end durch den Hausarzt zu unterzeichnen. Es wird empfohlen, den Medikamen-
tenplan mindestens ..... Mal jahrlich einer detaillierten Prifung zu unterziehen und dies ent-

sprechend zu dokumentieren.

FUR FACHARZTE

§ 3 Aufgaben Facharzte
Der vertragsschlieRende Facharzt (nachstehend vereinfachend ,Facharzt” genannt) arbei-
tet mit dem den Patienten in der Pflegeeinrichtung behandelnden Hausarzt (8 2) bzw. dem
koordinierenden Vertragsarzt zusammen. Dies bedeutet insbesondere, dass er schriftlich

(z. B. ) den Hausarzt bzw. den koordinierenden Vertragsarzt

bei Anderung des Befundes, der Diagnose oder der Therapie Uber die Diagnosestellung
und die Behandlungsmalnahmen informiert.

Der Facharzt und die Pflegeeinrichtung treffen folgende Regelung zu bedarfsgerechten,
regelmafigen Besuchen bzw. Konsilen der Versicherten méglichst in Absprache mit dem

Hausarzt bzw. dem koordinierenden Vertragsarzt:

Der Facharzt und die Pflegeeinrichtung treffen folgende Vereinbarung fur die Versorgung in
sprechstundenfreien Zeiten, z.B. an Wochenenden und Feiertagen ggf. unter Einbeziehung

des vertragsarztlichen Bereitschaftsdienstes (ABD):

Der Facharzt und die Pflegeeinrichtung treffen zur telefonischen Erreichbarkeit folgende

Vereinbarung:

In Ausnahmeféllen kénnen Facharzte fir Neurologie, Nervenheilkunde, Neurologie und
Psychiatrie, Psychiatrie und Psychotherapie die koordinierenden Aufgaben des Hausarztes

nach § 2 tbernehmen. In diesem Fall ist der koordinierende Arzt zu benennen:
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8 4 Aufgaben stationare Pflegeeinrichtung
Zur Forderung einer kooperativen und koordinierten &rztlichen und pflegerischen Versor-
gung von Versicherten benennt die stationére Pflegeeinrichtung eine Pflegefachkraft als
Ansprechpartner fur die vertragsschlieRenden Arzte. Dieser Ansprechpartner wird ebenfalls
durch eine Pflegefachkraft vertreten.

Ansprechpartner:

Vertreter:

Fur die Inanspruchnahme der vertragsschlieRenden Arzte auRerhalb der vereinbarten
personlichen und telefonischen Erreichbarkeit wird bei nicht aufschiebbaren Fallen folgende

Absprache getroffen:

Optional (nicht verpflichtend): Die stationare Pflegeeinrichtung informiert den Hausarzt
umgehend tber Anderungen des Befundes, der Diagnose oder der Therapie tiber die Di-
agnosestellung und die Behandlungsmafnahmen. Dahingehend vereinbaren die Vertrags-

partner folgende Vorgehensweise:

Pflegefachkréafte nehmen bei Bedarf und mit Zustimmung des Haus- bzw. Facharztes sowie
des Patienten an den Visiten sowie regelhaft an interdisziplindren Fallbesprechungen teil.
Die Pflegeeinrichtung gewéhrleistet die Umsetzung geanderter Arzneimittelverordnungen,
z.B. die Verabreichung von flissigen und festen geteilten Darreichungsformen.

Sollten die vertragsschlieBenden Arzte. nicht erreichbar sein, wird fur die Riicksprache vor

einem ggf. notwendigen Krankenhausaufenthalt Folgendes vereinbart:

Optional (nicht verpflichtend): Dem den Patienten im Notfall behandelnden ABD-Arzt wer-
den aussagekraftige Informationen tber die Patienten bereitgestellt. Hierfir ist die Anlage 1

ZU nutzen.
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Zur Wahrung der Intimsphéare und der Vertraulichkeit der Behandlung der Patienten wurden

folgende Vorkehrungen vereinbart:

Die Pflegeeinrichtung fihrt ein Verzeichnis der vertragsschlieBenden (kooperierenden)
Vertragsarzte, in dem alle vertraglich eingebundenen Haus- und Facharzte aufgefiihrt sind.
Dieses Verzeichnis dient als Grundlage der Informationspflicht der Pflegeeinrichtung ge-
genlber den Landesverbanden der Pflegekassen gemal § 114 Abs. 1 SGB XI.

Die Pflegeeinrichtung ist mit einer Weiterleitung des vorliegenden Vertrages an die Kassen-

arztliche Vereinigung Hessen einverstanden.

§ 5 Zusammenarbeit
Zur Konkretisierung der engen, kooperativen und vertrauensvollen Zusammenarbeit haben
die Pflegeeinrichtung und die vertragsschlieRenden Arzte folgende MaRnahmen ergriffen
(z.B. Kommunikationsleitfaden, Prozessleitfaden und/oder Absprachen zur Kommunika-

tion):

Bezlglich der Dokumentation der arztlichen Leistungen, Befunderhebungen und Anwei-
sungen vereinbaren die vertragsschlieBenden Arzte und die Pflegeeinrichtung Folgendes

als gemeinsame Dokumentationsform und -aufbewahrung:

Die vertragschlieRenden Arzte sind mit der Ubermittlung ihrer Namen und ihrer LANR an die
Landesverbéande der Krankenkassen und die Ersatzkassen im Rahmen der Informations-
pflicht der Pflegeeinrichtungen nach 8§ 114 Absatz 1 SGB Xl sowie an die ubrigen vertrags-

arztlichen Kooperationspartner der Pflegeeinrichtung einverstanden.



8 6 Anerkennung gegeniiber der KV Hessen
Dieser Kooperationsvertrag ist der KV Hessen nach Erganzung und Unterschrift durch die Ver-
tragspartner unverzuglich zu Gbermitteln. Die KV Hessen erteilt dem Arzt nach Vorlage dieses Ko-
operationsvertrages eine Genehmigung zur Abrechnung der Leistungen nach Kapitel 37 fir Pati-

enten in der Pflegeeinrichtung.

8 7 Schweigepflicht
Die Pflegeeinrichtung stellt sicher, dass zur Durchfiihrung der hier getroffenen Vereinbarungen,
insbesondere zur Dokumentation und zum Informationsaustausch, entsprechende schriftliche Er-
klarungen des Patienten oder seines Bevollméchtigten oder Betreuers zur Entbindung von der
gesetzlichen arztlichen Schweigepflicht vorliegen.

§ 8 Datenschutz
(2) Der Vertragsarzt und die Pflegeeinrichtung sind damit einverstanden, dass dieser
Kooperationsvertrag Uber die Kassenarztliche Vereinigung und die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung sowie Uber die Landesverbanden der Krankenkassen und den GKV-Spit-
zenverband an das Institut des Bewertungsausschusses zum Zwecke der Evaluation nach
8§ 119b Abs. 3 SGB V zur Verfiigung gestellt wird.
2) Im Ubrigen sind die Vertragspartner zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmun-

gen verpflichtet.

§ 9 Salvatorische Klausel
Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden bzw. Liicken ent-
halten, so wird die Giiltigkeit des Vertrages im Ubrigen nicht beriihrt, es sei denn, die unwirksame
Bestimmung war fur eine Vertragspartei derart wesentlich, dass ihr ein Festhalten an dem Vertrag
nicht zugemutet werden kann. In allen anderen Fallen werden die Vertragsparteien die unwirk-
same Bestimmung durch Regelungen ersetzen, die dem urspriinglichen Regelungsziel am nachs-
ten kommt. Erweist sich dieser Vertrag als lickenhaft, sind die Parteien verpflichtet, ihn unter

Beachtung der erkennbaren Zielsetzung zu ergénzen.



§ 10 Inkrafttreten, Kiindigung
Diese Kooperationsvereinbarung nach § 119b Abs. 1 SGB V wird mit Wirkung zum
geschlossen. Sie kann von den Vertragspartnern mit einer Kiindigungsfrist von Monaten /
Wochen zum Ende eines Quartals schriftlich gekiindigt werden. Die KV Hessen ist Uber Vertrags-

anderungen und das Vertragsende unverziiglich schriftlich zu informieren.

Ort, Datum Ort, Datum

Stationéare Pflegeeinrichtung Vertragsarzt / Vertragsarztin / MVZ



Anlage 1
zum Kooperationsvertrag gemaf § 119b Abs. 1 SGB V (optional)

Viele Menschen in stationdren Pflegeeinrichtungen mit fortschreitenden und unheilbaren Krank-
heiten haben das Bedirfnis und den Wunsch, in der letzten Lebensphase in ihrer gewohnten Um-
gebung zu verbleiben, auch wenn akute gesundheitliche Veranderungen auftreten. Gegebenen-
falls wurde von den Bewohnerinnen und Bewohnern bereits die Erfahrung gemacht, dass durch
einen Notfalleinsatz mit darauffolgendem Krankenhausaufenthalt keine Verbesserung oder gar

Verschlechterungen eintraten.

Mit diesem Formular bzw. dieser Zusammenstellung soll einerseits den Arzten des Arztlichen Be-
reitschaftsdienstes (ABD) bzw. den Notarzten eine Grundlage mit hinreichenden Informationen zur
Hand gegeben werden, da diese zumeist die Bewohnerinnen und Bewohner der stationaren Pfle-
geeinrichtung, zu welcher sie im Notfall gerufen werden, nicht kennen. Andererseits soll eindeutig
von den Bewohnerinnen und Bewohnern bzw. von den gesetzlichen bestimmten Betreuern ein-

deutig festgelegt und dokumentiert werden, wie sie im Notfall behandelt werden mdchten.

Bei entsprechender schriftlicher Fixierung (z. B. in Form einer den gesetzlichen Vorgaben entspre-
chenden Patientenverfugung) kdnnen nicht gewiinschte Therapien, wie beispielweise Wiederbele-
bungsmalnahmen, kinstliche Beatmung bzw. Erndhrung oder eine Einweisung in ein Kranken-
haus entgegengewirkt werden. Dies bietet dem behandelnden und entscheidenden Arzt eine Ori-
entierung, nach dem Willen der Bewohnerinnen und Bewohner entsprechend zu handeln, da diese

in Notfallsituationen haufig nicht mehr in der Lage sind, diese Entscheidungen selbst zu treffen.

Diese Informationszusammenstellung soll dem im Notfall vor Ort tatigen Arzt zur ersten und
schnellen Orientierung dienen und lediglich die anderen Vorsorgemoglichkeiten, wie z.B. Patien-

tenverfligungen oder Vorsorgevollmachten erganzen. Diese ist nicht als Ersatz gedacht.



Formular/Informationszusammenstellung
fur den behandelnden Arzt vom Arztlichen Bereitschaftsdienst (ABD) oder fiir den Notarzt im Notfall
(Mogliche hieraus resultierende Konsequenzen wurden aus den festgelegten Regelungen mit dem Arzt besprochen)

1. Allgemeine Angaben zur Patientin/ zum Patienten Die Patic der Patie 5chte 5

Name eine Herz-Lungen-Wiederbelebung.
Vorname O ja O nein
Geburtsdatum eine Intubation/kunstliche Beatmung.
Adresse [ ja [ nein

_,_ __ ; eine Fortfuhrung der Behandlung.
2. Medizinische Angaben zur Patientin/ zum Patienten

|:| vor Ort |:| im Krankenhaus

Hauptdiagnosen eine kiinstliche Ernahrung/Zwangsernahrung.

] ja ] nein

Palliativmedizinische

Problematik 6. Personliche Mitteilung an den ABD oder Notarzt

Chronische schwer-
wiegende Erkran-
kungen

7. Mitteilung des Palliative Care Teams

3. Besonderheiten, Bemerkungen, Medikamente

(z.B. Allergient und Unvertraglichkeiten)

4. Prognose des Hausarztes Ort, Datum Patientin bzw. gesetzl. Betreuer/in

Ort, Datum Arzt/Arztin (Stempel)
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