4. Anderungsvereinbarung

zum Vertrag gemaR § 73a SGB V
zur Weiterentwicklung der Strukturen
bei der Versorgung von Pflegeheimbewohnern

in den Regionen Biinde, Lippe, Marl, Miinster, Siegen und Unna

in der Fassung vom 01.07.2021

zwischen der

Kassendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
Robert-Schimrigk-Str.4-6
44141 Dortmund
- nachfolgend "KVWL" -

und

der AOK NORDWEST, Dortmund
- handelnd als Landesverband - (Landesbereich West)

dem BKK-Landesverband NORDWEST (BKK LV NW) handelnd fiir die beigetrete-

nen Betriebskrankenkassen,

der IKK classic, Dresden
- handelnd als Landesverband -

SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse
- handelnd als Landesverband -

der Knappschaft und
den Ersatzkassen:

- Techniker Krankenkasse (TK)

-  BARMER

- DAK-Gesundheit

- Kaufmannische Krankenkasse KKH
- Handelskrankenkasse (hkk)

- HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevolimachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),
vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung NRW

- nachfolgend Krankenkassen genannt —
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Erlauterungen:
Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden auf die gleichzeitige Ver-

wendung der Sprachformen ménnlich, weiblich und divers verzichtet und das generi-

sche Maskulinum verwendet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleicherma-

Ren fir alle Geschlechter
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Praambel

Die Vertragspartner verfolgen das Ziel, Qualitat und Wirtschattlichkeit der medizinischen Ver-
sorgung von Versicherten in Pflegeeinrichtungen zu erhohen. Dabei stimmen die Vertrags-
partner darin Uberein, dass eine dauerhaft effiziente und hohen Qualitatsanspriichen genu-
gende medizinische Versorgung nur gelingt, wenn die verschiedenen Versorgungssektoren
besser als bisher zusammenwirken. Auf Grundlage des § 73a SGB V schaffen die Vertrags-
partner im Rahmen einer Erprobung eine ausbaufahige Struktur, an die perspektivisch weitere
vertragliche Regelungen zu Pflegeheimen und Krankenhdusern in den Regionen angekniipft
werden kénnen. Im Mittelpunkt des Projektes steht die Sicherstellung und nachhaltige Optimie-
rung der arztlichen Versorgung in Pflegeheimen. Umgesetzt wird diese durch die vor Ort ver-
antwortlich tatigen Praxisnetze, welche in der Anlage 1 genannt sind. Ihnen obliegt die Organi-
sation und Erreichbarkeit versorgender Vertragsarzte sowie die Sicherstellung einer qualitativ
hochwertigen koordinierten Versorgung. Vorrangiges Ziel ist es, zum Wohle der Pflegeheimbe-
wohner unnétige und belastende Krankenhauseinweisungen zu verhindern. Im Vordergrund
steht hierbei, die Versorgung der Patienten im Pflegeheim vorausschauend-proaktiv und nicht

ausschlieBlich anlassbezogen durchzufiihren, um schwierige Notfallsituationen zu vermeiden.

Der Sicherstellungsauftrag der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe und bestehende
Vertrage zur gesetzlichen Regelversorgung bleiben unberthrt. Anliegen der Vertragspartner ist
es, mit einem GKV-weiten Vertragswerk zukunftsfahige Versorgungsstrukturen in vertrauens-

voller Zusammenarbeit zu etablieren.

Dieses Vertragswerk ist zurlickzufiihren auf eine Initiative des Gemeinsamen Landesgremiums
nach § 90a SGB V, in dem Vertreter des Landes Nordrhein-Westfalen, der Kassenarztlichen
Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe, der Landesverbénde der Krankenkassen sowie
der Ersatzkassen und der Landeskrankenhausgeselischaft sowie weitere Beteiligte vertreten

sind. Das gemeinsame Landesgremium hat empfohlen, die Versorgung von Pflegeheimbewoh-

nern in den Fokus zu ricken.
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§1

Ziele

(1) Die an diesem Vertrag teilnehmenden Arzte verbessern durch aufeinander abgestimmte
Leistungen, Prasenz und ein aktives Schnittstellenmanagement Qualitat und Effizienz der
Versorgung von Pflegeheimbewohnern nachhaitig. Um dies zu erreichen, werden insbe-

sondere folgende organisatorische Voraussetzungen geschaffen und Instrumente einge-

setzt:

1. Hauséarztliche Versorgerteams
Die hausarztliche Versorgung in den Pflegeheimen findet durch &rztliche Versor-

gerteams nach § 6 Abs. 12 statt.

2. Gemeinsame elektronische Dokumentation

Die fur die Pilotregionen zustandigen Praxisnetze stellen eine gemeinsame elekt-
ronische Dokumentation nach § 6 Abs. 5i.V.m. § 7 Abs. 8 der am Versorgungs-
prozess beteiligten Haus- und Fachérzte unter Beriicksichtigung datenschutz-

rechtlicher Regelungen sicher.

3. Optimierung der Kommunikationsstrukturen

4, Einsatz von mindestens einer am Praxisnetz vollzeitbeschaftigten entlastenden
Versorgungsassistent/-innen (Netz-EVA). Teilzeitbeschaftigte werden anteilsma-

Rig angerechnet, wobei eine Vollizeitstelie auf maximal zwei Teilzeitbeschéftigte
aufgeteilt werden kann, sofern deren Beschéaftigungsumfange in der Summe dem
Umfang einer Volizeitstelle entsprechen.

Das fir die Region zustandige Praxisnetz setzt eine Netz-EVA zur Entiastung der
teilnehmenden Arztpraxen sowie zur Verbesserung der Kommunikation und Ko-
ordination zwischen Versorgerteam, Pflegeheim, Krankenhausern und zustandi-

ger Krankenkasse nach Anlage 5 ein.
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§2

Geltungsbereich

(1) Dieser Vertrag gilt fir alle im Bereich der KVWL niedergelassenen Vertragsarzte, die ihren

Vertragsarztsitz (Zulassung und Hauptbetriebsstatte)

. in der Region Bilinde,

. in der Region Lippe,

. in der Region Marl,

. in der Region Munster

. in der Region Siegen sowie
. in der Region Unna

OO A WN -

haben und Mitglied der Praxisnetze in diesen Regionen sind, die an diesem Vertrag teil-

nehmen und in der Anlage 1 aufgefuhrt sind.

(2) Als niedergelassene Vertragsarzte i. S. des Abs. 1 gelten auch die bei niedergelassenen

Arzten angesteliten Arzte.

(3) Vertragsarzte, die teilnehmende Versicherte in Pflegeheimen aus den in Anlage 1 aufge-
fuhrten Regionen versorgen und Mitglied in einem Praxisnetz gem. Anlage 1 sind, kénnen
auch dann am Vertrag teilnehmen, wenn sie ihren Vertragsarztsitz nicht im Bereich der
KVWL haben. In diesem Fall kénnen sie ihre Teilnahme nach § 3 erklaren, wenn sie sich
zugleich verpflichten, die nach Anlage 6 zu dokumentierenden Symbolnummern ohne
Wertigkeit sowie ihre nach § 9 Abs. 1 Uber den Fremdkassenzahlungsausgleich der be-
teiligten Kassenarztlichen Vereinigungen verguteten vertragsarztlichen Leistungen fir

diese Versicherten zeitgleich Uber das Praxisnetz der KVWL darzustellen.

(4) Vertragsarzte, die teilnehmende Versicherte in Pflegeheimen aus den in Anlage 1 aufge-
fuhrten Regionen versorgen und kein Mitglied in einem Praxisnetz gem. Anlage 1 sind,
konnen ihre Teilnahme nach § 3 erklaren, wenn sie sich zugleich verpflichten, die nach
Anlage 6 zu dokumentierenden Symbolnummern ohne Wertigkeit gegeniiber dem Pra-
xisnetz darzustellen sowie einen Kooperationsvertrag nach Anlage 1b mit einem Praxis-
netz aus Anlage 1 schlielen. Sofern sie ihren Vertragsartsitz nicht im Bereich der KVWL
haben, miissen sie sich zugleich dazu verpflichten, ihre nach § 9 Abs. 1 Gber den Fremd-
kassenzahlungsausgleich der beteiligten Kassenérztlichen Vereinigungen vergiteten
vertragsarztlichen Leistungen fur diese Versicherten zeitgleich Uber das Praxisnetz der
KVWL darzustellen.
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§3

Teilnahme der Praxisnetze und Vertragsarzte

(1) Praxisnetze, die bereits an dem bis zum 30.09.2018 geltenden Vertrag teilgenommen ha-
ben, kénnen auch an der Fassung des Vertrages ab dem 01.10.2018 teilnehmen. Dazu
bedarf es einer Teilnahmeerkldrung nach Anlage 1a, in der das Praxisnetz der Fassung
des Vertrages ab dem 01.10.2018 zustimmt und die entsprechenden Voraussetzungen
erfullt. Die Teilnahmeerkldrung ist bis zum 15. des letzten Quartalmonats bei der KVWL
einzureichen, damit die Teilnahme zum Folgequartal wirksam werden kann. Die Vertrags-
partner entscheiden einvernehmlich Gber die Teilnahme sowie Uber Beginn und Beendi-
gung der Teilnahme an diesem Vertrag. Des Weiteren beobachten und bewerten die Ver-
tragspartner das Leistungsgeschehen und dessen Auswirkungen bis zum 30.09.2020 und
entscheiden, ob ab dem 01.10.2020 weitere Praxisnetze am Vertrag teilnehmen kénnen.

(2) Die Teilnahme an diesem Vertrag ist freiwillig. Vertragsérzte i. S. d. § 2 Abs. 1, 2 und 4
beantragen ihre Teilnahme durch Unterzeichnung einer Teilnahmeerklarung gemag An-
lage 2 gegeniber der KVWL (ber das Praxisnetz. Die KVWL prift, ob der Vertragsarzt
die weiteren Teilnahmevoraussetzungen nach Absatz 2 erfiillt. Bei angestellten Arzten
tibernimmt der anstellende Vertragsarzt die Einschreibung. Hiertiber erteilt die KVWL eine

Teilnahmebestétigung.

Fr eine Teilnahme bestehen folgende Anforderungen, die der KVWL gegeniiber jeweils

nachzuweisen sind:

1. Mitgliedschaft im Praxisnetz oder durch einen Kooperationsvertrag (Anlage1b) zur

Umsetzung dieses Vertrages dem Praxisnetz angeschlossen,

2. Ausstattung mit einem elektronischen Praxisverwaltungssystem, Faxgerét (Compu-
terfax oder Faxgerat) und/oder E-Mail-Adresse, wobei die Faxnummer und/oder die
E-Mail-Adresse dem Praxisnetz und der KVWL mitgeteiit werden,

3. Zustimmung zur Verodffentlichung von Name, Vorname, Anschrift der Betriebs-
statte(n), Telefonnummer, Faxnummer, E-Mail-Adresse in einem offentlichen Ver-
zeichnis der Leistungserbringer auf der Homepage des Praxisnetzes, der Kranken-

kassen und der KVWL,
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4.  Verpflichtung zur Nutzung des vom jeweiligen Praxisnetz kommunizierten und je

Region einheitlichen Dokumentationsverfahrens in allen kooperierenden Pflegehei-
men (elektronisch oder papiergebunden) bzw. ab dem 01.07.2019 im Rahmen des
Pilotprojektes nach § 7 Abs. 8 (elektronisch).

Das Praxisnetz hat die KVWL umgehend Uber alle Anderungen zu informieren, welche
die Erfullung der in Abs. 1 und 2 genannten Voraussetzungen betreffen. Erflllt der Ver-
tragsarzt die Voraussetzungen gemaf Abs. 2 nicht mehr, wird seine Teilnahme an diesem

Vertrag durch die KVWL entzogen. Dartber hinaus greift § 12.

Der Vertragsarzt kann seine Teilnahme am Vertrag schriftlich gegeniiber der KVWL tber
das Praxisnetz kiindigen. Die Kiindigungsfrist betragt 3 Monate zum Quartalsende. Die
Teilnahme am Vertrag endet automatisch mit Beendigung der Zulassung oder Anstellung.
Das Recht zur Kindigung der Teilnahme aus wichtigem Grund bleibt hiervon unberiihrt.
Kundigt ein Vertragsarzt, hat er die von ihm betreuten Versicherten mindestens vier Wo-
chen vor Teilnahmeende Uber sein Ausscheiden zu informieren. Unabhangig von den Re-
gelungen zur Kundigung ist die Teilnahme des Arztes auf die Laufzeit dieses Vertrages
begrenzt und endet automatisch zu dem Zeitpunkt, in dem dieser — gleich aus welchem

Rechtsgrund — zwischen den Vertragspartnern endet.

Die Kiindigung der Teilnahme an diesem Vertrag durch einzelne Vertragsarzte gegeniiber
der KVWL oder durch die KVWL gegenliber einzelnen Vertragsarzten hat keinen Einfluss
auf die Wirksamkeit und das Fortbestehen dieses Vertrages zwischen den Vertragspart-

nern.

Die Teilnahme des Vertragsarztes bleibt bestehen, wenn das Praxisnetz, in dem der Ver-
tragsarzt Mitglied ist, sowohl an dem bis zum 30.09.2018 geltenden Vertrag als auch am
Vertrag in der Fassung der Anderungsvereinbarung ab dem 01.10.2018 teilnimmt. Dieser
weitergeltenden Teilnahme nach Satz 1 kann der Vertragsarzt bis zum 15.09.2018 aktiv
gegentber dem teilnehmenden Praxisnetz und der KVWL widersprechen und seine Teil-

nahme zum 30.09.2018 beenden.

Die Teilnahme des Vertragsarztes endet automatisch zum 30.09.2018, sofern das bis zum
30.09.2018 am Vertrag teilnehmende Praxisnetz, in dem der Vertragsarzt Mitglied ist,
nicht direkt auch mit Wirkung ab 01.10.2018 am Vertrag in der Fassung der Anderungs-
vereinbarung teilnimmt. Praxisnetze, die an der Vertragsfassung bis zum 30.09.2018 teil-
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genommen haben, aber zum 01.10.2018 nicht an dem Vertrag in der Fassung der Ande-
rungsvereinbarung teilnehmen, kénnen zu einem spéteren Zeitpunkt ihre Teilnahme (An-

lage 1a) erklaren. Es gelten die Absatze 1 und 2.

§4

Teilnahme der Versicherten

(1) An den Leistungen dieses Vertrages konnen die Versicherten der vertragschlielenden
Krankenkassen teilnehmen, die in einer vollstationdren Pflegeeinrichtung im Geltungsbe-
reich dieses Vertrages leben und ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in dieser
vollstationaren Pflegeeinrichtung haben und von einem an diesem Vertrag teilnehmenden
Vertragsarzt (hausarztlich) betreut werden. Die Regelungen gelten nicht fiir Patienten, die
sich zur Verhinderungspflege (§39 SGB Xl) oder Kurzzeitpflege (§42 SGB Xl) im Pflege-

heim aufhalten.

(2) Voraussetzung fir die Teilnahme eines Versicherten nach Absatz 1 ist dessen schriftliche
Teilnahmeerkiarung (vgi. Anlage 3)'. Die Teilnahme des Versicherten beginnt mit dem
Datum der Unterschrift des Versicherten oder seines gesetziichen Vertreters und bindet
sich fur mindestens ein Jahr an diese besondere Versorgung. Der Versicherte kann seine
Teilnahme spatestens vier Wochen vor Ende des jeweiligen Teilnahmejahres gegeniber

seiner Krankenkasse kiindigen.

(3) Die Teilnahme des Versicherten endet

1. mit dem Ende der Versicherung bei der am Vertrag beteiligten Krankenkasse,

2. sofern die (haus-)arztliche Betreuung nicht mehr von einem an dieser Vereinbarung
teilnehmenden Vertragsarzt durchgefiihrt wird, wobei eine Ubernahme der (haus-)
arztlichen Betreuung durch einen anderen an dieser Vereinbarung teilnehmenden
Vertragsarzt méglich ist,

3. temporar fur die Leistungsinanspruchnahme im Rahmen des Vertrages unter Bertck-
sichtigung des § 132 d SGB V zur Umsetzung der ambulanten palliativmedizinischen

Versorgung von unheilbar erkrankten Patienten im h&uslichen Umfeld in Westfalen-

Lippe,

! Die aktuelle Teilnahmeerklarung fur Versicherte ist als Muster Bestandteil des Vertrages. Bei Anpas-
sungsbedarf z. B. infolge tatsachlicher oder rechtlicher Notwendigkeiten aktualisiert und verbindlich zur
Verfligung gestellt, ohne das es einer Anderung dieses Vertrages bedarf.
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4. durch die Kiindigung des Versicherten. Die jeweilige Krankenkasse wird die Vertrags-
partner (iber die Beendigung der Teilnahme informieren. Eine erneute Teilnahme ist
bei Vorliegen der Voraussetzungen méglich. Das Recht des Patienten auf Widerruf
seiner Teilnahme ist hiervon unberunhrt,

5. bei einer auRergewdhnlichen Kiindigung, die bei Verlegung des Wohnsitzes oder ge-

wohnlichen Aufenthaltes an einen Ort auBerhalb der volistationdren Pflegeeinrich-

tung moglich ist.

Die vergutungswirksame Teilnahme an einem Vertrag der hausarztzentrierten Versor-
gung nach § 73b SGB V schlieft eine Teilnahme am vorliegenden Vertrag aus oder
beendet diese mit dem Tag vor Beginn der vergitungswirksamen Teilnahme an der

hausarztzentrierten Versorgung.

Die Teilnahme des Versicherten gilt - ohne Erfordernis einer erneuten Teilnahmeerkla-
rung - unverandert fort, wenn das ihn betreuende Praxisnetz sowohl an dem bis zum
30.09.2018 geltenden Vertrag als auch am Vertrag in der Fassung der Anderungsver-
einbarung ab dem 01.10.2018 teilnimmt und die (haus-)arztliche Betreuung des Versi-
cherten durch teilnehmende Vertragsarzte erfolgt. Die Teilnahme des Versicherten en-
det zum 30.09.2018, sofern das bis zum 30.09.2018 am Verirag teilnehmende Praxis-
netz nicht direkt auch mit Wirkung ab dem 01.10.2018 am Vertrag in der Fassung der
Anderungsvereinbarung teilnimmt. Die erneute Teilnahme des Versicherten ist méglich.

§ 4a
Einschreibe- und Datenprozess

Der Vertragsarzt organisiert die Einschreibung des Versicherten (Teilnahmeerklarung
nach Anlage 3) und leitet die Teilnahmeerklarung im Original unverziglich an das Pra-
xisnetz weiter, eine Kopie der Teilnahmeerklarung, der Patienteninformation und der
Datenschutzinformation verbleibt beim Patienten und in der jeweiligen Arztpraxis. Das
Praxisnetz Gibersendet zeitnah die Teilnahmeerklarung an die KVWL. Die KVWL stellt
der zustandigen Krankenkasse die Daten der Einschreibung tber einen SFTP-Server
(Secure File Transfer Protocol) zur Verfugung. Die KVWL versichert, dass das jeweilige
Teilnahmeverzeichnis volistandig ist und ordnungsgemaf alle vorliegenden Versi-

chertenteilnahmeerkiarungen enthalt.

Die KVWL Ubermittelt auf einmalige Anforderung der teilnehmenden Krankenkasse

vorab die ungeregelten Abrechnungsdaten (Symbolnummern aus diesem Vertrag sowie
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die abgerechneten Besuchsziffern des EBM fur die teilnehmenden Versicherten) analog
§ 295 SGB V elektronisch spatestens 6 Wochen nach Ende des Abrechnungsquartals
an die Krankenkasse. Die endguiltige Abrechnung erfolgt gem. § 10 des Vertrages.

Zur Abrechnung gelangen ausschlieRlich die Leistungen fir Versicherte, die in den

Vertrag eingeschrieben sind.

Jede teilnehmende Krankenkasse erhalt das Recht, die Teilnahmeerkidrungen ihrer ein-
geschriebenen Versicherten jederzeit zu prifen. Die KYWL Ubermittelt in diesem Fall

die Teilnahmeerkldrungen in elektronischer Form an die Krankenkasse.

§5
Aufgaben der KVWL

Die KVWL férdert aktiv und nachhaltig eine strukturierte Zusammenarbeit zwischen den
Praxisnetzen und die Ubertragung von regional erfolgreichen Ansatzen zur Prozess- und
Versorgungsoptimierung auf alle Vertragsregionen und die Weiterentwicklung hin zu einer

Verbesserung der Regelversorgung.

Die KVWL unterstitzt den Informationsaustausch zwischen den Praxisnetzen.

Die KVWL fuhrt ein elektronisches Verzeichnis der teilnehmenden Vertragsarzte (,Arzt-
verzeichnis®), welches Anlage des Vertrages ist (vgl. Anlage 4). Die Anlage ist regeima-
Rig zu aktualisieren. Teilnahmeerkldrungen von Vertragsarzten und Austritte von Ver-
tragsarzten sind einzupflegen. Mindestens quartalsweise ist das Arztverzeichnis sowie
die Darstellung der Versorgerteams den Krankenkassen als Excel-Datei Uber einen

SFTP-Server zur Verfigung zu stellen.

Die KVWL unterstutzt die teilnehmenden Praxisnetze aktiv bei der Einbindung von Fach-
arzten nach § 7 Abs. 4, insbesondere bei der Vereinbarung zeitnaher Behandlungster-

mine.

Die KVWL Uberprift stichprobenhaft das Fortbestehen der Teilnahmevoraussetzungen

der Vertragsarzte wahrend der Dauer des Vertrages.
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(6) Die KVWL informiert die Krankenkassen Uber die Beendigung der Teilnahme eines Ver-
tragsarztes an dieser Vereinbarung im Rahmen der Ubermittlung des‘ elektronischen Arzt-

verzeichnisses.

(7) Die KVWL stellt durch geeignete Manahmen der Abrechnungsprifung sicher, dass die
Auszahlung der Quartalspauschale nur erfolgt, sofern alle Leistungsbestandteile vertrags-

konform erfiillt worden sind.

(8) Die KVWL unterstiitzt Praxisnetze, die an der einheitlichen elektronischen Dokumenta-

tion teilnehmen (vgl. § 7 Abs. 8), bei der Einbindung der Pflegeheime.

§6

Aufgaben der teilnehmenden Vertragsarzte

(1) Koordination der medizinischen Versorgung der Pflegeheimbewohner
Den Vertragsarzten kommt im Rahmen des Versorgungskonzeptes eine zentrale Rolle
zu. Sie sind erste Ansprechpartner fiir Patienten, deren Familie, deren Bezugspersonen
oder gesetzliche Vertreter sowie der Pflegeeinrichtungen. Die Versorgerteams nach § 1
Abs.1 Nr. 1 Ubernehmen in Abstimmung mit den beteiligten Haus- und Facharzten und
Pflegeeinrichtungen die Koordination der medizinischen Versorgung der Pflegeheimbe-
wohner. Die jeweils aktuellen Kontaktdaten der Versorgerteams werden den Pflegehei-

men zur Verfugung gestelit.

(2) Information der Patienten
Die Vertragsarzte informieren ihre Patienten, die die Teilnahmevoraussetzungen nach §
4 erfillen Ober die Vorziige dieser besonderen Versorgung und motivieren sie zur Teil-

nahme.

(3) Dokumentation Pflegeheimbewohner
Das Versorgerteam stellt sicher, dass behandlungsrelevante Patienteninformationen fur
die Notfallversorgung, die Uberleitung ins Krankenhaus oder der anlassbezogenen Mit-
behandlung nach den Absatzen 6 und 7 nachvoliziehbar im Pflegeheim dokumentiert sind
und zur Verfigung stehen. Das schlief3t auch Informationen zur Patientenverfugung ein.
In allen kooperierenden Pflegeheimen wird von den Arzten ein vom jeweiligen Praxisnetz
kommuniziertes und je Region einheitliches Dokumentationsverfahren bzw. im Rahmen
des Pilotprojektes nach § 7 Abs. 8 ab dem 01.07.2019 ein einheitliches elektronisches
Dokumentationsverfahren eingesetzt und bis zum Ende der Vertragslaufzeit nach § 15

Abs. 2 durchgefihrt. Der Datenschutz ist dabei zu wahren.
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Papiergebundene Dokumentation

Eine papiergebundene Dokumentation setzt sich aus einer im Pflegeheim vorliegenden
Dokumentation, bestehend aus dem Medikationsplan, Dauermedikation, Diagnose, dem
letzten Arztbrief sowie ggf. einer Patientenverfigung zusammen. Das Versorgerteam hait
die relevanten Unterlagen in den Pflegeheimen aktuell und vollstandig. Im Vertretungsfall
nutzt der Vertreter zusétzlich einen Vertreterschein (Muster 19) und lasst diesen dem be-

handelnden Arzt zukommen.

Gemeinsame elektronische Dokumentation
Das Dokumentationssystem muss mindestens folgende Anforderungen erfillen:

o Integrativer Datenaustausch Gber Schnittstelle mit dem jeweiligen arztlichen Primar-
system (Bereitschaft des jeweiligen Primarsystem-Herstellers zur Umsetzung der
Schnittstellen vorausgesetzt, ansonsten Datenaustausch tber Web-Portal)

e Zugriffsmoglichkeit fur alle an der Versorgung beteiligten und teilnehmenden Arzte
und Pflegeheime auf die Akte

o Integrationsmaoglichkeit in die eingesetzten Pflegedokumentationssysteme

¢ Optionale Einbindung von Medikationsplanen

¢ FEinheitliche Informationsoberfliche fir alle Anwender, die das System nicht Gber

ihr Primarsystem nutzen

Heimbesuche

Die Versorgerteams verpflichten sich mindestens drei persénliche nicht anlassbezogene
Heimbesuche / Visiten je teilnehmenden Versicherten pro Quartal durchzufithren. Davon
kénnen maximal zwei personliche nicht anlassbezogene Besuche Uber die beim Netz an-
gestelite EVA durchgefuhrt werden. Fir die Vergitung von Patientenbesuchen in einem
Pflegeheim gelten die Regelungen des EBM, soweit in den Anlagen und Anhangen zu

dieser Vereinbarung nichts Abweichendes geregelt ist.
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(7) Vertretungsregelungen
Die Vertragsarzte verpflichten sich zur Abstimmung gegenseitiger Vertretungsregelun-
gen, moglichst im Versorgerteam und sind mit der anlassbezogenen Mitbehandlung ihrer
Patienten durch teilnehmende Vertragsarzte einverstanden. Vertretung im Urlaubs-

/Krankheitsfall erfolgt méglichst innerhalb des Versorgerteams.

(8) Mitbehandiung
Die Vertragsarzte sind mit der anlassbezogenen Mitbehandlung ihrer Patienten durch teil-

nehmende Vertragsarzie einverstanden.

(9) Fortbildung
Im Rahmen der Pflichten nach § 95 d SGB V nimmt jeder Vertragsarzt mindestens einmal
jéhrlich an einer von der Arztekammer anerkannten Fortbildungsmafinahme mit hausérzt-
lichen Inhalten oder gleichwertigen Fortbildungen der Kassenarztlichen Vereinigung teil.

Die Inhalte der Fortbildung umfassen insbesondere Themen der

e Ambulanten Geriatrie,

e Demenz,

e  Gerontopsychiatrie,

o  Palliativmedizin,

e Patientenzentrierten Gesprachsfihrung,
e Psychosozialen Betreuung und

e  Schmerztherapie.

(10) Qualitatszirkel

Innerhalb der teilnehmenden Praxisnetze finden mindestens zweimal jahrlich Qualitats-
zirkel nach KVWL-Standard statt. Diese kénnen auch praxisnetziibergreifend durchge-
fuhrt werden. Die Teilnahme des Vertragsarztes ist einmal jahrlich verpflichtend. Koope-
rierende Pflegeheime kdnnen teilnehmen. Fur die Teilnahme an einem Qualitatszirkel er-
halten die Vertragsarzte einen Nachweis. Gegenstand der Qualitatszirkelarbeit ist auch
die Entwickiung regionaler Versorgungs- und Behandlungspfade fur einzelne Krankheits-
bilder. Hierzu sollten folgende Krankheitsbilder bzw. Malinahmen gehéren:

Arthrosen,
COPD,

Demenz,

a o T w

Diabetes Mellitus,
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Herzinsuffizienz,
Hypertonie,
Niereninsuffizienz,

S Q@ ™ o

Sturzprophylaxe,
Vorhofflimmern,

j.-  Wundmanagement,
k. Zustand nach Apoplex.

(11) Quartalsgesprache
Die Versorgerteams fithren mindestens dreimal jahrlich mit allen Pflegeheimen Gespra-

che durch. In diesen Gesprachen sollen anlassbezogen Optimierungspotenziale in den
medizinisch-pflegerischen Prozessen ermittelt und aufgegriffen werden, um zukinftig un-
nétige Krankenhauseinweisungen zu vermeiden. Sie kénnen in einem allgemeinen Teil
Schulungsbausteine fur die Pflegefachkrafte beinhalten. An diesen Gesprachen nehmen
mindestens ein Vertreter des Versorgerteams, Pflegefachkrafte des Pflegeheimes — vor-
zugsweise die Pflegedienstleitung - sowie ggfs. Vertreter der Krankenkassen und der
KVWL und mindestens einmal jahrlich die fur das Pflegeheim zustéandige Netz-EVA teil.
Die Quartalsgesprache werden protokolliert. Die Protokolle werden unter Berlicksichti-
gung datenschutzrechtlicher Bestimmungen den Vertragspartnern zeitnah zur Verfigung

gestellt.

(12) Hausarztliches Versorgerteam
Die hausarztliche Versorgung in den Pflegeheimen findet durch arztliche Versorgerteams
statt. Diese werden vom regionalen Praxisnetz gebildet und bestehen in Abhangigkeit von
der Anzahl teilnehmender Bewohner des kooperierenden Pflegeheims aus mindestens
zwei und héchstens acht Hausarzten und wird durch die Netz-EVA unterstitzt. Optional

kann der Projektausschuss hiervon abweichende bedarfsbedingte Regelungen festlegen.

Diese arztlichen Versorgerteams

e erbringen mindestens dreimal im Quartal personliche nicht anlassbezogene Besuche
bei jedem teilnehmenden Pflegeheimbewohner, davon kénnen maximal zwei person-
liche nicht anlassbezogene Besuche Uber die beim Netz angestelite EVA durchge-
fuhrt werden,

e fuhren mit dem Pflegeheim mindestens dreimal jahrlich ein Gesprach, um Optimie-
rungspotentiale in den medizinisch- pflegerischen Prozessen zu ermitteln und aufzu-
greifen.

e  erbringen weitere anlassbezogene Besuche bei den Pflegeheimbewohnern.
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Erreichbarkeit
Das Praxisnetz stellt montags bis freitags mindestens eine zweistiindige telefonische Er-

reichbarkeit des Versorgerteams fur kooperierende Pflegeheime sicher, in welcher kurz-
fristig notwendige &rztliche Mainahmen mit dem Pflegeheim abgestimmt werden kénnen.
Dies kann auch von der Netz-EVA ibernommen werden. Zur Sicherstellung der telefoni-

schen Erreichbarkeit stellt das Praxisnetz den kooperierenden Pflegeheimen eine zent-

rale Rufnummer zur Verfligung.

Dringende Besuche
Die teilnehmenden Vertragséarzte eines Praxisnetzes stellen sicher, dass sie auf Veran-

lassung eines Pflegeheimes am gleichen Tag Besuche bei teilnehmenden Versicherten

vornehmen, soweit die Indikation dies aus medizinischer Sicht erforderlich macht.

Einsatz von am Praxisnetz angestellten, arztpraxisiibergreifend téitigen, entlasten-
den Versorgungsassistentinnen (Netz-EVA)

Zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anderungs-/ Ergdnzungsvereinbarung beschaf-
tigt das Praxisnetz mindestens eine/-n volizeitbeschaftigte/-n entlastende/-n Versor-
gungsassistentin/ten (Netz-EVA) (vgl. § 1 Abs.1 Nr.5) zur Unterstitzung und Entlastung
der teilnehmenden Vertragsarzte/Versorgerteams. Dies ist der KVWL nachzuweisen. Die
Netz-EVA kann bei Bedarf nicht anlassbezogene Besuche und die telefonische Erreich-
barkeit ibernehmen sowie die Arzte bei der koordinierten Betreuung ihrer Patienten un-
terstiitzen. Im Fokus liegen dabei die Koordination des Behandlungsgeschehens und die
Erfullung des Versorgungsauftrages nach § 4 Abs. 2 der Anlage 5 des Vertrages. Damit
wird eine nachhaltige und effiziente Patientenbetreuung gesichert, die Versorgungsquali-
tat und die Patientenzufriedenheit gesteigert. Einzelheiten zum Einsatz entlastender Ver-

sorgungsassistentinnen sind in Anlage 5 geregeilt.

Ubermittiung von nichtanlassbezogenen Besuchen an das Praxisnetz
Die teilnehmenden Vertragsarzte verpflichten sich, die nichtaniassbezogenen Besuche
geman Anlage 6 dem jeweiligen Praxisnetz mitzuteilen. Die Abrechnung der SNR in An-

lage 6 erfolgt Uber das Praxisnetz.

§7

Aufgaben des Praxisnetzes
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Die operative Umsetzung der Versorgungsschwerpunkte wird durch geeignete Malinah-
men der KVWL und der jeweiligen Praxisnetze im Rahmen eines Kooperationsvertrages
und der Teilnahmeerklarung der Praxisnetze nach Anlage 1a sichergestellt. Die Praxis-
netze verpflichten sich, die von der KVWL vorgeschlagenen Prozess- und Versor-

gungsoptimierungen umzusetzen (vgl. § 5 Abs. 1).

Das Praxisnetz organisiert die arztliche Versorgung teilnehmender Pflegeheimbewohner

durch die Bildung von Versorgerteams entsprechend § 1 Abs. 1 Nr.1.

Zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anderungs-/ Erganzungsvereinbarung beschéf-
tigt das Praxisnetz mindestens eine vollzeitbeschaftigte entlastende Versorgungsassis-
tentin (Netz-EVA) (vgl. § 1 Abs.1 Nr.5). Ein Nachweis ist gegentiber der KVWL erforder-
lich. Die Anzahl der angestellten Netz-EVA ist Uber die Mindestanzahl nach Satz 1 hinaus
so zu bemessen, dass die Erflllung des Versorgungsauftrages nach § 4 Abs. 2 der An-

lage 5 des Vertrages gewahrleistet ist.

Das Praxisnetz unterstiitzt die Einbindung von Fachérzten bei der Versorgung teilneh-

mender Pflegeheimbewohner und bei dem gemeinsamen elektronischen Dokumentati-

onssystem nach § 1 Abs.1 Nr. 2.

Das Praxisnetz organisiert die Abrechnung der Leistungen nach diesem Vertrag. Diese
erfolgt ausschlieRlich Gber eine Betriebsstattennummer je Praxisnetz, welche durch die
KVWL vergeben wird. Auf Basis der von der KVWL geleisteten Zahlungen erfolgt deren
Verbuchung und Ausschuttung nach den von den Mitgliedern/Gesellschaftern des Pra-

xisnetzes gefassten Beschlussen.

Das Praxisnetz verpflichtet sich insbesondere, die Koordinierung und Umsetzung der Ver-

sorgung und die Teilnahme der Vertragsarzte wie folgt vorzunehmen:

1. Bekanntgabe des Vertrages und Erlauterung der Méglichkeiten zur Teilnahme als
Vertragsérzte,

Beantwortung und Erledigung von Anfragen der Vertragsarzte zur Teilnahme,
Organisation der Teilnahme der Vertragsarzte nach MalRgabe des Vertrages,

Organisation und Sicherstellung der telefonischen Erreichbarkeit,

S O

Entgegennahme der Teilnahmeerklarungen von Vertragséarzten und Weiterleitung an
die KVWL,

Versand von Informationsunterlagen an die teilnehmenden Vertragsarzte,

7. Organisation und Angebot von netzspezifischen Fortbildungsveranstaitungen und
Qualitatszirkeln sowie Ausstellung entsprechender Nachweise Uber die Teilnahme

o
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der Vertragsarzte,
8. Erfassung der Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen und Qualitétszirkeln des

Praxisnetzes sowie Information der Krankenkassen Uber die Teilnehmer der Quali-

tatszirkel.

(7) Das fur die Region zusténdige Praxisnetz stellt sicher, dass anderen am Versorgungs-
prozess Beteiligten behandlungsrelevante Informationen tagesaktuell zur Verfigung ste-
hen. Dies gilt insbesondere fur den zeitnahen Austausch erforderlicher Informationen zur
Optimierung der medizinischen Versorgung der Versicherten sowie des Schnittstellenma-
nagements. In allen kooperierenden Pflegeheimen wird von den Arzten ein vom jeweili-
gen Praxisnetz kommuniziertes und je Region einheitliches Dokumentationsverfahren
(elektronisch oder papiergebunden) eingesetzt und bis zum Ende der Vertragslaufzeit
nach § 15 Abs. 2 durchgefuhrt. Die elektronische Dokumentation, im Rahmen des Pilot-
projektes nach § 7 Abs. 8, wird ab dem 01.07.2019 eingesetzt.

(8) Im Rahmen eines Pilotprojektes wird ab dem 01.07.2019 in sechs kooperierenden Pfle-
geheimen und ihren Versorgerteams aus mindestens zwei teilnehmenden Praxisnetzen
eine gemeinsame elektronische Dokumentation nach § 1 Abs. 1 Nr. 2 eingesetzt und bis
zum Ende der Vertragslaufzeit nach § 15 Abs. 2 erprobt und weiterentwickelt. Bis zur
Umsetzung der elektronischen Dokumentation gilt § 6 Abs. 4. Bei der Einbindung der
Pflegeheime bzgl. der elektronischen Dokumentation werden die Praxisnetze von den
Krankenkassen unterstitzt. Uber den Verlauf des Pilotprojektes und die je Region ein-
heitlichen Dokumentationsverfahren wird regelmaRig im Projektausschuss nach § 11 be-

richtet.

(9) Zur Prozessoptimierung und Weiterentwicklung der Vertragsinhaite finden innerhalb der
teilnehmenden Praxisnetze mindestens einmal jahrlich Prozesskonferenzen statt. Diese
Prozesskonferenzen sind unter Beteiligung von
e mindestens einem Arzt aus jedem Versorgerteam,

o Netz-EVA,

e dem Netzkoordinator,

e Vertretern der KVWL sowie

e Vertretern der beteiligten Krankenkassen

durchzufuhren. Die Organisation erfolgt durch das Praxisnetz.

Die KVWL verwendet die Ergebnisse der Prozesskonferenzen auch zur Wahrnehmung

ihrer Aufgaben gemaf § 5 Abs. 1 dieses Vertrages.
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Leistung des Praxisnetzes ist die Umsetzung des Vertrages, ohne dass den Vertragspart-
nern Uber die mit diesem Vertrag vereinbarten Vergitungen hinaus weitere Kosten ent-

stehen.

Das Praxisnetz nimmt die Teilnahmeerkiarungen der Versicherten (Aniage 3) entgegen
und informiert bei Einschreibung oder bei Veranderungen einmal im Monat das jeweilige
Pflegeheim. Einzelheiten Uiber die Form und den Turnus der Benachrichtigung (Papier

oder als Datei) sind zwischen Praxisnetz und Pflegeheim zu regein.

Das Praxisnetz Uibermittelt initial sowie bei Anderungen der KVWL die Zusammensetzung
des Versorgerteams (Name, Vorname, LANR, betreuende Netz-EVA) und die zugehori-

gen Pflegeheime Uber die Anlage 4b.

§8

Aufgaben der Krankenkassen

Ergeben sich aus der Umsetzung sowie Zielsetzung des Vertrages Wirtschaftlichkeitspri-
fungen nach § 106 SGB V, weisen an diesem Vertrag beteiligte Krankenkassen auf eine

Praxisbesonderheit gegeniiber den Priifungsgremien hin.

Die Krankenkassen beteiligen sich aktiv an der Projekt- und Gremienarbeit sowie der Ent-
wicklung der Leistungen nach § 6. Die Krankenkassen unterstutzen den Aufbau und die
Weiterentwicklung regionaler Strukturen durch geeignete Koordinations-, Beratungs- und

Informationsleistungen. Krankenkassen kénnen sich hierbei arbeitsteilig vertreten.

Jede Krankenkasse benennt dem Praxisnetz einen regional zustandigen Ansprechpart-

ner.

Die Krankenkassen informieren ihre Mitarbeiter intern Gber die Inhalte des Vertrages und

des Versorgungskonzeptes.

Die Krankenkassen informieren ihre Versicherten nach § 4 Abs.1 dieses Vertrages iiber
Art und Inhalt dieser Vereinbarung sowie regionale Besonderheiten des Vertrages und
des Versorgungskonzeptes. Die Krankenkassen unterstitzen die Vertragsarzte bei der

Einschreibung ihrer jeweiligen Versicherten.

Die beteiligten Krankenkassen stellen die notwendigen Informationen fur das Vertrags-
controlling gemaR Anlage 7 bereit. Insbesondere stellen sie vorliegende Erkenntnisse
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uber die Entwicklung der Behandlungskosten (z. B. Kosten fur Medikamente und Ver-
bandmittel, fur Fahrkosten und stationdre Behandlung) der teilnehmenden Patienten in
anonymisierter Form zur Verfugung. Uber die Verdffentlichung der Controlling- und Eva-
luationsergebnisse wird einvernehmlich im Projektausschuss nach § 11 entschieden.

Die Krankenkassen bauen Beziehungsstrukturen zu den beteiligten Arzten vor Ort, der
KVWL sowie zu anderen an der Versorgung beteiligten Akteuren (z. B. Amter) auf, die

eine vertrauensvolle Kooperation im Sinne einer koordinierten Patientenversorgung er-

moglichen.

Die jeweilige Krankenkasse informiert die KVWL Uber den Widerruf, Ausschlussgrinde

sowie die Beendigung der Teilnahme eines Versicherten.

Die Krankenkassen unterstutzen die Praxisnetze, die an dem Pilotprojekt zur Einfiihrung
einer gemeinsamen einheitlichen elektronischen Dokumentation teilnehmen, bei der Ein-

bindung der Pflegeheime und wirken auf diese mit dem Ziel der Kooperation ein.

§9
Vergiitung

Die vertragsarztlichen Leistungen werden nach Mallgabe der jeweils geltenden Honorar-
vereinbarungen mit der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe vergutet, soweit

nach Absatz 3 keine weitergehenden Vergutungsregelungen getroffen werden.

Die Vergltung dieses Vertrages wird fur die teilnehmenden Praxisnetze in Anlage 6 ge-

regelt.

Die fur die Vergltung nach Absatz 2 notwendigen finanziellen Mittel sollen aus Minder-
ausgaben in den brigen Leistungsbereichen refinanziert werden. Die Vergltungen fur
die Leistungen nach § 6 werden zusatzlich zu den vertragsarztlichen Leistungen (gemaf
EBM) auRerhalb der vereinbarten morbiditatsbedingten Gesamtvergitung durch die
Krankenkassen gezahlt. Mit der Vergitung sind alle vertraglich aufgefiuhrten Leistungen

einschliellich erforderlicher Dokumentation abgegolten.

Bei wesentlichen Anpassungen des EBM, Abschliissen oder Anderungen von Sonderver-
tragen (z.B. Vertrage nach § 119b SGB V) und/oder der Honorarverteilung, die diesen
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Vertrag beriihren, versténdigen sich die Vertragspartner unverziglich tber das weitere

Vorgehen.

(5) Bei einem Widerruf der Teilnahme eines Versicherten bieibt der Vergttungsanspruch far

die bereits erbrachten Leistungen des Vertragsarztes unber(hrt.

(6) Der Vergiitungsanspruch nach diesem Vertrag entféllt, sofern der nach § 4 teiinehmende
Versicherte vergitungswirksam an einem Verirag zur Hausarztzentrierten Versorgung
nach § 73 b SGB V teilnimmt. Der nach § 3 teilnehmende Vertragsarzt kann fur die nach
§ 4 teiinehmenden Versicherten keine Leistungen bei Vorliegen einer Genehmigung zur
Abrechnung von Gebuihrenordnungspositionen nach Kapitel 37 EBM (Pflegeheim-Versor-
gung, Genehmigungserteilung nach Vorlage eines Kooperationsvertrags nach § 119b
SGB V) abrechnen.

Bei einem Wechsel des nach § 4 teiinehmenden Versicherten vom Pflegeheimvertrag in
die Vereinbarung zur Umsetzung der ambulanten palliativmedizinischen Versorgung von
unheilbar erkrankten Patienten im hauslichen Umfeld (Palliativvertrag) ist im ersten Quar-
tal der Teilnahme an beiden Vertragen eine Abrechnung der Leistungen des Palliativver-
trages sowie des Pflegeheimvertrages maglich. Eine Vergutung der Leistungen nach dem
Pflegeheimvertrag kann jedoch nicht erfolgen, sofern ein am Palliativvertrag teilnehmen-
der Versicherter durchgehend ein ganzes Quartal Leistungen nach dem Palliativvertrag

erhalten hat.

(7) Eine Vergiitung nach Anlage 6 erfolgt je eingeschriebenem Versicherten nur bei vollstéan-

diger Erbringung der Leistungen nach § 6.

§10
Abrechnung

(1) Die in diesem Vertrag festgelegten Symbolnummern (siehe Anlage 6) werden quartals-
weise unter Beachtung der sonstigen Abrechnungsbestimmungen mit der KVWL abge-

rechnet.

(2) Diese Symbolnummern werden von der KVWL kassenseitig im Formblatt 3 unter der Kon-
tenart 400 mit einer Ausweisung der Leistung bis zur 6. Ebene erfasst und unter den in
den Anlagen zu den einzelnen Handlungsfeldern genannten Symbolnummern ausgewie-

sen.
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Die KVWL prift die sachliche und rechnerische Richtigkeit der Abrechnungen nach die-
sem Vertrag. Uber das kassenartenubergreifende Prifergebnis berichtet die KVWL im

Projektausschuss.

Es gilt die Vereinbarung gemaR § 106 d Absatz 5 SGB V Uber Inhalt und Durchfiihrung

der Abrechnungsprifung in der vertragsérztlichen Versorgung in der jeweils glltigen Fas-

sung.

§ 11
Projektausschuss

Zur Umsetzung dieser Vereinbarung, zur Klarung von Auslegungsfragen sowie Beilegung
von Meinungsverschiedenheiten wird ein Projektausschuss gebildet. Dem Projektaus-

schuss gehéren Vertreter der KVWL, der kooperierenden Praxisnetze sowie der beteilig-
ten Krankenkassen an. Entscheidungen werden einvernehmlich getroffen; sie kénnen

auch auf dem Schriftwege herbeigefiihrt werden.
Der Projektausschuss trifft sich mindestens zweimal im Jahr.

Auf Verlangen eines Vertragspartners ist der Projektausschuss einzuberufen. Jeder Ver-

tragspartner tragt seine Kosten.

Im Projektausschuss

1. erhalten die Teilnehmer die Gelegenheit, sich Uber aktuelle Entwicklungen dieser Ver-
einbarung auszutauschen,

2. wird regelmafig uber den Verlauf des Pilotprojektes zur Einfuhrung einer gemeinsa-
men einheitlichen elektronischen Dokumentation (§ 7 Abs. 8) und die je Region ein-

heitlichen Dokumentationsverfahren (§7 Abs. 7) berichtet.

3. sollen Themen zu organisatorischen Fragen und zum Schnittstellenmanagement be-
arbeitet und Vorschlage entwickelt werden kdnnen und Empfehlungen fur die praxis-
nahe und zielorientierte Weiterentwicklung dieser Vereinbarung erarbeitet werden,
z.B. Arzneimitteltherapiesicherheit,

4. soll iber Meinungsverschiedenheiten bei der Vertragsauslegung entschieden wer-

den.
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(5) Der Projektausschuss berat insbesondere zu Fragen

des Leistungsumfanges,

der einzubindenden qualifizierten Kooperationspartner,
der Qualitat der Versorgung,

der Standardisierung von Behandiungspfaden,

der Vertragsauslegung und -weiterentwicklung,

der Dokumentation,

der Evaluation und Erfolgsbewertung,
der 6konomischen und medizinischen Entwicklung.

O N o g~ 0w b=

(6) Der Projektausschuss kann Arbeitsgruppen zu den Leistungen nach § 6 sowie zum Ver-

tragscontrolling bilden.

(7) Der Projektausschuss entscheidet iber Abweichungen hinsichtlich der Gro3e der Versor-

gerteams gem. § 6 Abs. 12.

§12

MaRnahmen bei Vertragsverletzungen

(1) Die KVWL leitet bei VertragsverstéRen eines Arztes oder aus sonstigen wichtigen Grin-

den folgende MaRnahmen ein:

° schriftliche Aufforderung, die vertraglichen Verpflichtungen einzuhaiten,

° keine Vergiitung

° nachtragliche Korrektur bereits erfolgter Vergutung fur abgerechnete Leistungen
und/oder

o Widerruf der Teilnahme.

(2) Im Falle eines Widerrufs der Teilnahme ist eine erneute Teilnahme des Arztes nur mit

Zustimmung des Projektausschusses mdéglich.

§13
Datenschutz

(1) Die Vertragspartner verpflichten sich, die jeweils geltenden Bestimmungen zum Daten-

schutz einzuhalten, insbesondere personenbezogene Daten nur zur Erfiillung der sich aus
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dem Vertrag ergebenden Aufgaben zu erheben, zu verarbeiten und zu nutzen. Die Ver-
tragspartner unterliegen hinsichtlich der Daten der Versicherten insbesondere zu deren
Krankheiten der Geheimhaltungspflicht. Die Verpflichtung zur Einhaltung des Daten- und
Sozialgeheimnisses und der Schweigepflicht bleibt auch nach Ende des Vertragsverhatt-
nisses bestehen.

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten bedarf der vorheri-
gen Einwilligung des Versicherten oder seines gesetzlichen Vertreters. Im Rahmen der
Information des Versicherten (iber die Versorgung wird dieser umfassend tber die Reich-
weite der ihn betreffenden Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung unter Hinweis auf

die Verwendung seiner Daten durch den Vertragsarzt aufgeklart.

Eine statistische und ggf. wissenschaftliche Auswertung dieses Vertrages erfolgt aus-

schlieflich mit anonymisierten Daten.

§14
Beitritt weiterer Krankenkassen

Weitere Krankenkassen oder deren Verbande kénnen diesem Vertrag zum Folgequartal
der schriftlichen Anzeige gegentiber der KVWL beitreten. Die KVWL informiert die ande-

ren Vertragspartner.

Beigetretene Kassen werden in einer Anlage zum Vertrag gefuhrt, die durch die Vertrags-

partner regelmafig aktualisiert wird (vgl. Anlage 8).

§15
Inkrafttreten, Kiindigung und Haftung

Diese Vertragsfassung tritt zum 01.01.2022 in Kraft und ersetzt die vorherigen Fassungen
vom 01.07.2014, 01.07.2015, 01.10.2018 und 01.07.2021.

Der Vertrag kann von jedem Vertragspartner mit einer Kiindigungsfrist von drei Monaten
zum Quartalsende durch schriftliche Erklarung gegeniber dem jeweils anderen Vertrags-
partner gekiindigt werden. Kundigt nur eine Krankenkasse, so bleibt der Vertrag fir die

Ubrigen Vertragspartner bestehen.
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Eine auRerordentliche Kiindigung aus wichtigem Grund bleibt unberihrt. Ein wichtiger
Grund ist gegeben, wenn Tatsachen vorliegen, auf Grund derer dem Kindigenden unter
Beriicksichtigung aller Umstande des Einzelfalls und unter Abwagung der Interessen bei-
der Vertragspartner die Fortsetzung des Vertrages bis zum Ablauf der Kindigungsfrist
nicht zugemutet werden kann. Ein wichtiger Grund liegt insbesondere vor, wenn durch
gesetzliche Veranderungen, durch oder aufgrund von Rechtsprechung oder durch be-
hérdliche, insbesondere aufsichtsrechtliche MaBnahmen einem Vertragspartner die
Durchfithrung der vereinbarten oder vergleichbaren Malinahmen ganz oder teilweise un-
tersagt wird. Die durch eine behordliche MaRnahme oder eine gerichtliche Entscheidung
betroffene Partei ist nicht verpflichtet, vor der Kiindigung die Rechtskraft der Mafinahme

oder Rechtsprechung abzuwarten oder dagegen Rechtsbehelfe einzulegen.

Auch nach Wirksamwerden der Kiindigung wird der Vertrag fur zum Zeitpunkt des Zu-
gangs der Kiindigung eingeschriebene Versicherte bis zum vertraglich definierten Ab-

schluss der Behandlung weitergefthrt.

§ 16
Offentlichkeitsarbeit

Die Vertragspartner stimmen die Eckpunkte ihrer Offentlichkeitsarbeit miteinander ab. Von der

Veroffentlichung sind interne Regelungen, insbesondere Fragen der Vergitung, ausgenom-

men.

(1)

)

(3)

§ 17
Schiussbestimmungen

Nebenabreden, Anderungen und Erganzungen dieses Vertrages einschlieBlich der Anla-
gen bedurfen zu ihrer Wirksamkeit der Schriftform. Dies gilt auch fiur den etwaigen Ver-

zicht auf das Erfordernis der Schriftform selbst.

Die Anlagen zu diesem Vertrag sind ausdriicklicher und verbindlicher Bestandteil des

Vertrages.

Sollten einzelne oder mehrere Bestimmungen dieses Vertrages oder seiner Anlagen ganz
oder teilweise unwirksam oder nichtig sein oder werden, so wird die Giltigkeit der tibrigen

Bestimmungen hierdurch nicht berlihrt. An die Stelle der unwirksamen oder nichtigen
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Bestimmungen tritt eine zeitnah zu vereinbarende Ersatzregelung, die dem urspringlich
angestrebten Zweck moglichst nahe kommt. Dies gilt sinngemag auch fur Vertragslucken.
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Anlage 1 zum Vertrag gemal § 73a SGB V zur Weiterentwicklung der Strukturen
der Versorgung von Pflegeheimbewohnern in den Regionen Blinde, Lippe, Marl, Minster, Siegen und Unna

Teilnehmende Praxisnetze

in den Regionen

o Binde,

e Lippe,

s Marl,

e Munster,
e Siegen,
¢ Unna

4. Anderungsvereinbarung vom 01.01.2022 zur Vereinbarung zum Vertrag nach § 73a SGB V zur Wei-
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Anlage 1a zum Vertrag gemaB § 73a SGB V zur Weiterentwicklung der Strukiuren
der Versorgung von Pflegeheimbewohnern in den Regionen Biinde, Lippe, Marl, Minster, Siegen und Unna

Teilnahmeerkldrung fiir Praxisnetze

Antrag auf Teilnahme )
an dem Vertrag gemaR § 73a SGB V zur Weiterentwicklung der Strukturen bei der Versorgung von Pflegeheim-

bewohnern zwischen dem jeweiligen Praxisnetz und der KVWL

Kassenarztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe
Robert-Schimrigk-Str. 4 - 6
44141 Dortmund

Teilnahmeerkldrung mit Wirkung

g ZUm XX.XX.XXXX

Name des Praxisnetzes:

Anschrift:

Ansprechpartner:

Tel.-Nr.: E-Mail:

Hiermit erklart das oben genannte Praxisnetz seine Teilnahmebereitschaft bei der Umsetzung des Vertrages
gemal § 73a SGB V zur Weiterentwickiung der Strukturen bei der Versorgung von Pflegeheimbewohnern
zwischen dem jeweiligen Praxisnetz und der KVYWL. Uber die inhalte des Verirages wurde das Praxisnetz

umfassend informiert und erfullt samtliche Voraussetzungen u.a. die folgenden Punkte:

= Das Praxisnetz erkiart sich mit den inhalten des o.a. Vertrages einschliefllich der Anlagen einver-

standen und ist bereit, die betreffenden Aufgaben zu Gbernehmen und gewissenhaft umzusetzen.

= Das Praxisnetz verpflichtet sich nach § 6 Absatz 3 ff. dazu, in allen kooperierenden Pflegeheimen
eine einheitliche papiergebundene oder elekironische Dokumentation durchzufihren. Das Konzept

ist als Anlage beigefugt.

O Das Praxisnetz verpflichtet sich dartber hinaus dazu, ab dem 01.07.2019 im Rahmen eines Pilot-
projektes eine einheitliche elektronische Dokumentation einzufilhren und diese bis zum Ende der
Vertragslaufzeit durchzuflihren (Bitte ankreuzen falis zutreffend).

Name und Adresse der kooperierenden Pflegeheime:

4. Anderungsvereinbarung vom 01.01.2022 zur Vereinbarung zum Vertrag nach § 73a SGB V zur Wei-
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Anlage 1a zum Vertrag geméaR § 73a SGB V zur Weiterentwickiung der Strukturen
der Versorgung von Pflegeheimbewohnern in den Regionen Biinde, Lippe, Marl, Minster, Siegen und Unna

= Das Praxisnetz verpflichtet sich nach § 6 Absatz 13 dazu, den kooperierenden Pflegeheimen eine

zentrale Rufnummer zur Sicherstellung der telefonischen Erreichbarkeit - 2 Stunden taglich - zur

Verfligung zu stellen:
Rufnummer/Konkrete Erreichbarkeit:

» Das Praxisnetz verpflichtet sich nach § 6 Absatz 15 dazu, mindestens eine volizeitbeschéftigte ent-
lastende Versorgungsassistentin (Netz-EVA) zu beschaftigen. Der aktuelle Arbeitsvertrag sowie ent-
sprechende Weiterbildungsnachweise liegen den Anlagen dieses Dokumentes bei.

Nachname/Vorname:

Ausbildung/Qualifikation:
Kontakt (Tel./Mail):

= Das Praxisnetz verpflichtet sich dazu, dass die arztlichen Versorgerteams - wie in § 6 Absatz 12 des
Pflegeheimvertrages beschrieben - mind. dreimal im Quartal persénliche nicht anlassbezogene Be-
suche bei jedem teilnehmenden Pflegeheimbewohner durchfihren. Davon konnen maximal zwei
personliche nicht anlassbezogene Besuche Uber die beim Netz angestellte EVA durchgefiihrt wer-

den. Eine Auflistung der Arzte mit ihren Zustandigkeitsbereichen liegt den Anlagen bei.

= Das Praxisnetz erklart sich damit einverstanden, wahrend der gesamten Laufzeit an dieser Ver-
einbarung teilzunehmen. Uber Anderungen wird das Praxisnetz die KVWL umgehend informieren.

Ferner gilt die Teilnahme des Versicherten - ohne Erfordernis einer erneuten Teilnahmeerklarung - un-
verandert fort, wenn das ihn betreuende Praxisnetz bereits an einem geltenden Vertrag zur Verbesse-
rung der Versorgung von Pflegeheimbewohnern in Westfalen-Lippe bis zum Beitritt an diesem Vertrag
teilnimmt und die (haus-)arztliche Betreuung des Versicherten durch teilnehmende Vertragsarzie er-

folgt.

Die Teilnahme des Vertragsarztes bleibt bestehen, wenn das beitretende Praxisnetz, in dem der Ver-
tragsarzt Mitglied ist, an einem anderen gelienden Pflegeheimvertrag in Westfalen-Lippe teilnimmt. Die-
ser weitergeltenden Teilnahme kann der Vertragsarzt bis zum Beitritt an diesem Vertrag aktiv gegen-
iber dem teilnehmenden Praxisnetz und der KVWL widersprechen und seine Teilnahme zum Ende des

Quartals beenden.
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Anlage 1a zum Vertrag gemaR § 73a SGB V zur Weiterentwicklung der Strukturen
der Versorgung von Pflegeheimbewohnern in den Regionen Biinde, Lippe, Marl, Minster, Siegen und Unna

In Kenntnis samtlicher Vertragsinhalte erklart das Praxisnetz die Teilnahme an der o. a. Vereinbarung.

Die vertraglichen Regelungen werden akzeptiert und umgesetzt.

Ort, Datum Unterschrift Vorstand/Geschéaftsfihrung
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Anlage 1b zum Vertrag gemaR § 73a SGB V zur Weiterentwicklung der Strukturen
der Versorgung von Pflegeheimbewohnern in den Regionen Biinde, Lippe, Marl, Munster, Siegen und Unna

Kooperationsvertrag Praxisnetze

Muster Kooperationsvertrag

Uber die Versorgung von Pflegeheimbewohnern
in der Region XXX

zwischen

PRAXISNETZ

und

(Titel, Vorname, Name, Praxisadresse)

— im Folgenden kurz: Vertragsarzt —
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Anlage 1b zum Vertrag gemaR § 73a SGB V zur Weiterentwicklung der Strukturen
der Versorgung von Pflegeheimbewohnern in den Regionen Blnde, Lippe, Marl, Miinster, Siegen und Unna

Praambel:

Die KVWL Kassendérztliche Vereinigung Westfalen-Lippe hat mit verschiedenen
Krankenkassen, der , AOK NORDWEST", handeind als Landesverband
(Landesbereich West), dem ,BKK-Landesverband NORDWEST (BKK LV NW)*,
handelnd fiir die beigetretenen Betriebskrankenkassen, der ,IKK classic, Dresden®,
handelnd als Landesverband, der SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse,
handeind als Landesverband, der Knappschafft sowie den Ersatzkassen , Techniker
Krankenkasse (TK)", ,BARMER", ,DAK-Gesundheit*, ,Kaufmannische Krankenkasse
KKH*, ,HEK- Hanseatische Krankenkasse®, ,Handelskrankenkasse (hkk)“, im
Benehmen mit dem ,PRAXISNETZ“ den ,Vertrag gem. § 73 a SGB V zur
Weiterentwicklung der Strukturen bei der Versorgung von Pflegeheimbewohnern®, im
Folgenden kurz: ,Versorgungsvertrag Pflegeheimbewohner” genannt, geschlossen.

Das PRAXISNETZ und ... (Titel, Vorname, Name, Praxisadresse), im Folgenden kurz:
Vertragsarzt genannt, beabsichtigen, im Rahmen des Versorgungsvertrags
Pflegeheimbewohner zusammen zu arbeiten. Dazu schlieen sie den folgenden

Kooperationsvertrag
tber die Versorgung von Pflegeheimbewohnern
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Anlage 1b zum Vertrag gemaR § 73a SGB V zur Weiterentwickiung der Strukturen
der Versorgung von Pflegeheimbewohnern in den Regionen Biinde, Lippe, Marl, Minster, Siegen und Unna

1. Der Versorgungsvertrag Pflegeheimbewohner liegt diesem Kooperationsvertrag
als Anlage 1 an und ist dessen Vertragsbestandteil.

2. Der Vertragsarzt beantragt gem. Anlage 2 zum Versorgungsvertrag
Pflegeheimbewohner (Anlage 1) seine Teilnahme an jenem Vertrag.

3. Die Rechte und Pflichten aus dem Versorgungsvertrag Pflegeheimbewohner
(Anlage 1) werden von dem PRAXISNETZ und dem teilnehmenden
Vertragsarzt inhaltlich unverandert und in volliem Umfange erflllt. Dabei erfullt
der teilnehmende Vertragsarzt insbesondere die in § 6 des Versorgungsvertrag
Pflegeheimbewohner (Anlage 1) geregelten Pflichten.

4. Die Vergitung der arztlichen Leistungen des teilnehmenden Vertragsarztes
erfolgt auf der Grundlage des § 9 des Versorgungsvertrags
Pflegeheimbewohner (Anlage 1).

5. Der Kooperationsvertrag endet, ohne dass es einer Kiindigung bedarf, mit der
Kundigung der Teilnahme des Vertragsarztes gem. § 3 Abs. 4 des
Versorgungsvertrags Pflegeheimbewohner (Anlage 1).

Unabhéngig davon kann der Kooperationsvertrag von beiden Vertragspartnern
mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende ordentlich gekiindigt
werden. Das Recht zur auerordentlichen Kiindigung dieses
Kooperationsvertrags bleibt davon unberihrt.

Hieruber ist die KVWL schriftlich zu informieren.
7. Mundliche Nebenabreden zu diesem Kooperationsvertrag bestehen nicht.

Jede Anderung und/oder Ergénzung dieses Kooperationsvertrags bedarf der
Schriftform. Diese Schriftformregelung gilt auch fiir jede Anderung und/oder
Erganzung dieser Schriffformregelung.

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Kooperationsvertrags unwirksam sein
oder unwirksam werden, gelten die Gibrigen Bestimmungen des
Kooperationsvertrags fort. Die VertragsschlieRenden werden unverziglich eine
neue und wirksame Regelung treffen, die der unwirksamen Regelung
hinsichtlich ihres vertraglich gewollten Zieles sowie wirtschaftlich und
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Anlage 1b zum Vertrag gemaR § 73a SGB V zur Weiterentwickiung der Strukturen
der Versorgung von Pflegeheimbewohnern in den Regionen Biinde, Lippe, Marl, Minster, Siegen und Unna

rechtlich méglichst nahe kommt. Dies gilt fiir den Fall entsprechend, dass die
VertragsschlieBenden beim Abschluss dieses Kooperationsverirags eine
Regelungsliicke nicht erkannt haben.

XXX, den XX XX XXXX

( PRAXISNETZ)

( Vertragsarzt)
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Anlage 2 zum Vertrag gemaf § 73a SGB V zur Weiterentwicklung der Strukturen
der Versorgung von Pflegeheimbewohnern in den Regionen Biinde, Lippe, Marl, Minster, Siegen und Unna

Teilnahmeerklirung fiir Arzte

Antrag auf Teilnahme
zum Vertrag gemaR § 73a SGB V zur Weiterentwicklung der Strukturen bei der Versorgung von Pfle-

geheimbewohnern in der Region..........

Kassenarztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe
Robert-Schimrigk-Str. 4 - 6
44141 Dortmund

(bitte iiber das zustindige Praxisnetzbiiro einreichen lassen)

LANR: BSNR:

Ich bin Uber die Inhalte des 0. a. Vertrages umfassend informiert.

Ich bin mit den Inhalten der o. a. Vereinbarung einschliellich der Anlagen einverstanden

und bereit, die mich betreffenden Aufgaben zu Gibernehmen.

Ich bin Mitglied in dem folgenden Praxisnetz:

Hiermit erklare ich meine Teilnahme an der o. a. Vereinbarung.

Ort, Datum Unterschrift Vertragsarzt

Vertragsarztstempel
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Anlage 3 zum Vertrag gemaR § 73a SGB V zur Weiterentwicklung der Strukturen
der Versorgung von Pflegeheimbewohnern in den Regionen Biinde, Lippe, Marl, Munster, Siegen und Unna

Teilnahme- und Einwilligungserklarung zur
Datenverarbeitung

zur Teilnahme an der Besonderen Versorgung nach dem Vertrag
gemdR § 73a SGB V zur Weiterentwicklung der Strukturen bei dei
Versorgung von Pflegeheimbewohnern

in der Region Blinde

- Versorgung von Pflegeheimbewohnern -

1. Teilnahmeerklarung:

Hiermit erklare ich, dass

« ch ausfiihrlich und umfassend iiber die Inhalte dieser besonderen Versorgung informiert wurde.

e mir bekannt ist, dass ich fiir die Dauer der Behandlung im Rahmen dieser besonderen ambulanten arztlichen Versorgung an diesen
Vertrag gebunden bin und verpflichte mich, fiir den Zeitraum der Teilnahme nur die vertraglich gebundenen Leistungserbringer in
Anspruch zu nehmen.
ich dariiber informiert wurde, dass bei Inanspruchnahme eines nicht am Vertrag teilnehmenden Arztes, die Krankenkasse uber die
Beendigung der Teilnahme entscheiden kann.

* meine Teilnahme an diesem Vertrag freiwillig ist und mit dem Tag der Unterzeichnung dieser Teilnahme- und Einwilligungserklarung
beginnt. Ich binde mich fiir mindestens ein Jahr an diese besondere Versorgung. Meine Teilnahme kann ich spatestens vier Wochen
vor Ende des jeweiligen Teilnahmejahres gegeniiber meiner Krankenkasse kiindigen. Sofern ein wichtiger Grund vorliegt, kann ich
meine Teilnahme auRerordentlich kiindigen (z. B. Wohnsitzwechsel).

» die Teilnahme an dem Yertrag mit dem Wegfall meiner Teilnahmevo, ungen, meinem Ende des Versicherungsverhdltnisses oder
mit dem Ende des nachgehenden Leistungsanspruchs nach § 19 SGB V bei meiner am Vertrag teilnehmenden Krankenkasse endet.

Belehrung Gber Ihr Widerrufsrecht. Sie kénnen Ihre Teilnahmeerklarung innerhalb von 2 Wochen schriftlich, elektronisch oder zur Nieder-
schrift bei Ihrer Krankenkasse chne Angabe von Griinden widerrufen. Zur Fristwahrung reicht die rechtzeitige Absendung der Widerrufser-
kidrung an die Krankenkasse.

2. Einwilligungserkldrung zur Datenerhebung, Datenverarbeitung und in die Beauftragung Dritter zur Verarbeitung meiner
Informationen zur Einschreibung und in die Dateniibermittlung fiir Abrechnungszwecke:
Mit der nachfolgend beschriebenen Datenubermittiung meiner im Rahmen dieser Versorgung erhobenen medizinischen und personli-
chen Daten bin ich einverstanden. Mein Einverstandnis kann ich jederzeit widerrufen. Eine Teilnahme an dieser Vereinbarung ist dann
aber nicht mehr moglich.

Diese Teilnahmeerkldrung wird der zustdndigen Krankenkasse uber die Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL) und das
Praxisnetz iibermittelt. Zum Zwecke der Abrechnung Ubermitteln die teilnehmenden Arzte, das Versorgerteam und das Praxisnetz die
Daten Name, Vorname, Kontaktdaten, Geschlecht, Geburtsdatum, Versichertennummer, Kassenkennzeichen, Versichertenstatus, Be-
handiungstag, Teilnahmedaten, Vergiitungsbezeichnungen und ihren Wert, Art der Inanspruchnahme, dokumentierte Leistungen, Ver-
ordnungsdaten und Diagnosen nach ICD-10-GM an die mit der Abrechnung beauftragte KVWL. Die KVYWL |eitet diese Abrechnungsdaten
an die zustandige Krankenkasse weiter. Die zustandige Krankenkasse informiert die KYWL iber den aktuellen Stand meiner Teilnahme, z.
B. Uber mein Teilnahmeende.

Die fiir diese Vereinbarung auf der Grundlage der gesetzlichen Anforderungen (§ 304 SGB V¥ i.V. mit § 84 SGB X) erhobenen und gespei-
cherten Daten werden bei Ausscheiden aus der Vereinbarung gelscht, soweit sie fiir die Erfilllung der gesetzlichen Anforderungen nicht
mehr benotigt werden, jedoch spatestens 10 Jahre nach Ende der Teilnahme.

Des Weiteren stimme ich entsprechend der erhaltenen Datenschutzinformation der pseudonymisierten Auswertung zu:

D ja D nein
la, ich méchte gemaR den Ausfuhrungen an der Yereinbarung ,VYersorgung von Pflegeheimbewohnern” teilnehmen und bestdtige dies mit

meiner Unterschrift. Die Patienteninformation und die Datenschutzinformation meiner Krankenkasse, der.
habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen; ich erkldre mich mit den dort genannten Inhalten einverstanden.

L] L 2ol 11
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Unterschrift des Versicherten bzw. seines gesetzlichen Vertreters

Bitte das heutige Datum eintragen.

- Vom behandelnden Arzt auszufiillen -
Ich bestatige die Einschreibung dieses Patienten in Vereinbarung iiber die besondere ambulante drztliche Versorgung von Pflegeheimbewoh-
nern

Unterschrift des Arztes/Vertragsarztstempel

Original bei der KVWL einreichen {Geschéftsbereich Abrechnung)
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Anlage 4a zum Vertrag gemaR § 73a SGB V zur Weiterentwicklung der Strukturen
der Versorgung von Pflegeheimbewohnern in den Regionen Binde, Lippe, Marl, Munster, Siegen und Unna

Elektronisches Verzeichnis der teilnehmenden Arzte

Das elektronische Verzeichnis der teilnehmenden Arzte enthait aktuelle Daten zu Titel, Vor-
name, Name, PLZ, Ort, Strale, Telefonnummer, Fax, E-Mail, Fachgruppe(n), Beginn und
Ende der Teilnahme, LANR, BSNR. Des Weiteren tibermittelt die KVWL initial und bei Ande-
rungen die Anlage 4b.

-nicht besetzt-
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Anlage 4b zum Vertrag gemaR § 73a SGB V zur Weiterentwicklung der Strukturen
der Versorgung von Pflegeheimbewohnern in den Regionen Biinde, Lippe, Marl, Minster, Siegen und Unna

Musterdarstellung Versorgerteams

Versorgerteams der Region XY
gem Vertrag § 73a SGB V zur ickung der bei der von F i ohnern in den Regionen Bande, Lippe, Marl, Monster und Unna
Vorsorger: L Plegehélm Art1 Amt2 Azt3 A4 AmtS Amte | Am7 | Amtg | PeleUas Nea-
Pflegeheim X Vomame Name Vomame Name Vomame Name Vomame Name 'Vomame Name
1 StraBe 1a LANR LANR LANR LANR StraBe 1a
00000 Musterstadl {Strafe 1a StraBe 12 Strage 1a Strale Ta 00000 Musterstadt
00000 00000 00000 00000
Pflegeheim X Vo Name v Name Vomame Name
2 StraBe 1a LANR LANR StraBte 1a
00000 Musterstadt |Strae 1a Strafie 1a 00000 Musterstadt
00000 00000
Pfiegeheim X /o1 Name Vomame Name Name 'Vomame Name
StraBe 1a LANR LANR LANR Stralie 1a
3 00000 Musterstadt |StraBe 1a Strale 1a Strage 1a 00000 Musterstadt
00000 A 00000 00000 Musterstadt
Pllegeheim X Vomame Name Vomame Name
4 Strage 1a LANR StraBle 1a
00000 Musterstadt [StraBe ta 00000 Musterstadt
00000 Musterstadt
Pflegeheim X Vomame Name [Vomame Name
5 Strafie 13 LANR StraBe 1a
00000 Musterstadt |Strafe 13 00000 Musterstadt
00000 Musterstadt
Pfiegeheim X Vomame Name Vomame Name
6 Strae 1a LANR Stralie 1a
00000 Musterstadt |StraBe 1a 00000 Musterstadt
00000 Musterstadt
Tﬁﬂegehelm X Vomame Name Vomame Name Vomame Name Vomame Name 'Vormame Name Vomame Name
7 Stralle 1a LANR LANR LANR LANR LANR Strage 1a
00000 Musterstadt [StraBe 1a Strale 1a StraBe 12 Strae 13 StraBe 1a 00000 Musterstagt
00000 00000 00000 00000 00000
Pflegeheim X Vomame Name Vomame Name Vomame Name
8 StraBe 1a LANR LANR Strae 1a
00000 Musterstadt {StraBe 1a Strae 1a 00000 Musterstadt
00000 00000
Tﬁﬂegeheim X Vomame Name 'Vomame Name
3 Strale 1a LANR StraBe 1a
00000 Musterstadt [StraBe 1a 00000 Musterstadt
00000 Musterstadt
‘$ﬂegeheim X Vomame Name Vormame Name
19 Strage 12 LANR StraBe 1a
00000 Musterstadt |StraBe 1a 00000 Musterstadt
% 00000 Musterstadt
Pfiegeheim X Vomame Name 'Vomame Name Vomame Name Vomame Name Vomame Name
i StraBe 1a LANR LANR LANR LANR Strale 12
00000 Musterstadt |StraBle 12 Strale 1a Strae 1a Strale 1a 00000 Musterstadt
00000 00000 00000 00000 M
13(Tegeneim X Vomame Name [Vomame Name Vomame Name
12 Stragte 1a LANR LANR StraBe 1a
00000 Musterstadt |Strake 1a Strale 1a 00000 Musterstadt
00000 00000
ﬁgeheim X Vomame Name Vomame Name 'Vomame Name Vomame Name
i3 Strae 1a LANR LANR LANR Strae 1a
00000 Musterstadt StraBe 1a StraBe 1a StraBe 1a 00000 Musterstadt
00000 00000 00000
Eﬁzgeheim X Vomame Name Vormame Name
14 StraBe 1a LANR StraBe 1a
00000 Musterstadt [StraBe 1a 00000 Musterstad!
00000 Musterstadt
‘PTTegeheim X Vomame Name Vomame Name Vomame Name Vomame Name
15 Strage Ta LANR LANR LANR StraBe 1a
00000 Musterstadt [StraBe 1a Strale 1a Strafe 1a 00000 Musterstadt
00000 00000 M 00000 A
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Anlage 5 zum Vertrag geméal § 73a SGB V zur Weiterentwicklung der Strukturen
der Versorgung von Pflegeheimbewohnern in den Regionen Binde, Lippe, Marl, Munster, Siegen und Unna

Arztentlastende Versorgungsassistentinnen — Netz-EVA

§1
Vertragsgegenstand

(1) Gegenstand dieser Anlage 5 ist der Einsatz von am Praxisnetz angesteliten arztpraxis-

Ubergreifend tatigen entlastenden Versorgungsassistentinnen (Netz-EVA).

(2) Die Netz-EVA sind bei einem im Hauptvertrag genannten Praxisnetzen oder bei einer Ge-

sellschaft, an der das Praxisnetz beteiligt ist, angestelit.

(3) Das Primat der arztlichen Leistungserbringung bleibt bestehen. Die Vereinbarung tGber die
Delegation arztlicher Leistungen an nichtérztliches Personal in der ambulanten vertrags-

arztlichen Versorgung gemaf § 28 Abs. 1 Satz 2 und 3 SGB V vom 17.03.2009 bzw.
01.10.2013 gelten entsprechend.

§2

Personliche Anforderungen an die Netz-EVA

(1) Die folgenden personlichen Anforderungen an eine Netz-EVA sind vor Beginn des Ein-
satzes der Netz-EVA gegeniber der KVWL anzuzeigen:

1. Grundqualifikation
a. Nichtarztliche Praxisassistentin (nach Fortbildungscurriculum ,Entlastende
Versorgungsassistentin® (EVA) der KVNO, KVWL sowie der Arztekam-
mern in Nordrhein und Westfalen-Lippe) oder vergieichbare Ausbildung o-
der
b. Examinierte Krankenschwester oder Pflegefachkraft.
2.  Die Anerkennung anderer Grundqualifikationen ist nicht ausgeschlossen. Die Aner-
kennung ist abhangig vom einstimmigen Votum des Projektausschusses nach

§ 11 des Hauptvertrages.

(2) Zur Aufrechterhaltung der Qualifikation stellt das Praxisnetz sicher, dass die Netz-EVA
regeimafig netziibergreifend Erfahrungen mit anderen an diesem Vertrag teilnehmenden

arztpraxisibergreifend tatigen entlastenden Versorgungsassistent/-innen austauscht.
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Anlage 5 zum Vertrag gemaR § 73a SGB V zur Weiterentwicklung der Strukturen
der Versorgung von Pflegeheimbewohnern in den Regionen Biinde, Lippe, Marl, Miinster, Siegen und Unna

©)

(4)

Zudem ist sicherzustellen, dass je nach Grundqualifikation erforderliche Rezertifizierungs-
kurse belegt werden. Die entsprechenden Nachweise legt das Praxisnetz der KVWL vor.

Das Praxisnetz hat die KVWL unverziiglich Gber alle Anderungen zu informieren, welche

die Erfillung der oben genannten Voraussetzungen betreffen.

§3
Sachliche Anforderungen fiir die Beschiftigung einer Netz-EVA

Das Praxisnetz oder die Gesellschaft, an der das Praxisnetz beteiligt ist, stellt sicher, dass ein
angemessener Arbeitsplatz und die erforderlichen Arbeitsmaterialien (z.B. medizinische Aus-

rustung, Kommunikationsmittel und Birobedarf) zur Verfigung stehen.

(M

)

§4

Versorgungsauftrag

Der Versorgungsauftrag erstreckt und beschrankt sich ausdriicklich auf die Versorgung

teilnehmender Versicherter.

Der Versorgungsauftrag der Netz-EVA umfasst patientenindividuell insbesondere die

nachfolgend aufgefuhrten Leistungen:

. Indikationsbezogenes Fallmanagement gemaf standardisierter Behandiungspfade

nach § 11 Absatz 5 Nr. 4 des Vertrages,

. Patientenbetreuung sowie Unterstlitzung bei der Durchfihrung strukturierter Behand-

lungsprogramme (DMP),

. Kommunikation und Abstimmung medizinisch-pflegerischer MalRnahmen mit der Pfle-

gedienstieitung,

. Information an den Hausarzt bei Krankenhauseinweisungen/-entlassungen,

. Unterstiitzung beim Uberleitungsmanagement,
f. Schnittstellen- und Terminmanagement zwischen Haus- und Fachérzten sowie anderen

an der Versorgung vor Ort Beteiligten,

. Sicherstellung eines rechtzeitigen und transparenten Informationsflusses,
. standardisierte Dokumentation der durchgefiihrten Aufgaben,
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Anlage 5 zum Vertrag gemaf § 73a SGB V zur Weiterentwicklung der Strukturen
der Versorgung von Pflegeheimbewohnern in den Regionen Binde, Lippe, Marl, Minster, Siegen und Unna

i. Medikamentenkontrolle im Sinne eines Soll/lst-Abgleiches,

j. Eingangs-/Re-Assessments,

k. Angehorigenunterstitzung,

I. Vermittlung von Unterstitzung durch soziale Einrichtungen, Selbsthilfeorganisationen
usw.,

m. Durchfiihrung notwendiger Besuche des Patienten im Pflegeheim

n. ggfs. Sicherstellung der Erreichbarkeit nach § 6 Abs. 13 und Weiterleitung der Informa-

tion an den betreuenden Hausarzt.

(3) Die Netz-EVA stellt sicher, dass jeder Versichertenkontakt mit einer Symbolnummer do-
kumentiert wird, es gelten die §§ 7 und 10 des Vertrages. Die Dokumentation der Kontakte

erfolgt gemaf Anlage 6.
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Anlage 6 zum Vertrag gemaR § 73a SGB V zur Weiterentwicklung der Strukturen
der Versorgung von Pflegeheimbewohnern in den Regionen Biinde, Lippe, Marl, Miinster, Siegen und Unna

Vergiitung/Abrechnung fiir die Praxisnetze (Stand: 01.04.2021)

Symbolnummer fiir die kontaktabhéngige Versorgungspauschale:
93541 im Quartal der Einschreibung je Versichertem
93542 je Folgequartal nach Einschreibung je Versichertem

Symbolnummer (ohne Wertigkeit) fur die hausarztlichen Versorgerteams (abzurech-
nen lber das Praxisnetz):

93543 nicht anlassbezogener Patientenkontakt

Symbolnummern (ohne Wertigkeit) fur die Netz-EVA:

93544 persénlicher nicht anlassbezogener Patientenkontakt

93545 personlicher anlassbezogener Patientenkontakt

93546 Vertragsarztkontakt

93547 Krankenhauskontakt

93548 Heimkontakt (in derselben Sitzung neben den Symbolnummern 93544

und 93545 nicht berechnungsféhig)

Symbolnummern (ohne Wertigkeit) fiir die geregelten Ausnahmetatbesténde:

93549A Die Einschreibung des Versicherten erfoigte innerhalb der letzten 4 Wo-
chen des Quartals

93549B Der Versicherte wechselt im Quartal vom Pflegeheimvertrag in den Palli-
ativvertrag

93549C Der Versicherte verstirbt im laufenden Quartal

93549D Besuche / Kontakte aufgrund der COVID-19 Pandemie nicht vollsténdig

mdglich

Erlduterung zur Symbolnummer 93549D:
Nur giltig in den Abrechnungsquartalen Q1/2020, Q2/2020 und Q4/2020 bis Q2/2021.
Nur gultig in Verbindung mit der SNR 93543, da mind. ein nicht anlassbezogener Arzt-Patienten-Kontakt im Quartal erfolgt sein

muss.
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Anlage 7 zum Verirag gemaR § 73a SGB V zur Weiterentwicklung der Strukturen
der Versorgung von Pflegeheimbewohnern in den Regionen Biinde, Lippe, Marl, Munster, Siegen und Unna

Vertragscontrolling

()

)

@)

Die beteiligten Krankenkassen stellen die auswertbaren Informationen fiur das Vertrags-
controlling gemafh diesem Anhang bereit. Insbesondere stellen sie vorliegende Erkennt-
nisse Uber die Entwicklung der Behandlungskosten (z. B. Kosten fur Medikamente und
Verbandmittel, fur Fahrkosten und stationare Behandlung) der teilnehmenden Patienten

in anonymisierter Form zur Verfugung (vgl. § 8 Abs. 6).

Der Projektausschuss kann Arbeitsgruppen u. a. zum Vertragscontrolling bilden und er-
arbeitet Vorschlage und Regeln zur Ermittlung von qualitativen und ékonomischen Kenn-
zahlen. Jede Krankenkasse fiir sich ermittelt die entsprechenden Zahlen. Eine kassenar-
tentbergreifende Zusammenfihrung der Datenbestande findet ausschlief3lich anonymi-
siert statt. Uber die Veroffentlichung von Controlling- und Evaluationsergebnissen wird
einvernehmlich im Projektausschuss entschieden (vgl. § 11 Abs. 6). Fiir die beigetretenen

Betriebskrankenkassen verstandigen sich die Vertragspartner gesondert.

Details und weitere Schritte werden im Projektausschuss beraten.
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Beigetretene Krankenkassen

-nicht besetzt-
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