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Prdaambel

Mit dem Ziel, eine qualitdtsgesicherte Versorgung insbesondere chronisch erkrankter, muiti-
morbider und psychisch erkrankter Versicherter in stationdren Pflegeeinrichtungen zu errei-
chen, wird zur Erhdhung der Wirtschaftlichkeit und der Versorgungsqualitat, den Versicher-
ten eine besondere ambulante arztliche Versorgung im Sinne des § 73 ¢ SGB V angeboten.

Diese besondere ambulante Versorgung ergénzt das Angebot einer integrierten Versorgung
fir die genannte Personengruppe, das in einem eigensténdigen Vertrag nach § 140 a SGB V
i.V.m. § 92 b SGB XI geregelt ist.

Diese Vereinbarung gewéhrleistet, dass das Berliner Projekt auf einer neuen Grundlage fort-
gefiihrt wird. Dabei wird die im bisherigen Berliner Projekt realisierte qualitativ hochwertige
Versorgung durch die besondere &drztliche Versorgung im Sinne von § 73 ¢ SGB V weiter-
entwickelt.

§1

Gegenstand / Geltungsbereich

Der Vertrag gilt im Bereich der KV Berlin fur die nach § 2 vertragsgegenstandliche medizini-
sche Grundversorgung von teilnehmenden Versicherten gemaR § 9 der vertragsschiieRen-
den bzw. beitretenden Krankenkassen, die in einer an diesem Vertrag teiinehmenden er-
méchtigten stationdren Pflegeeinrichtung bzw. in einer durch Kooperation mit einem teilneh-
menden Vertragsarzt eingebundenen Pflegeeinrichtung leben sowie Leistungen nach § 43
SGB Xl erhalten.

§2

Versorgungsauftrag

(1) Der Versorgungsauftrag umfasst die medizinische Grundversorgung.

(2) Dartiber hinaus kénnen weitere Facharzte in die Versorgung einbezogen werden. Hierii-
ber und Gber die Verglitung versténdigen sich die Vertragspartner gesondert.

§3

Teilnahmeverfahren von Vertragsérzten und erméchtigten Pflegeeinrichtungen

(1) Teilnahme von Vertragsarzten:

a) Die Teilnahme von Vertragsérzten an dem Vertrag ist freiwilig und setzt eine Teil-
nahmeerklarung nach Anlage 2 des Vertragsarzies bei der KV Berlin voraus. Der
Vertragsarzt weist der KV Berlin die Kooperation mit einer oder mehreren Pflegeein-
richtungen nach, die nach § 140a SGB V i.V.m. § 92 b SGB Xl am Vertrag zum Berli-
ner Projekt teilnehmen und Uber eine Bestatigung der Krankenkassen zur Teilnahme
verfigen.

b) Dem Antrag sind alle Nachweise Uber die Erfilllung der Teinahmevoraussetzungen
geméaR § 4 beizufiigen.

c) Vertragsarzte betreuen grundsiatziich 30 bis 40 teilnehmende Versicherte. Ausnah-
men hiervon sind nach vorheriger Zustimmung der Vertragspartner moglich.

Seite 3von 13



d) Die KV Berlin prift die Teilnahmevoraussetzungen. Bei Vorliegen aller Vorausset-
zungen bestétigt sie die Teilnahme durch Erteilung einer Abrechnungsgenehmigung
fur die Leistungen des Vertrages. Die Teilnahme beginnt mit dem Datum des Be-
scheides. Wird die Abrechnungsgenehmigung vor dem 1.7.2011 erteilt, wird sie erst
zum 1.7.2011 wirksam.

e) Mit Erteilung der Genehmigung ist der Vertragsarzt berechtigt und verpflichtet, Leis-
tungen nach MaRgabe des Vertrages zu erbringen und abzurechnen.

(2) Teilnahme von erméchtigten Pflegeeinrichtungen:

a) Die Teilnahme von ermachtigten Pflegeeinrichtungen an dem Vertrag ist freiwillig und
setzt eine Teilnahmeerkldrung nach Anlage 2 bei der KV Berlin voraus. Die ermach-
tigte Pflegeeinrichtung nimmt am Vertrag nach § 140 a SGB V iV.m. § 92 b SGB XI
zum Berliner Projekt teil und verfugt Uber eine Bestatigung der Krankenkassen.

b) Dem Antrag sind alie Nachweise Uber die Erfullung der Teilnahmevoraussetzungen
geman § 4 beizufligen.

c) Angestellte Arzte betreuen grundsatziich 100 teilnehmende Versicherte (je Volizeit-
Arztstelie). Ausnahmen hiervon sind mit der Zustimmung der Vertragspartner mog-
lich.

d) Die KV Berlin prift die Teilnahmevoraussetzungen. Bei Vorliegen aller Vorausset-
zungen bestatigt sie die Teilnahme durch Erteilung einer Abrechnungsgenehmigung
fur die Leistungen des Vertrages. Die Teilnahme beginnt mit dem Datum des Be-
scheides. Wird die Abrechnungsgenehmigung vor dem 1.7.2011 erteilt, wird sie erst
zum 1.7.2011 wirksam.

e) Mit Erteilung der Abrechnuhgsgenehmigun'g ist die erméchtigte Pflegeeinrichtung be-
rechtigt und verpflichtet, arztliche Leistungen nach MaRgabe des Vertrages zu er-
bringen und abzurechnen.

(3) Die Anzahl der teilnehmenden Arzte ist grundsatziich auf maximal drei Arzte fir je 100
Bewohner/Pflegeeinrichtung begrenzt. Eine Prifung dieser Voraussetzung durch die KV
Berlin im Rahmen des Teilnahmeverfahrens erfolgt nicht.

§4

Teilnahmevoraussetzungen der Vertragsiérzte und ermichtigten Pflegeeinrichtungen

(1) Teilnahmeberechtigt sind
a} folgende im Arztregister eingetragene Vertragsarzte:

e Facharzt fur Innere Medizin oder Allgemeinmedizin oder praktischer Arzt
oder Arzt ohne Gebietsbezeichnung, die an der hausarztlichen Versorgung
teilnehmen.

e Dar(iber hinaus kénnen weitere Facharzte in die Versorgung einbezogen
werden. Hier(iber verstandigen sich die Vertragspartner gesondert.

b) Stationdre Pflegeeinrichtungen, die tber eine Ermachtigung nach § 31 Arzte-ZV ver-
fugen und die &rztliche Versorgung durch angestelite Arzte, die die Voraussetzungen
nach § 4 Abs. 2 ff. erfullen, gewihrleisten.
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c) Stationdre Pflegeeinrichtungen, die iiber eine Ermachtigung nach § 119b SGB V ver-
figen und die Voraussetzungen nach § 4 Abs. 2 ff. erfullen.

(2) Soweit dieser Vertrag personenbezogene Verpflichtungen begriindet, miissen diese im
Falle der Leistungserbringung durch ein medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) oder
eine erméachtigte Pflegeeinrichtung in der Person der Uber das MVZ/die erméchtigte Pfle-
geeinrichtung, am Projekt einbezogenen Arzte persénlich erfullt sein.

(3) Die fachliche Beféhigung muss zu Beginn der Teilnahme nachgewiesen werden, bzw.
wahrend der Teilnahme am Vertrag durch regelméfige Fortbildungen aufrechterhalten

werden.

(4) Der Arzt hat die Fortbildungsverpflichtung entsprechend § 95 d SGB V zu erflillen. Die
Fortbildungspunkte werden im Rahmen von anerkannten Qualititszirkeln oder durch
Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen in ausreichendem Umfang entsprechend dem
Behandlungsbedarf des Bewohnerklientels der Projekteinrichtung erworben. Hierbei sind
vom Arzt vorrangig die nachfolgenden Themen zu wahlen:

» Patientenzentrierte Gesprachsfiihrung

« Psychosomatische Grundversorgung

¢ Langzeit- und Terminalpflege

* Rehabilitationsmdéglichkeiten beim alten Menschen

» Das Geriatrische Assessment

s Schmerztherapie

¢ Haufige Erkrankungen im Alter (z. B. Demenz, Depression, Dekubitus, In-
kontinenz, Diabetes mellitus, Hypertonie, Koronare Herzkrankheit).

 Palliativmedizin.

(5) Der Arzt hat sich eigenverantwortlich fortlaufend auf den neuesten Stand der medizini-
schen Entwicklung und Erkenntnisse zu bringen. Die KV Berlin priift die nach Abs. 2 bis 4
erforderliche Qualifikation. Der Vertragsarzt bzw. die erméchtigte Pflegeeinrichtung weist
der KV Berlin regelmalig bzw. auf Verlangen den Stand der Erflllung der Fortbildungs-
verpflichtung geman Abs. 4 nach.

Die folgenden Teilnahmevoraussetzungen geiten zusétzlich fir erméchtigte Pflegeein-
richtungen:

(6) Die Pflegeeinrichtung benennt einen Leiter. Soweit der benannte Leiter nicht Mitglied der
KV Berlin ist, gelten die sich aus § 81 Abs. 5 SGB V ergebenden Rechte und Pflichten
und die Rechte und Pflichten, die sich aus diesem Vertrag ergeben, fiir inn entsprechend.

(7) Die erméachtigte Pflegeeinrichtung meldet der KV Berlin die fur die drztliche Versorgung
nach diesem Vertrag angestellten Arzte und deren Beschaftigungsumfang und weist die
Erfallung der Voraussetzungen nach § 4 nach. Jede Anderung ist unverziglich zu mel-
den.

(8) Ubergangsvereinbarung:

Fur Arzte, die in erméachtigten Pflegeeinrichtungen der Rahmenvereinbarung zum Berli-
ner Projekt bis einschlieBlich zum 31.03.2010 angestellt waren und zum Zeitpunkt des
Vertragsschlusses bei einer teilnehmenden erméchtigten Pflegeeinrichtung angestellt
sind und nicht Uber eine abgeschlossene Weiterbildung zum Facharzt/ zur Fachéarztin
verfugen, gelten die Anforderungen gemaR § 4 Abs. 1 fur die Dauer von funf Jahren ab
dem Inkrafttreten des Vertrages (bergangsweise als erfillt. Diese Arzte weisen die Erful-
lung der Voraussetzung nach § 4 Abs.1 innerhalb von funf Jahren nach. Im Einzelfall
kénnen die Vertragspartner eine Einzelfallentscheidung treffen. Solange und soweit die
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Weiterbildung zum Facharzt nicht abgeschlossen ist, darf der Umfang der Tétigkeit nicht
erweitert werden (Stichtag 31.03.2010). Die Ubergangsvereinbarung nach Abs. 8 gilt far
den Leiter nach Abs. 6 entsprechend.

§5

Beendigung der Teilnahme von Vertragsarzten und erméchtigten Pflegeeinrichtungen

Die Teilnahme der Vertragsérzte oder ermachtigten Pflegeeinrichtung endet:

(1) mit dem Ende dieses Vertrages,

(2) mit dem Ende der Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung / der Erméchtigung,
(3) mit der Feststellung des Wegfalls der Teilnahmevoraussetzungen,

{(4) mit dem Entzug der Abrechnungsgenehmigung,

(5) durch Kindigung der Teilnahme durch den Vertragsarzt/die Pflegeeinrichtung (schriftlich
gegeniber der KV Berlin mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende),

(6) bei schwerwiegenden Verstolen gegen die vertraglichen Pflichten kann der Vertrags-
arzt/die Pflegeeinrichtung von der Teilnahme am Vertrag durch den Widerruf der Abrech-
nungsgenehmigung gem. § 3 Abs. 1 d und Abs. 2 d ausgeschlossen werden.

(7) Hinsichtlich der Durchsetzung der Absatze 3 und 6 finden zunéchst die Sanktionen aus §
95 d SGB V (Honorarkiirzung) Anwendung.

§6

Aufgaben von teilnehmenden Vertragsiirzten und erméchtigten Pfiegeeinrichtungen

Im Rahmen der Teilnahme des Vertragsarztes bzw. der erméchtigten Pflegeeinrichtung, letz-
tere grundsatzlich durch die Anstellung von Arzten, obliegen diesen folgende Aufgaben (so-
weit nachfolgend nicht zwischen dem Vertragsarzt und dem angestellten Arzt differenziert
wird, gelten die Regelungen sowohl flr den Vertragsarzt als auch fiir die erméchtigte Pflege-
einrichtung):

(1) Die Arzte erbringen gegeniiber den teiinehmenden Versicherten die Leistungen der me-
dizinischen Grundversorgung entsprechend des Versorgungsauftrages nach § 2 dieses
Vertrages.

(2) Mindestens einmal pro Woche findet eine arztliche Regelvisite bei den teilnehmenden
Versicherten (persénlicher Arztbesuchy) in der Pflegeeinrichtung statt.

(3) 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.

(4) Der Arzt verpflichtet sich zur Mitwirkung an MaBnahmen zur Qualitatssicherung und zum
Controlling.

(5) Auflerhalb der Prasenzzeiten des Arztes in der Pflegeeinrichiung wird eine Rufbereit-
schaft eingerichtet, sodass eine &rztliche Rund-um-die-Uhr-Versorgung fir die teilneh-
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menden Versicherten sichergestellt ist. Die Rufbereitschaft ist auch durch eine telefoni-
sche Erreichbarkeit gewahrleistet. Im Fall der arztlichen Versorgung durch Vertragsarzte
hat der Vertragsarzt die Pflegeeinrichtung Uber die Rufbereitschaft ausreichend und
rechtzeitig zu informieren.

(8) Der Vertragsarzt hat im Fall seiner Verhinderung (z. B. wegen Urlaub oder Krankheit)
die Vertretung durch einen geeigneten Arzt sicherzustellen. Der Vertragsarzt tragt die
Verantwortung fir die Auswahl seines Vertreters. Es gelten die Melde- und Genehmi-
gungspflichten der KV Berlin. Die Pflegeeinrichtung ist durch den Vertragsarzt uber die
arztliche Vertretung unverziglich in Kenntnis zu setzen.

(7) Die erméchtigte Pflegeeinrichtung hat im Fall der Verhinderung des angestell-
ten/vertraglich gebundenen Arztes (z. B. wegen Urlaub oder Krankheit) die Vertretung
durch einen geeigneten Arzt sicherzustellen. Der &rztliche Leiter der Pflegeeinrichtung
Ubernimmt in Abstimmung mit dem Trager der Pflegeeinrichtung die Auswahl des Ver-
treters. Es gelten die Melde- und Genehmigungspflichten der KV Berlin durch den &rztli-
chen Leiter entsprechend.

(8) Samtliche Konsultationen oder Uberweisungen von oder an andere Fach- bzw. Ver-
tragsérzte sowie Heil-, Hilfs- und Arzneimittelverordnungen werden vom Arzt koordiniert.
Der Einsatz von Heilmitteln (medizinisch-therapeutische Versorgung) erfolgt auf Verord-
nung. Die Verordnungen hierfir sind jeweils auf einem Formular analog eines Privatre-
zeptes auszustellen und in geeigneter Weise zu dokumentieren. Die Verwendung der
Muster 13, 14 und 18 ist nicht zuldssig. Der Arzt hat auf eine wirtschaftliche und medizi-
nisch indizierte Versorgung zu achten.

(9) Die Weiterleitung zur Behandlung der teilnehmenden Versicherten fir alle nichtvertrags-
gegenstandlichen Leistungen erfolgt, soweit sie nicht selbst erbracht werden, durch

Uberweisung.

(10) Die Uberweisungen/Verordnungen sind in geeigneter Weise zu dokumentieren. Der Arzt
stellt dazu die Befunddokumentation bzw. einen geeigneten Informationsaustausch zur
sachgerechten Versorgung der teilinehmenden Versicherten fallbezogen sicher.

(11) Der Arzt unterstitzt durch sein Verordnungsverhalten die Umsetzung der Rabattvertrage
der Kostentrager. Der Arzt verzichtet bei der Verordnung von Arzneimitteln grundsétzlich
darauf, die Ersetzung des Arzneimittels in der Apotheke durch ein wirkstoffgleiches Me-
dikament auszuschlieen, sofern keine medizinischen Griinde fir die Anwendung der
aut idem Regel vorliegen. Auf Nachfrage der Krankenkassen verpflichtet sich der Arzt,
die medizinischen Griinde zu erldutern. Darliber hinaus verordnet er Normgrdiie ohne
Angabe der Stlickzahl.

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

(13) Der Arzt wirkt an der Erarbeitung eines Konzepts fir die Schnittstellen der &rztlichen,
pflegerischen sowie therapeutischen Versorgung mit, in dem sich die Aufgabenvertei-
lung, die Verantwortlichkeiten sowie Abstimmungsprozesse abbilden.

(14)Der Arzt verpflichtet sich zur Dokumentation der &rztlichen Leistungen in der
Bewohnerdokumentation der Pflegeeinrichtung.

(15) Der Arzt unterstitzt die Pflegeeinrichtung bei der Ubermittlung der Teilnahme- und Ein-
willigungserklarung des Versicherten an die Krankenkasse. Die Pflegeeinrichtung sorgt
fur die Ubermittiung der Teilnahme- und Einwilligungserkldrung (Anlage 1) und ggf. des
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Widerrufs des Versicherten an die Krankenkasse, soweit diese nicht der Krankenkasse
durch den Versicherten unmittelbar zugeleitet wurden. In diesem Fall informiert die
Krankenkasse die Pflegeeinrichtung.

(16) Im Hinblick auf die Sicherung der wirtschaftlichen Basis des Projektes verfolgen die er-
méchtigten Pflegeeinrichtungen und die am Vertrag teiinehmenden Arzte, gemeinsam
mit den Kostentragern das Ziel, dass insbesondere durch Vermeidung von unnétigen
Krankenhauseinweisungen den finanziellen Mehraufwendungen entsprechende Einspa-
rungen im Krankenhausbereich gegentiberstehen kénnen.

§7
Aufgaben der KV Berlin

(1) Im Rahmen der flr die Mitglieder der KV Berlin verbindlichen Regeln ergreift die KV Ber-
lin bei einem Verstol gegen vertragliche Verpflichtungen entsprechende MaRnahmen:

a.

Schriftliche Aufforderung an den Leistungserbringer, die vertraglichen Verpflichtun-
gen einzuhalten.

Nicht vertragsgemale Leistungen werden nicht vergutet.

Zu Unrecht geleistete Uberzahlungen werden (iber die KV an den jeweiligen Kosten-
trager zuriickerstattet.

Bei schwerwiegenden Verstélen kann der Vertragsarzt/die erméchtigte Pflegeein-
richtung von der Teilnahme am Vertrag durch den Widerruf der Abrechnungsgeneh-
migung ausgeschlossen werden.

Hinsichtlich der Durchsetzung des Absatzes 1 b und d finden zunachst die Sanktio-
nen aus § 95 d SGB V (Honorarkirzung) Anwendung.

Hiertber informiert die KV unverziglich nach Bekannt werden die Vertragspartner.

(2) Die KV Berlin informiert die teilnehmenden Vertragsérzte und die teilnehmenden Pflege-
einrichtungen unverziglich Uber Anderungen des Vertrages, soweit diese Auswirkungen
auf die Vertragsarzte oder die vertragsérztlichen Leistungen ermachtigter Pflegeeinrich-
tungen haben. Fur die teiinehmenden Vertragséarzte und teilnehmenden Pflegeeinrich-
tungen ist die KV Berlin Ansprechpartner bei Belangen dieses Vertrages.

(3) Die KV Berlin fUhrt das Abrechnungsverfahren-durch.

(4) Die KV Berlin leitet alie fir die Durchfuhrung des Finanz- und Risikostrukturausgleich
erforderlichen &rztlichen Dokumentationen im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben an die
beteiligten Krankenkassen weiter (Formblatt 3).

(5) Die KV Berlin beteiligt sich aktiv an MaBnahmen zur Qualitatssicherung in der arztlichen
Versorgung gemal dieses Vertrages.

(6) Die KV Berlin fuhrt ein Verzeichnis der teiinehmenden Arzte und Pflegeeinrichtungen und
stellt es den Vertragspartnern bei Bedarf zur Verfugung.

(7) Die KV Berlin fihrt einen Ausschuss fir die Belange dieses Vertrages (Berliner Projekt).
Insbesondere geht dieser Ausschuss Auseinandersetzungen zwischen Vertragsarzten
und Pflegeeinrichtungen nach. Die KV Berlin informiert den Lenkungsausschuss unver-
zlglich nach Bekanntwerden der jeweiligen Sachverhalte.
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§8
Abrechnung und Vergiitung

(1) Die Leistungen dieses Vertrages verguten die jeweiligen Krankenkassen mit einer Pau-
schale je eingeschriebenen Versicherten in Héhe von 2,28 Euro pro Tag (SNR: 99889).

(2) Nicht mit der Pauschale nach § 8 Abs. 1 abgegolten und daher neben der Pauschale
nach Abs. 1 abrechnungsfahig sind die Leistungen zur Verordnung der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung (SAPV) (nach EBM) sowie Impfleistungen. Die Mbglich-
keit der aullerhalb der belegtagsbezogenen Vergiltungspauschale nach Abs. 1 abre-
chenbaren Leistungen gemaR Abs. 2 wird nach 2 Jahren Oberpriift.

(3) Soweit gesetzlich vorgesehen, sind sowoh! der Behandlungsbedarf nach § 87a Abs. 3
Satz 2 SGB V als auch die arzt- und praxisbezogenen Regelleistungsvolumen jeweils ak-
tuellen BeschlUsse des (Erweiterten) Bewertungsausschusses hierzu zu bereinigen. Hie-
riber versténdigen sich die Vertragspartner gesondert.

{(4) Doppelabrechnungen sind unzuléssig.

(5) Die Abrechnung der Leistungen erfolgt durch den Vertragsarzt und die teilnehmende
Pflegeeinrichtung im Rahmen der Ublichen Quartalsabrechnung gegeniiber der KV Ber-
lin. Es gilt die Abrechnungsordnung der KV Berlin,

(6) Die Vertragsérzte und die erméachtigten Einrichtungen erbringen alle fir die Durchfihrung
des Finanz- und Risikostrukturausgleichs erforderlichen arztlichen Dokumentationen und
Ubermitteln diese an die KV Berlin (entsprechend der reguldren Quartalsabrechnung ge-
genuber der KV Berlin).

(7) Die KV Berlin ist berechtigt, die jeweils gultigen Verwaltungskosten/Gebihren einzube-
halten.

(8) Die Krankenkassen entrichten an die KV Berlin die Vergltung auRerhalb der morbiditéts-
bedingten Gesamtvergitung und au3erhalb mengenbegrenzender MaRnahmen.

(9) Die KV Berlin steilt die Leistungen Uber das Formblatt 3 entsprechend der aktuell giitigen
Formblattrichtlinie den Krankenkassen in Rechnung.

(10) Die teilnehmenden Arzte und ermachtigten Pflegeeinrichtungen erheben die Praxisge-
biihr gemaR § 28 Abs. 4 SGB V. '

(11) Hinsichtlich der Abrechnung, der Zahlungstermine, Abschlagszahlungen der rechne-
risch/sachlichen Berichtigung und der Zinsregelungen geiten die Bestimmungen des je-
weiligen Gesamtvertrages bzw. Honorarvertrages zwischen den Vertragspartnern.

(12) Sind die rechnungsbegriindenden Unterlagen in Teilen nachweisiich fehlerhaft, kann die
Zahlung nicht vollstdndig verweigert oder aufgeschoben werden. Ein Einbehalt eines
Rechnungsbetrages ist bei nachweislich fehlerhafter Rechnungsstellung nur bis zur Héhe
des fehlerhaften Betrages zuldssig. Klrzungen sind gegeniber der KV Berlin schriftlich
zu erkldren und zu begriinden.

{13) Die Abrechnung und Vergttung aller nichtvertragsgegenstandlichen und nicht bereini-
gungsrelevanten Leistungen bleiben unberiihrt.
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§9

Teilnahmevoraussetzung des Versicherten sowie Beginn und Ende der Teilnahme

(1) An der Versorgung nach dem Vertrag kénnen alle Versicherten unter folgenden Voraus-
setzungen teilnehmen:

a. die Teilnahme der Versicherten an der Versorgung ist freiwillig,
b. der Versicherte ist bei einer der vertragsschlieRenden Krankenkassen versichert,

c. der Versicherte lebt dauerhaft in der Pflegeeinrichtung (auf der Grundlage eines
Heimvertrages gem. § 4 Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz - WBVG),

d. der Versicherte willigt durch Unterzeichnung der Teilnahme- und Einwilligungserkl-
rung gemal Anlage 1 in die Behandlung auf der Grundiage dieses Vertrages sowie in
die mit der Behandlung im Zusammenhang stehende Datenlibermittiung ein. Wohnort
des Versicherten ist der Sitz der Pflegeeinrichtung.

(2) Der Versichette erklart seine Teilnahme an der. besonderen ambulanten Versorgung
nach diesem Vertrag gegeniber seiner Krankenkasse. Mit seiner Teilnahme- und Einwil-
ligungserklarung willigt er schriftlich auf einem Vordruck (Anlage 1) in die Regelungen der
Teilnahme an der besonderen ambulanten &rztlichen Versorgung und des Datenschutzes
ein. Ferner verpfiichtet er sich gemaR § 73 ¢ Abs. 2 SGB V, nur an dem Vertrag teilneh-
mende Leistungserbringer in Anspruch zu nehmen soweit er arztliche Leistungen bené-
tigt, die Gegenstand dieses Vertrages sind. Das Original der Teilnahme- und Einwilli-
gungserklarung ist der jeweiligen Krankenkasse unverziiglich zu Gbermittein. Eine Kopie
verbleibt bei der erméchtigten Pflegeeinrichtung/dem Vertragsarzt und eine Kopie wird
dem Versicherten ausgehéndigt. Der Arzt/die ermachtigte Pflegeeinrichtung berét die
Versicherten beziglich der Teilnahmevoraussetzungen und Inhalte dieses Vertrages und
holt die Teilnahme- und Einwilligungserkldrung vom Versicherten ein.

(3) Die Teilnahme des Versicherten beginnt mit dem Tag des Eingangsdatums der schriftli-
chen Teilnahme- und Einwilligungserklarung (Anlage 1) bei dem jeweiligen Kostentrager.

(4) Fir Versicherte, die bereits vor Inkrafttreten dieses Vertrages am Berliner Projekt teilge-
nommen haben, gilt mangels anderweitiger abweichender Regelungen in der Teilnahme-
und Einwilligungserklarung diese riickwirkend friihestens ab Inkraftireten des Vertrages.
Die Pflegeeinrichtungen stellen unter Mitwirkung des jeweilig beteiligten Arztes sicher,
dass zu diesem Zweck der Krankenkasse spétestens ein Monat nach Inkrafttreten des
Vertrages die Teilnahme- und Einwilligungserkldrungen der Versicherten zugehen. Nach
Ablauf dieser Frist ist davon' auszugehen, dass die Versicherten nicht mehr am Berliner
Projekt teilnehmen.

(5) Die Teilnahme des Versicherten endet:

a. im Fall eines Widerrufs durch den Versicherten, wenn der Widerruf bis zum 15. des
laufenden Monats bei der Krankenkasse eingegangen ist, zum nachsten Monatsers-
ten; in den ubrigen Fallen zum Gbernédchsten Monatsersten; frihestens jedoch nach
12 Monaten,

b. mit dem Ende des Versichertenverhéltnisses bei der teilnehmenden Krankenkasse,
friihestens mit dem Ende des nachgehenden Leistungsanspruchs nach § 19 SGB V,

¢. mit dem tatsachlichen Verlassen der Pflegeeinrichtung wegen Auszug,

d. mit dem Tod des Versicherten,
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e. bei Beendigung des Vertrages,

f.  mit Beendigung der Teilnahme der erméchtigten Pflegeeinrichtung an dem Berliner
Projekt gem. § 5.

(6) Der Widerruf gem. Abs. 5 a) ist gegeniber der Krankenkasse schriftlich zu erklaren. Es
ist sicherzustellen, dass fUr den Fall, dass die teilnehmende Pflegeeinrichtung bzw. der
teilnehmende Arzt den Widerruf entgegennimmt, dieser unverztglich durch die Pflegeein-
richtung an die zustdndige Krankenkasse weitergeleitet wird. Die Krankenkasse infor-
miert die teilnehmende Pflegeeinrichtung bzw. den teilnehmenden Arzt tiber den Eingang
eines. Widerrufs.

(7) Die Krankenkasse kann der KV Berlin quartalsweise die teilnehmenden Versicherten
(Versichertennummer, Beginn und Ende der Teilnahme) mitteilen.

§10
Lenkungsausschuss

Die Vertragsparteien richten einen Lenkungsausschuss gemaR § 1 der Kooperationsverein-
barung (KOV) zum Berliner Projekt ein. Der Lenkungsausschuss berat grundsétzliche Fra-
gestellungen zur Umsetzung und Weiterentwicklung des Berliner Projektes. Der Lenkungs-
ausschuss hat empfehlenden Charakter. Die Vorsitzenden des Lenkungsausschusses ver-
treten das Berliner Projekt in der Offentlichkeit.

§11
Schnittstellen

Die Vertragspartner tragen dem ergénzenden Charakter gemaR Absatz 2 und 3 der Préaam-
bel Rechnung und versténdigen sich auf in diesem Zusammenhang erforderliche MaRnah-
men. Das bedeutet insbesondere die Teilnahme an, in der Pflegeeinrichtung durchzufiihren-
den Audits durch die teilnehmenden Arzte, um Verbesserungs- und Optimierungspotenzial
zu erkennen und Ma3nahmen einzuleiten.

§12
Teilnahme weiterer Krankenkassen

Weitere gesetzliche Krankenkassen kénnen dem Vertrag nach Zustimmung aller Vertrags-
partner beitreten. Im Fall der Vereinigung einer Krankenkasse mit einer anderen Kranken-
kasse nach § 144 SGB V tritt die vereinigte Krankenkasse im Wege der Rechtsnachfolge in
die Rechte und Pflichten dieses Vertrages ein. Alle Versicherten der vereinigten Kasse sind
dann nach Maf3gabe der vertraglichen Regelungen teilnahmeberechtigt.

§13
Dztenschutz

(1) Die Einhaltung samtlicher zu beachtender datenschutzrechtlicher Vorschriften insbeson-
dere der Sozialdatenschutz und die Verpflichtungen aus § 203 Strafgesetzbuch (StGB) -
obliegt den Vertragspartnern fur ihren Zusténdigkeitsbereich.

(2) Die Vertragspartner sind wechselseitig .verpflichtet, Uber samfiiche schutzbedurftigen
Tatsachen, Vorgénge, Informationen, Materialien und sonstigen Gegensténde aus dem
Geschéaftsbereich der Vertragspartner, die ihnen und ihren Mitarbeitern im Zusammen-
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hang mit den vertragsgegensténdiichen Leistungen bekannt werden, Stillschweigen zu
bewahren.

(3) Die Vertragspartner haben darauf hinzuwirken, dass samtliche Personen, die von ihnen
mit der Bearbeitung, Durchfilhrung oder Erfillung dieses Vertrages beauftragt oder in
anderer Weise einbezogen werden, die Verpflichtungen der Vertragspartner nach Abs. 1
und 2 wie eigene Verpflichtungen erfillen.

(4) Die vorgenannten Verpflichtungen bestehen auch Gber die Beendigung dieses Vertrages
hinaus.

§14
Salvatorische Klausel

Sollte eine oder mehrere Bestimmungen des Vertrages unwirksam sein oder werden, bleibt
die Wirksamkeit des Gbrigen Vertrages hiervon unberiihrt, es sei denn, die unwirksame Be-
stimmung war fur einen Vertragspartner derart wesentlich, dass ihm ein Festhalten an dem
Vertrag nicht zugemutet werden kann. In allen anderen Fallen werden die Vertragspartner
die unwirksame Bestimmung durch Regelungen ersetzen, die dem urspriinglichen Rege-
lungsziel unter Beachtung der gesetzlichen Vorgaben am nachsten kommt.

§15
Inkrafttreten und Kiindigung

(1) Der Vertrag tritt am 01.07.2011 in Kraft.

(2) Der Vertrag kann mit einer Frist von sieben Monaten zum Quartalsende von jedem Ver-
tragspartner gekindigt werden, frlhestens jedoch zum 31.12.2012. Im Falle des Aus-
scheidens einer oder mehrerer Krankenkassen gilt der Vertrag fort, soweit mindestens
eine Krankenkasse und die Kassendrztliche Vereinigung Berlin verbleiben.

(3) Im Fall der Unwirksamkeit des Vertrages oder Beendigung der Vertrige gemaR § 140 a
SGB Vi.V.m. § 92 b SGB Xl oder der Kooperationsvereinbarung kann dieser Vertrag von
jeder Vertragspartei mit sofortiger Wirkung gekiindigt werden.

(4) Ein Grund fur eine auerordentliche Kandigung liegt vor, wenn ein Vertragspartner we-
sentliche Vertragspflichten nachhaitig und nicht nur unerheblich verletzt oder wenn die
Rechtsentwicklung bzw. die gesetzlichen Vorgaben einer Aufrechterhaltung der Ver-
tragsbeziehungen entgegenstehen.

(5) Die Kindigung bedarf der Schriftform.

§16
Schlussbestimmungen

(1) Die Anlagen 1 bis 3 in der jeweiligen giltigen Fassung sind Bestandteil des Vertrages.
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(2) Vor Anderungen und Ergé&nzungen dieses Vertrages sowie der Anlagen ist eine Stel-
lungnahme des Lenkungsausschusses gemaB § 1 der KOV erforderlich.
Anderungen bedlrfen der Schriftform.

Anlage 1 Teilnahme- und Einwilligungserklarung (Muster) des Versicherten
Anlage 2 Teilnahmeerklarung des Vertragsarztes/der erméchtigten Pflegeeinrichtung
Anlage 3 Informationsblatt - Kooperationsvertrag Arzte

Berlin, / &, CO6 2 (77 %/
-‘g._'lLr/?J el / VA i

Kassendrztliche Vereinigung Berlin
Der Vorstand

\
AOK Nordost — Die Gesundheitskasse
Der Vorstand

J.Uf ‘\'LU&M A,

IKK Brandenburg und Berlin

Der Vorstand
BAHN - BKK

/M

Siemens - Betriebskrankenkasse
Der Vorstand
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Krankenkasse bzw. Kostentrager . . . .

Berliner Projekt — Die Pflege mit dem
. Plus*
Name, Vorname des Versicherten
geb. am . N .

Anlage 1 zur Vereinbarung iber die
integrierte pflegerische sowie Heilmit-
telversorgung von stationar in Pfle-
geeinrichtungen lebenden Versicher-

Kassen.-Nr. Versicherten-Nr. Status ten geman

VertragsarztNr. [ANR Betrisbsstatien-Nr. § 140 aSGBVi. V. m § 92 b SGB
Xl

VK gltig bis Datum zugleich

IK der Pflegeeinrichtung
Anlage 1 zum Vertrag nach § 73 ¢

SGB V

Teilnahme- und Einwilligungserklarungen des Versicherten zum
»Berliner Projekt — Die Pflege mit dem Plus*

Teilnahmeerklédrung des Versicherten

an der besonderen ambulanten Arztlichen Versorgung im ,Berliner Projekt - Die Pflege mit dem Plus* in der

Region Berlin

1. Hiermit erklére ich, dass

ich ausflhrlich und umfassend tber die Ziele und Inhalte dieses Versorgungsprogrammes informiert wurde
(Das Versichertenmerkblatt wurde ausgehandigt),

mir die teilnehmenden Arzte und Therapeuten benannt wurden,

mir die besonderen Leistungen und die vereinbarte Anforderung an die Qualitat erlautert wurden,

ich damit einverstanden bin, nur die teilnehmenden Arzte und Therapeuten in Anspruch zu nehmen,

mir erklart wurde, dass die Teilnahme freiwillig ist und ich gemal § 73 ¢ Abs. 2 SGB V erstmals nach Ablayf
von 12 Monaten ohne Angabe von Granden meine Teilnahme bei der Krankenkasse widerrufen kann,

ich dartiber informiert wurde, dass bei Nichtteilnahme oder bei einem Widerruf keine Nachteile entstehen,
ich dartiber informiert wurde, dass mir durch die Teilnahme an dieser Versorgung keine zusatzlichen Kosten
entstehen, L

mir ist bekannt ist, dass fur mich keine Zuzahlungen zu med.-therapeutischen Leistungen (z.B. Krankengym-
nastik) anfallen, wenn ich die Teilnahme an diesem Versorgungsprogramm wahle,

mir bekannt ist, dass meine Teilnahme am ,Berliner Projekt — Die Pflege mit dem Plus* von der Einwilligung un-
ter 3. abhangt.

2. Weiterhin erklire ich,

dass ich liber die Inhalte und den Verlauf der besonderen ambulanten arztlichen Versorgung im ,Berliner Pro-
jekt - Die Pflege mit dem Plus® (Versichertenmerkblatt) informiert wurde.

dass mir bekannt ist, dass meine Teilnahme an der besonderen ambulanten Versorgung die Teilnahme an ei-
nem Vertrag nach § 140 a SGB Vi.V.m. § 92 b SGB XI voraussetzt.

dass mir bekannt ist, dass meine Teilnahme mit Eingangsdatum meiner Teilnahmeerklarung bei meiner Kran-
kenkasse beginnt.

dass ich auf die Freiwilligkeit meiner Teilnahme hingewiesen wurde, sowie dariiber, dass die besondere ambu-
lante &rztliche Versorgung ausschlieBlich durch die an diesem Vertrag teilnehmende Vertragsarzte oder deren
Vertreter erbracht werden oder auf deren Veranlassung (Uberweisung) von weiteren Leistungserbringern erb-
racht werden kann. An diese Regelung bin ich mindestens 12 Monate gebunden.

dass mir bekannt ist, dass meine Teilhahme
o mit Widerruf dieser Teilnahmeerklarung, wenn der Widerruf bis zum 15, des laufenden Monats bei mei-
ner Krankenkasse eingegangen ist, zum n&chsten Monatsende; in den Uibrigen Fallen zum tbernachs-
ten Monatsende, frithestens jedoch nach Ablauf von 12 Monaten,
o mit dem Ende des Versichertenverhaltnisses bei meiner Krankenkasse,
o mit dem Ende der Teillnahme am Berliner Projekt - Die Pflege mit dem Plus, endet oder
o mit dem Ende der vertraglichen Grundlagen zwischen meiner Krankenkasse und der KV Berlin sofort
enden kann.
dass mir bekannt ist, dass bei der Einbeziehung weiterer Arzte in die Behandlung (Uberweisung) diese meine
Gesundheitsdaten benstigen, diese aber nur mit meiner varherigen Einwilligung von dem an diesem Vertrag
teiinehmenden und von mir gewahlten Arzt ibermittelt erhalten. Die Daten kénnen auch von mir selbst weiter-
gegeben werden.



3. Ich willige ein, dass
meine vertragsschlieende Pflegeeinrichtung eine Dokumentation zur Koordination der verordneten pflegeri-
schen und erganzenden Ma3nahmen fohrt und die an diesen MaRnahmen beteiligten Pflegekrafte, Therapeu-
ten und Arzte im jeweils erforderlichen Umfang Einsicht nehmen durfen.

Die Einsichtnahme kann ich jederzeit beschranken oder vollsténdig ohne Angabe von Griinden widerrufen. Der
Widerruf wird jedoch nur fur die Zukunft wirksam und kann sich auf die Fortfihrung der Teilnahme an beiden
Teilen des ,Berliner Projekts - Die Pflege mit dem Plus® (wie in der Versicherteninformation dargestelit) auswir-

ken.

Fur die Einsichtnahme in diese Dokumentation kann ich mich an meine Pflegeeinrichtung wenden. Meine in
dieser gemeinsamen Dokumentation gespeicherten Gesundheitsdaten werden bei meinem Ausscheiden aus
dem Versorgungsprogramm ,Berliner Projekt — Die Pflege mit dem Plus* geltscht, soweit sie fur die Erfollung
der gesetziichen Anforderungen (Dokumentationspflichten, Aufbewahrungsfristen) nicht mehr benttigt werden.

4. Ja, ich méchte am ,,Berliner Projekt — Die Pflege mit dem Plus® incl. der besonderen ambulanten arztlichen
Versorgung teilnehmen und wihle dieses Versorgungsprogramm.

Bitte das heutige Datum e'lntragen

(T CLICIIT]

T M M

Unterschrift der/des Versicherten bzw. derfdes gesetzlichen Vertreterin/Vertreters

Stempel Unterschrift Pflegeheim/Belehrender



Teflnahmeerklérung zum Vertrag - K f
3373 Berliner Projekt - Die Pflege mit dem Plus* Kassenirztliche 3

Vereinigung Berlin

Praxisstempel
Kassenarztliche Vereinigung Berlin
Abteilung Qualitatssicherung
Masurenailee 6 A
14057 Berlin
Telefon (030) 31003 - 466, Fax (030) 31003 - 305
Teilnahmeerkiirung

zum Vertrag ,,Berliner Projekt — Die Pflege mit dem Plus* nach § 73 ¢ SGBV iiber die
qualitatsgesicherte Versorgung chronisch erkrankter, multimorbider und psychisch erkrankter
Versicherter in stationiren Pflegeeinrichtungen
gliltig ab dem 01.07.2011

Name des Antragstellers:

(Vertragsarzt oder drztlicher Leiter oder Leiter der Einrich tung)

Betriebsstattennummer (BSNR):

Die Antragsteilung erfolgt: [] fiir mich als Vertragsarzt/-arztin
[] fur die erméchtigte Pflegeeinrichtung

(Name der Einrichtung)
{Name der Einrichtung)
L] fiir den im MVZ angestellten Arzt/ Job-Sharer
(nicht Zutreffendes bitte streichen) _ (Name des Arztes)
(Name des Arztes)
[_] Niedergelassener Arzt in [] Einzelpraxis  [] Berufsausibungsgemeinschaft
CIMvz [] UBAG [] Sonstige
[] Angestellter Arzt in L] Einzelpraxis . [] Berufsaustbungsgemeinschaft
O Mvz ] UBAG [] Sonstige

Lebenslange Arztnummer (LANR):

{wenn vorhanden)

Teiefon (tagstber): E-Mail Adresse
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Teilnabmeerkldrung zum Vertrag Kassensretii !
- . . - “ ssendrztliche
»Berliner Projekt - Die Pflege mit dem Plus Vereinigung Berlin e

~ Ich beantrage als Vertragsarzt/érztin die Teilnahme an dem o.9g. Vertrag und

[ ] bin im Arztregister der KV Berlin eingetragen

und

[] fohre die Facharztbezeichnung fiir Innere Medizin

oder

[ fuhre die Facharztbezeichnung fiir Aligemeinmedizin

oder

[[]1 bin Praktischer Arzt oder Arzt ohne eine Gebietsbezeichnung
und

[] nehme an der hausarztlichen Versorgung teil

oder

[l nehme an der facharztlichen Versorgung teil und fihre die Facharztbezeichnung

(Facharztbezeichnung)

(Die Vorlage der Urkunde ist entbehrlich, wenn eine Eintragung mit der entsprechenden Gebistsbe-
zeichnung im Arztregister der KV Berlin vorliegt)

(] Ich erfulle die Fortbildungsverpflichtung entsprechend § 95d SGB V und werde an Fortbil-
dungsveranstaltungen in ausreichendem Umfang entsprechend dem Behandlungsbedarf
des Bewohnerklientels der Pflegeeinrichtung vorrangig zu folgenden Themen teilnehmen:
Patientenzentrierte Gesprachsfilhrung. Psychosomatische Grundversorgung, Langzeit-
und Terminalpflege, Rehabilitationsméglichkeiten, das geriatrische Assessment,
Schmerztherapie, hdufige Erkrankungen im Alter (Demenz, Depression, Dekubitus,
Inkontinenz, Diabetes mellitus, Hypertonie, koronare Herzkrankheit) und Palliativmedizin.

[ ] Nachweise sind beigefiigt (] Nachweise werden nachgereicht, da
soweit der Sjdhrige Nachweiszeifraum abgelaufen ist der 5jdhrige Nachweiszeitraum noch
nicht verstrichen ist

(] Ich weise der KV Berlin die Kooperation mit folgender/n Pflegeeinrichtung/en nach, die
nach § 140a SGB V i.V.m. § 92b SGB XlI am Vertrag zum Berliner Projekt teilnehmen
und Uber eine Bestatigung der Krankenkassen zur Teilnahme verfligen (§ 3 Abs.1):

(Name/n der Pflegeeinrichtung/fen)
[ Nachweise sind beigefiigt

L1 Ich verpflichte mich, Anderungen, die meinen Zulassungsstatus betreffen, der KV Berlin
unverziglich mitzuteilen.

ODER



»Berliner Projekt - Die Pflege mit dem Plus“ Vereinigung Berfin

]
Teilnahmeerklirung zum Vertrag oo KL’
v

i, Ich beantrage als Vertragsarzt/-arztin bzw. drztliche/r Leiter/in des MVZ fiir den
a8t 11 angestellten Arzt die Teilnahme an dem o.g. Vertrag und

der angestelite Arzt

[] istim Arztregister der KV Berlin eingetragen

und

[_] fuhrt die Facharztbezeichnung fiir Innere Medizin

oder

[] fuhrt die Facharztbezeichnung fur Allgemeinmedizin

oder

[] ist Praktischer Arzt oder Arzt ohne eine Gebietsbezeichnung
und

[] nimmt an der hausérztlichen Versorgung teil

oder

[] nimmt an der facharztlichen Versorgung teil und fiihrt die Facharztbezeichnung

{Facharztbezeichnung)

(Die Vorlage der Urkunde ist entbehriich, wenn eine Eintragung mit der entsprechenden Gebijetshe-
zeichnung im Arztregister der KV Berlin vorliegt)

[ ] Der angestellte Arzt erfiillt die Fortbildungsverpflichtung entsprechend § 95d SGB V und
wird an Fortbildungsveranstaitungen in ausreichendem Umfang entsprechend dem
Behandlungsbedarf des Bewohnerklientels der Pflegeeinrichtung vorrangig zu folgenden
Themen teilnehmen: Patientenzentriete ~ Gesprachsfiihrung. Psychosomatische
Grundversorgung, Langzeit- und Terminalpflege, Rehabilitationsmdéglichkeiten, das
geriatrische Assessment, Schmerztherapie, héufige Erkrankungen im Alter (Demenz,
Depression, Dekubitus, Inkontinenz, Diabetes mellitus, Hypertonie, koronare
Herzkrankheit) und Palliativmedizin.

[] Nachweise sind beigefigt I:l Nachweise werden nachgereicht da
soweit der 5jdhrige Nachweiszeitraum abgefaufen ist der Sjahrige Nachweiszeitraum noch
nicht verstrichen ist

[] Ich weise der KV Berlin die Kooperation mit folgender/n Pflegeeinrichtung/en nach, die
nach § 140a SGB V i.V.m. § 92b SGB XI am Vertrag zum Berliner Projekt teilnehmen
und Uber eine Bestatigung der Krankenkassen zur Teilnahme verfigen (§ 3 Abs.1):

(Name/n der Pllegesinrichtung/en)
] Nachweise sind beigefiigt.

[1 Ich verpflichte mich, Anderungen in dem Beschaftigungsverhaltnis des angesteliten
Arztes der KV Berlin unverzlglich mitzuteilen.

ODER



L]
sE

-j’
*i:i i Teilnahmeerkldrung zum Vertrag . /
.57 Berliner Projekt - Die Pflege mit dem Plus“ Kassenératiiche I(L

Vereinigung Berfin B9=

“HnHh  Ich beantrage als Leiterfin fiir _die erméchtigte Pflegeeinrichtung die Teilnahme
git it an dem o.g. Vertrag und

als Leiter/in der emachtigten Pflegeeinrichtung bestatige ich,

[1 dass die Pflegeeinrichtung uber eine Erméchtigung nach § 31 Arzte-ZV verfugt,
oder

[ ] dass die Pflegeeinrichtung uber eine Ermachtigung nach § 119b SGB V verfigt,
und

[] dass die erméchtigte Pflegeeinrichtung an dem Vertrag nach § 140a SGB V i.V.m. § 92b
SGB Xl zum Berliner Projekt teilnimmt und Uber eine Bestatigung der Krankenkassen
verflgt (§ 3 Abs. 2).

[ Nachweise sind beigefigt.

] Ich melde der KV Berlin die fur die #rztliche Versorgung nach dem o.g. Vertrag in der
Pflegeeinrichtung angestellten Arzte mit Namen, deren Fachgebietszugehérigkeit und de-
ren Beschéftigungsumfang:

(Bei mehr als drei Arzten bilte ein gesondertes Beiblatt verwenden)
(1 Nachweise iber die Facharztanerkennung sind fiir jeden angesteliten Arzt beigefigt
oder

(] werden im Rahmen der Ubergangsvereinbarung nach § 4 Abs. 8 nachgereicht

[ Ich verpflichte mich, Anderungen in dem Beschaftigungsverhéltnis der angestellten Arzte
der KV Berlin unverziglich mitzuteilen.

L] Der oder die zuvor benannten angestelite/n Arzt/Arzte hat’haben bzw. wird/werden die
Fortbildungsverpflichtung entsprechend § 95d SGB V erfullen und wird/werden an
Fortbildungsveranstaltungen in  ausreichendem Umfang entsprechend dem
Behandlungsbedarf des Bewohnerklientels der Pflegeeinrichtung vorrangig zu folgenden
Themen teilnehmen: Patientenzentrierte Gespréchsfuhrung.  Psychosomatische
Grundversorgung, Langzeit- und Terminalpflege, Rehabilitationsméglichkeiten, das
geriatrische Assessment, Schmerztherapie, haufige Erkrankungen im Alter {Demenz,
Depression, Dekubitus, Inkontinenz, Diabetes mellitus, Hypertonie, koronare
Herzkrankheit) und Palliativmedizin,




Teilnahmeerkldrung zum Vertrag . K
»Berliner Projekt - Die Pflege mit dem Plus“ Kas%eer;iir:itgﬁﬂ Berlin
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Ich bin umfassend Uber die Ziele und Inhalte des o.g. Vertrages informiert worden. Die Ver-
tragsinhalte sind mir bekannt.

Mir ist insbesondere bekannt,

dass die Teilnahme an dem o.g. Vertrag freiwillig ist und ich bzw. der angestelite Arzt
die Anforderungen erfiillen muss,

dass ein Anspruch auf Teilnahme nicht besteht,

dass die Teilnahme an diesem Vertrag mit dern Datum der Teilnahmebestatigung der
KV Berlin beginnt und ich bzw. der angestellte Arzt dann zur Leistungserbringung
nach diesem Vertrag berechtigt und verpflichtet bin/ist,

dass die Verpflichtung zur Mitwirkung an MaRnahmen zur Qualitatssicherung und
zum Controlling des Vertrages besteht (§ 6 Abs. 4),

dass die Verpflichtung zur Dokumentation der &rztlichen Leistungen in der
Bewohnerdokumentation der Pflegeeinrichtung besteht (§ 6 Abs. 14),

dass auf eine wirtschaftliche und medizinisch indizierte Versorgung zu achten ist (§ 6
Abs. 8),

dass ich bzw. der angestellte Arzt die Fortbildungsverpflichtung entsprechend § 95d
SGB V zu erfiillen habe/hat (§ 4 Abs. 4),

dass ich mich bzw. sich der angestelite Arzt eigenverantwortlich fortlaufend auf den
neuesten Stand der medizinischen Entwicklung und Erkenntnisse bringen muss und
der KV Berlin regeimaBig bzw. auf Verlangen der Stand der Erfullung der Fortbil-
dungsverpflichtung nachzuweisen ist (§ 4 Abs. 5),

dass die Teilnahme an dem 0.9. Vertrag endet, wenn die Teilnahmevoraussetzungen
des Vertrages nicht mehr erfulit sind oder eine Kundigung des Vertrages erfoigt.

Notwendigen Vertragsénderungen oder -anpassungen stimme ich zu.

Ort, Datum  Unterschrift des antragstellenden Arztes oder des &rztlichen Leiters oder des Leiters der Einrichtung)
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Mustervertrag zur &rztlichen Versorgung im Rahmen der Vertrige gemiR §73¢ 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 o0.g. Pflegeeinrichtung und dem o.g. Arzt wird zur Erflllung der Anforderungen
und Umsetzung der Inhalte der Vertrige gemaR § 73c SGB V, § 140a SGB Vi.Vv.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 qualitdtsgesicherte Versorgung, insbesondere chronisch erkrankter, mul-
timorbider und psychisch erkrankter Versicherter, in stationdren Pflegeeinrichtungen zu er-
reichen, wird zur Erhdhung der Wirtschaftlichkeit und der Versorgungsqualitit den Versicher-
ten eine besondere ambulante drztliche Versorgung i.S.v. § 73¢ SGB V und eine integrierte

! Aus Grinden der Lesbarkeit wird im Folgenden auf geschlechtsspezifische Farmulierungen verzichtet. Selbst-
verstandlich beziehen sich alle gewahiten Bezeichnungen auf beide Geschlechter gleichermafen.
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therapeutische sowie stationér-pflegerische Versorgung gemaR § 140a SGB V i.V.m. § 92b
SGB X angeboten.

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

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

Soweit nachfolgend keine besonderen Regelungen getroffen werden, gelten die fur die &rzt-
liche Versorgung im Rahmen des allgemeinen Sichersteflungsauftrages geltenden Bestim-
mungen und Grundsétze, insbesondere die im Bereich der zustandigen Kassenarztlichen
Vereinigung geltenden Standards entsprechend.

§1

Grundsitze der Leistungserbringung

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

(2) Der Arzt verpflichtet sich, die ihm obliegenden vertragiich vereinbarten Leistungen nach
MaRgabe der Vertrédge zum Berliner Projekt fiir die Pflegeeinrichtung zu erbringen.

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

(4) Leistungen, die im Rahmen oder auf der Grundlage dieses Vertrages abgerechnet und
vergltet 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 Priifungen). Fur den Fall der Feststellung von unzulis-
sigen Doppelabrechnungen sind die erlangten Betrage sofort fillig und einschiieRlich
gesetzlicher Zinsen unverzlglich zuriickzuzahlen,

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

(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 Verfigung stehenden Mittel zur Zielerreichung
dieser integrierten Versorgung beizutragen. Er wird seine medizinische Tatigkeit insbe-
sondere im Sinne des Grundsatzes ,ambulant vor stationar austiben.

Die Pflegeeinrichtung verpflichtet sich, den Arzt Gber 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 Infarmationen zur Verfligung und
erméglicht 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 hausirztli-
chen Versorgung gemagR § 73 SGB V teil oder ist gemaR § 95 Abs. 2 SGB V berechtigt,
an der ambulanten Versorgung teilzunehmen.

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

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

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

= Patientenzentrierte Gesprachsfilhrung

= Psychosomatische Grundversorgung

* Langzeit- und Terminaipflege

* Rehabilitationsmaoglichkeiten 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 bericksichtigt weitere Themen, die im Rahmen der Weiterentwicklung der in-
tegrierten Versorgung Berliner Projekt vereinbart werden.

Der Arzt hat sich eigenverantwortlich fortlaufend aﬁf 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, fur die am Berliner Projekt teiinehmenden Versicherten der beteilig-
ten Kostentréger folgende Leistungen sicherzustellen:

(1)

2)

3

“

)

(6)

(7)

(8)

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

Der Arzt betreut grundsétzlich 30 bis 40 teilnehmende Versicherte der o. g. Pfiegeein-
richtung.

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

Der Arzt richtet auerhalb der Anwesenheitszeiten in der Pflegeeinrichtung eine Rufbe-
reitschaft ein, so dass eine ambulante &rztliche Rund-um-die-Uhr-Versorgung fir die
teilnehmenden Versicherten sichergestellt ist. Die Rufbereitschaft ist auch durch eine
telefonische Erreichbarkeit gewshrieistet. Die Pflegeeinrichtung ist Uber 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 tber die
arztliche Vertretung unverziglich in Kenntnis zu setzen. Die teilnehmenden Arzte in ei-
ner Pflegeeinrichtung kénnen sich gegenseitig vertreten. Der Arzt tragt die Verantwor-
tung fur 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 Kindigung seiner Teil-
nahme an dem Vertrag nach § 73¢c SGB V.

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

* Anwendung der projektspezifischen RAI -Software

» Mindestens jahrliche Erhebung bewohnerbezogener Daten firr die teilnehmenden
Versicherten

* Teilnahme an einrichtungsspezifischen Qualitatsaudits
= Teilnahme an themenspezifischen Qualitatszirkeln.

Bei drohenden Zielverfehlungen unterstiitzt er die Pflegeeinrichtung mit gegensteuern-
den MaRnahmen 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 (Teiinehmer, 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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stelit sicher, dass die durchgefiihrten Fallbesprechungen dokumentiert werden. In die
Fallbesprechungen sollen aus dem Qualitatssicherungsinstrument RAI“ bzw. einem
vergleichbaren Qualititssicherungsinstrument gewonnene bewohnerspezifische Daten
mit einbezogen werden.

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

(10} 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.

(11) Die Weiterleitung zur Behandlung der tei'lnehmenden ‘Versicherten fur alle nichtver-
tragsgegensténdlichen Leistungen erfolgt, soweit sie nicht selbst erbracht werden,

durch Uberweisung.

(12) 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.

(13) 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
grundsatzlich darauf, die Ersetzung des Arzneimittels in der Apotheke durch ein wirk-
stoffgleiches Medikament auszuschlieBen, sofern keine medizinischen Grinde fur die
Anwendung der aut idem Regel vorliegen. Auf Nachfrage der Krankenkassen verpflich-
tet sich der Arzt, die medizinischen Griinde zu erlautern. Dariber hinaus verordnet er
NormgréfRe ohne Angabe der Stiickzahi. :

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

(15) Der Arzt wirkt an der Erarbeitung eines Konzeptes fir die Schnittstellen der arztlichen,
pflegerischen sowie therapeutischen Versorgung mit, in dem sich die Aufgabenvertei-
lung, die Verantwortlichkeiten sowie Abgtimm'ungsproz’esse abbilden.

(16) 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 Dokumentationsverpfiich-
tungen des Arztes bleiben hiervon unberiihrt. Doppeldokumentationen sind — soweit
maoglich - zu vermeiden. ' '

(17) Der Arzt erbringt alle fur die Durchfuhrung des Finanz- und Risikostrukturausgleichs er-
forderlichen arztlichen Dokumentationen und Ubermittelt diese an die KV Berlin (ent-
sprechend der reguldren Quartalsabrechnung gegenﬁber der KV Berlin).

(18) Der Arzt berat die Versicherten beziglich der Inhalte der Versorgung im Rahmen des
Berliner Projektes. Der Arzt unterstiitzt die Pflegeeinrichtung bei der Ubermittlung der
Teilnahme- und Datenschutzerklarung des Versicherten an die Krankenkasse. Die
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Pflegeeinrichtung sorgt fir 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 regelmaRig 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
gegenlberstehen kénnen.

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 Uber drohende oder ergriffene
MaBnahmen der KV Berlin im Zusammenhang mit der Umsetzung des Vertrages nach
§ 73c SGB V.

§4

Vergiitung der drztlichen Leistungen und Abrechnung

Fur die vertragsgegenstandlichen Leistungen erhéit der Arzt eine Pauschalvergiitung
von der KV Berlin je Belegtag und je von ihm versorgten, teilnehmenden Versicherten
nach MalRgabe 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 Maoglichkeit der au-
Berhalb der belegtagsbezogenen Vergitungspauschale nach Abs. 1 abrechenbaren
Leistungen geman Abs. 2 wird nach 2 Jahren Uberpriift.

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

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

Die Abrechnung und Vergiitung aller nichtvertragsgegenstandtichen Leistungen bleiben
unberihrt.
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§5

Einsichtnahme

Der Arzt erklart sein Einverstandnis, dass die Pflegeeinrichtung auf Verlangen Einsicht in
seine drztlichen Qualifikations- und Dokumentationsnachweise nehmen kann und dass die
Pflegeeinrichtung auf Verlangen der beteiligten Kostentrager diesen Einsicht in die Vereinba-
rung zwischen Pflegeeinrichtung und Arzt gewshrt, soweit der teiinenmende 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, tber samtliche schutzbedurftigen
Tatsachen, Vorgénge, Informationen, Materialién 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 ibergebenen Unterlagen, Verwaltungsdaten
und medizinischen Daten sorgfaltig zu verwahren, vor Einsichtnahme unberechtigter Drit-
ter zu schitzen und auf Verlangen nach dem Ende des Vertragsverhiltnisses zuriickzu-
geben.

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

(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-
zGglich Uber den Verdacht auf Datenschutzverletzung oder andere Unregelmafigkeiten
bei der Datenverarbeitung und Gber schwerwiegende Stérungen des Ablaufes der Ver-
einbarung.

(6) Die vorgenannten Verpflichtungen bestehen auch tber 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 gekiindigt werden.

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

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

= die Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung beendet ist,

= gegen das Verbot der Doppelabrechnung verstoien wurde,

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

= gesetzliche Vorschriften oder aufsichtsrechtliche MaRnahmen die Fortsetzung
des Vertrages unmdoglich machen oder

= ein sonstiger wichtiger Grund vorliegt.

Die Kiindigung bedarf der Schriftform.

- §8
Ergdnzende Regelungen und Salvatorische Klausel

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

Anderungen und Erganzungen dieses Vertrages bedurfen zu ihrer Wirksamkeit der
Schriftform und dirfen nicht im Widerspruch zu den vorstehenden Regelungen oder zu
den Zieisetzungen der Vertrage zum Berliner Projekt stehen.

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

Ort

Datum

Pflegeeinrichtung

Arzt
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Protokollnotiz zum Vertrag nach § 73 ¢ SGB V ,,Berliner Projekt — Die Pflege mit dem

Plus*:

Zwischen dem Inkrafttreten (01.07.2011) des Vertrages nach § 73 ¢ SGB V ,Berliner Projekt
- Die Pflege mit dem Plus‘ und der Erteilung von Teilnahme/Abrechnungsgenehmigungen
fur diesen Vertrag entsteht ein Zeitraum, fur den keine Abrechnungsgenehmigungen erteilt
werden kénnen. Die Teilnahme gilt ab dem Datum des Bescheides und kann nicht
ruckwirkend erteilt werden (§§ 3 (1) d und 3 (2) d des Vertrages nach § 73 ¢ SGB V).

Fur Arzte und erméchtigte Pflegeeinrichtungen, die bereits nach der bis zum 30.06.2011
glitigen Rahmenvereinbarung zum Berliner Projekt teilgenommen haben, erkldren die
teilnehmenden Krankenkassen, dass die mit Inkrafttreten des Vertrages vertragskonform
erbrachten und abgerechneten Leistungen bis zur Genehmigung bzw. Ablehnung der
Teilnahme/Abrechnungsgenehmigung von den Krankenkassen vergutet werden und auf
Ruckforderungen fiir diesen Zeitraum verzichtet wird.

Berlin, 28 b 2()77
S Pces ’ /

Kassenarztliche Veremléung Berlin
Der Vorstand

AOK Nordost — Die Gesundheitskasse
Der Vorstand

ey

IKK Brandenburg und Berlin
Der Vorstand

y 4

BAHN - BKK
Der Vorstand’

/

Siemens -Eetriebskrankerﬁ(asse
Der Vorstand
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