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Integrierte Versorgung Pflegeheim (IVP)

Spezifizierung des Versorgungsnetzes

Nach 8§ 7 Abs. 1 des IVP-Vertrages verpflichten sich die an der IVP teilnehmenden HZV-
Arzte zur aktiven Bereitschaft, die hausarztliche Versorgung in Pflegeeinrichtungen nachhal-
tig zu verbessern. Insbesondere sind hier die unter § 12 Abs. 5 des IVP-Vertrages genann-
ten Aufgaben der Netzwerkteilnehmer und die Aufgaben zur Fortbildung und Qualitéatssiche-
rung nach § 14 umzusetzen. Darunter fallen z. B. die geforderten Fallbesprechungen und
Besuche sowie die Abstimmung der Prozesse zwischen den Beteiligten sowie das erkléarte
Ziel einer gemeinsamen Dokumentation.

Die HZV-Arzte bilden entsprechend dieser Anlage ein kollegiales Versorgungsnetz zur en-
gen Zusammenarbeit gemeinsam mit den Pflegeeinrichtungen. Durch die Vernetzung stellen
die HZV-Arzte sicher, dass die genannten Qualifikationskriterien nach § 7 des IVP Vertrages
im Versorgungsnetz gemeinsam erfillt und die notwendigen medizinischen Leistungen in
Pflegeeinrichtungen in gegenseitiger Abstimmung durch die Arzte sichergestellt werden.

Nach § 14 Abs. 2 werden jahrlich mindestens 2 IVP-Netzbesprechungen durchgefiihrt, an
denen die HZV Arzte, das Pflegepersonal und andere Vertragspartner teilnehmen. Die IVP
Netzbesprechungen werden gem. 8 4 der Anlage 7 vom Pflegeheim organisiert und koordi-
niert.

Fir das Versorgungsnetz werden folgende Eckpunkte vereinbart.

= Die im Versorgungsnetz beteiligten HZV-Arzte und die jeweilige Pflegeeinrichtung
setzen sich fir eine offene und vertrauensvolle Kommunikation aller Beteiligten auf
Augenhdhe ein, mit dem Ziel, die in den 88 12, 13 und 14 vereinbarten Aufgaben des
Versorgungsnetzes umzusetzen.

= Die niedergelassenen Arztinnen und Arzten bilden zusammen mit den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern der Pflegeheime ein enges Versorgungsnetz zur weiteren Ver-
besserung der Versorgung der Patientinnen und Patienten in den Pflegeeinrichtun-
gen. Dazu fiihren die Arzte Besuche, Fall- und Netzbesprechungen durch.

= Bei der Bildung des Versorgungsnetzes tibernimmt die Pflegeeinrichtung Koordinati-
onsaufgaben, insbesondere durch die Erstellung und die Aktualisierung einer ,IVP
Ubersicht*, aus der die Qualifikation und die Kontaktdaten der dem Netzwerk beige-
tretenen Arzte und die Namen der jeweils versorgten Bewohner hervorgehen. Die
Pflegeeinrichtung stellt den Vertragspartnern regelmaRig die aktualisierte Liste zur
Verfigung und informiert dariiber, wenn die Teilnahmevoraussetzungen nach 88 5
und 7 des IVP-Vertrages nicht mehr erfillt sind.

= Die Pflegeeinrichtung stimmt die nach § 12 Abs. 5 durchzufiihrenden mindestens
zweiwochentlichen Besuchszeiten mit den HZV-Arzten ab und erstellt einen ,Be-
suchsplan*® fir die Einrichtung. Dabei sind die organisatorischen Vorgaben und Inte-
ressen der Pflegeeinrichtungen und der Arztpraxen gleichermaf3en zu beachten.
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Die Besuche sollten mdglichst an verschiedenen Tagen zu unterschiedlichen Zeiten
stattfinden, um eine Uberlappung zu verhindern. Die Pflegeeinrichtung stellt sicher,
dass der jeweils aktuelle Besuchsplan allen Vertragspartnern vorliegt.

Die Routinebesuche und die dringenden Besuche werden von den Hauséarzten durch-
gefluhrt; sind facharztliche Kompetenzen notwendig, werden diese von den Hausérz-
ten initiiert. Im Urlaubs- oder Krankheitsfall eines teilnehmenden Arztes sorgt dieser
in kollegialer Absprache fir einen Vertretungsarzt.

Die teilnehmenden HZV-Arzte stimmen die nach § 12 Abs. 5 b und c sicherzustellen-
de Bereitschaft von Montag bis Freitag 7:00 bis 19:00 Uhr (Bereitschaftszeiten, mit
Ausnahme von Feiertagen) ab und informieren die Pflegeeinrichtungen schriftlich
dariber, welcher HZV-Arzt die Abwesenheitsvertretung eines Kollegen/einer Kollegin
Ubernimmt.

Zur Aufrechterhaltung eines hohen Qualitatsstandards sind die Verpflichtungen zur
Fortbildung und Qualitatssicherung geman Anlage 7 zu erfillen.

Sofern in einer Pflegeeinrichtung eine Ermachtigung nach § 119 b SGB V vorliegt,
wird der Pflegeheimarzt jederzeit vertrauensvoll mit den niedergelassenen HZV-
Arzten zusammenarbeiten und sich gleichberechtigt in die Aufgaben des Versor-
gungsnetzes einbringen. Der Pflegeheimarzt wird die Betreuung insbesondere nur
bei den Bewohnern anbieten, bei denen eine Betreuung durch einen bereits in der
Pflegeeinrichtung tatigen Arzt nicht moglich ist.



