Anlage A9

Besondere Férderung der Pflegeheimversorgung
. Grundsatzliches

1. Die Vertragspartner stellen gemeinsam fest, dass die arztliche Versorgung von Bewoh-
nern stationarer Pflegeeinrichtungen (Pflegeheime) trotz der bereits seit Jahren beste-
henden gesetzlichen Regelungen des § 119b SGB V und der gesonderten Abbildung der
arztlichen Kooperations- und Koordinationsleistungen fiir Pflegeheim-patienten gem. An-
lage 27 BMV-A in Abschnitt 37.2 des EBM, die von den Kranken-kassen auBerhalb der
morbiditatsbedingten Gesamtverglitung finanziert werden, in Nordrhein noch nicht fla-
chendeckend erfolgt. Der Anteil von nordrheinischen Pflegeheimbewohnern, deren arzt-
liche Versorgung im Rahmen von Kooperationsvertragen nach § 119b SGBV i.V. m. der
Anlage 27 zum BMV-A erfolgt, liegt in Nordrhein bei ca. 50 %. AuBerdem ist festzustellen,
dass die Impfquote gegen die saisonale Influenza bei Bewohnern von Pflegeheimen, die
bereits im Rahmen von Kooperationsvertragen nach § 119b SGB V arztlich betreut wer-
den, bei nur ca. 20 % liegt. Daher streben die Vertragspartner die Verbesserung der arztli-
chen Versorgung von Versicherten der vertragsschlieBenden Krankenkassen in Pflege-
heimen an. Dies soll durch eine gezielte Férderung von Leistungen sowie mithilfe von
strukturverbessernden MalRnahmen erfolgen mit der gleichzeitigen Zielsetzung, eine qua-
lifizierte ambulante Versorgung vor Ort wahrend und au3erhalb der Sprechstundenzeiten
zu ermoglichen. Insbesondere stehen hierbei folgende versorgungsrelevante Aspekte im
Fokus:

e Die arztliche und nicht-arztliche Versorgung der Pflegeheimpatienten i.S. e. Intensi-
vierung (u. a. Erhéhung der Besuchsfrequenz)

e der Ausbau der Kooperationen zwischen Arzten und Pflegeheimen i. R. v. Kooperati-
onsvertrigen und auch der Arzte untereinander.

e DieVerbesserung der Versorgungsqualitat,

e die Erh6hung der Durchimpfungsrate der Bewohner von Pflegeheimen gegen die sai-
sonale Influenza, da gerade diese Personengruppe besonders gefahrdet ist.

Daneben beabsichtigen die Vertragspartner, moégliche Wirtschaftlichkeitsreserven, wie
bspw. durch Vermeidung bzw. Reduzierung der Krankenhaus-Einweisungen, der Arznei-
verordnungen sowie der Krankentransporte zu einer ambulanten Behandlung durch ei-
nen Vertragsarzt, zu erschlieen.

2. Beabsichtigt wird ferner, dass die Pflegeheime gem. § 71 Abs. 2 SGB XIi.V.m. § 72 Abs. 1
SGB Xl in Nordrhein &rztliche Ansprechpartner (koordinierende Arzte) erhalten, die die
Versorgung unter Einbindung entsprechender kooperierender Facharzte (unterschiedli-
che Fachrichtungen) koordinieren. Ziel ist, dass mit mindestens einem Arzt je Pflegeheim
ein entsprechender Kooperationsvertrag gem. § 119b SGBV i. V. m. der Anlage 27 zum
BMV-A geschlossen wird.
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An der Férderung kénnen nur Arzte teilnehmen, die im Zusammenhang mit der Betreuung
von Patienten in stationdren Pflegeeinrichtungen eine Kooperation gem. eines  Koope-
rationsvertrages nach § 119b SGBV, der die Anforderungen der Anlage 27 zum Bundes-
mantelvertrag-Arzte (BMV-A) erfiillt, gegeniiber der KV Nordrhein nachgewiesen haben.
Dariiber hinaus sind die Arzte bereit, neue Patienten in Pflegeheimen, mit denen sie einen
Kooperationsvertrag nach § 119b SGB Vi. V. m. der Anlage 27 zum BMV-A abgeschlossen
haben, zu versorgen und die unter Il. beschriebenen Leistungen entsprechend durchzu-
flhren.

Inhalt der Férderung
Foérderung der arztlichen Versorgung in Pflegeheimen

Die ,koordinierenden Arzte“ (Hausarzte gem. § 2 Abs. 1 bzw. Fachirzte gem. § 3 Abs. 3der
Anlage 27 zum BMV-A) iibernehmen eine zentrale Rolle in der Versorgung der Pflege-
heimpatienten. Gleichzeitig werden weitere ,kooperierende Fachirzte” in den medizi-
nisch erforderlichen Fallen hinzugezogen.

Die ,koordinierenden Arzte“ sowie die ,kooperierenden Fachirzte" gem. § 3 Abs. 1 der
Anlage 27 zum BMV-A (ibernehmen neben den im Rahmen des Kooperationsvertrages
gem. § 119b Abs. 2 SGB V i. V. m. der Anlage 27 zum BMV-A zu erfiillenden Aufgaben zu-
satzlich folgende Tatigkeiten:

¢ Gemeinsame Visite
Die koordinierenden Arzte und kooperierenden Fachirzte fiihren gemeinsam fiir je-
denvon ihnen arztlich betreuten Pflegeheimbewohner innerhalb der ersten drei Mo-
nate

- nach erstmaligem Erbringen von Leistungen nach dieser Anlage,
- nach einem Wechsel des koordinierenden Arztes und/oder
- nach Aufnahme des Pflegeheimbewohners in das Pflegeheim,

und danach einmal jahrlich, jeweils innerhalb von vier Quartalen nach Durchfiihrung
der vorherigen gemeinsamen Visite, eine gemeinsame, personliche Visite durch, um
eine fachiibergreifende Versorgung und Abstimmung der behandelnden Arzte zu ge-
wahrleisten.

In diesen gemeinsamen Visiten werden u. a.

- der aktuelle Gesundheitszustand,

- Entwicklung,

- Auffalligkeiten,

- die Medikation des Patienten insbesondere mit dem Ziel, nicht mehr als flinf
Wirkstoffe zu verordnen, u. a. unter Berlicksichtigung
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der Erkrankung und des Verlaufs,

bestehender/neuer Komorbidititen,

Neben-/Wechselwirkungen,

Dosisanpassungen,

Polypharmazie,

mogliche MaBBnahmen (Therapie, Arzneimittel, weiterfihrende Untersu-
chungen etc.),

© O 0 O o0 O

Uberprift und besprochen bzw. eingeleitet.

e RegelmaBige Visite
Die koordinierenden Arzte besuchen mindestens dreimal pro Quartal die Pflege-
heime, mit denen sie einen Kooperationsvertragnach§ 119b SGB Vi. V. m.der Anlage
27 zum BMV-A abgeschlossen haben und versorgen die von ihnen behandelten Pati-
enten. Im Rahmen dieser Visiten, die fiir jeden von ihnen arztlich betreuten Pflege-
heimbewohner mindestens zweimal pro Quartal - ggf. auch ohne konkreten Anlass -
durchgefiihrt werden, sollen mégliche

- gesundheitliche Probleme,

- durchzufiihrende Untersuchungen,

- der Impfstatus, insbesondere bezliglich eines bestehenden Grippe- und Pneumo-
kokkenschutzes, und

- Weiter-/Mitbehandlungen durch kooperierende Fachéarzte

besprochen werden. Die Einbindung von kooperierenden Facharzten erfolgt bei Be-
darf. Abweichend hiervon kann die zweite sowie ggf. dritte regelmaBige Visite nach
dieser Anlage auch durch eine nichtarztliche Praxisassistentin (NdPa) durchgefihrt
werden, sofern dem koordinierenden Arzt fiir diese NaPa durch die KV Nordrhein
eine Genehmigung nach Anlage 8 zum BMV-A erteilt wurde.

Die kooperierenden Facharzte besuchen mindestens einmal pro Quartal die Pflege-
heime, mit denen sie einen Kooperationsvertragnach§ 119b SGB Vi. V. m.der Anlage
27 zum BMV-A abgeschlossen haben und versorgen die von ihnen behandelten Pati-
enten. Im Rahmen dieser Visiten, die fiir jeden von ihnen arztlich betreuten Pflege-
heimbewohner mindestens einmal pro Quartal - ggf. auch ohne konkreten Anlass -
durchgefiihrt werden, sollen mogliche

- gesundheitliche Probleme,

- durchzufiihrende Untersuchungen,

- der Impfstatus, insbesondere bezliglich eines bestehenden Grippe- und Pneumo-
kokkenschutzes, und

- Weiter-/Mitbehandlungen durch weitere kooperierende Facharzte
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besprochen werden. Die Einbindung von weiteren kooperierenden Fachéarzten er-
folgt bei Bedarf. Abweichend hiervon kann die ggf. zweite regelmaRige Visite nach
dieser Anlage auch durch eine nichtarztliche Praxisassistentin (N&PA) durchgefihrt
werden, sofern dem kooperierenden Arzt fiir diese NaPa durch die KV Nordrhein eine
Genehmigung nach Anlage 8 zum BMV-A erteilt wurde.

¢  Dokumentation im Pflegeheim und in der PVS
Eine einheitliche und vollstandige Dokumentation im Pflegeheim und in der Praxis-
verwaltungssoftware besteht insbesondere aus folgenden Informationen, die von al-
len behandelnden Arzten zu dokumentieren sind:

- Medikationsplan

- Information zur Dauermedikation

- Diagnosen

- Therapien und erganzende MalRnahmen

- Auffalligkeiten und Veranderungen des Gesundheitszustands
- Arztbriefe, Entlassungsbriefe des Krankenhauses

- ggf. Patientenverfligung

AuBerdem verwenden die koordinierenden Arzte den Dokumentationsbogen (An-
hang 1), der zu Beginn der Versorgung nach dieser Anlage vom koordinierenden Arzt
fir jeden von ihm arztlich betreuten Pflegeheimbewohner erstmalig ausgestellt wird.
Halbjahrlich priift der koordinierende Arzt fir jeden von ihm arztlich betreuten Pfle-
geheimbewohner die Angaben auf dem Dokumentationsbogen hinsichtlich Aktuali-
sierung, Vollstandigkeit etc. und hinterlegt diesen in der Praxisverwaltungssoftware
sowie zusatzlich im Pflegeheim in der jeweiligen Patientenakte (elektronisch oder pa-
piergebunden).

2. Forderung der Struktur in der Pflegeheimversorgung
Um die unter 1. beschriebenen Leistungen auch dauerhaft zu etablieren und die Pflege-
heimversorgung sicherstellen zu kénnen sollen auBerdem Mafl3nahmen zur Verbesserung
der Strukturen
e imBereich der Pflegeheime
e bzgl.der Kommunikation der an der Versorgung Beteiligten

e beiden niedergelassenen Arzten

ergriffen werden.
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Hierflr wird die KV Nordrhein folgende MalBnahmen umsetzen:

e Einbindung der Kreisstellen

Unter Berlicksichtigung der individuellen Verhaltnisse vor Ort in den Kreisstellen soll
zunachst eine Information und Einbindung der Kreisstellen erfolgen. Zukiinftig
kommt diesen eine Vermittlungs-/Schnittstellenfunktion zwischen Arzten und Pfle-
geheimen zu, da davon ausgegangen wird, dass in den Kreisstellen u. a. Informationen
Uber lokale Besonderheiten sowie eventuell bestehendem Bedarf von Pflegeheimen
sowie Arzten hinsichtlich der drztlichen Versorgung vorliegen. Grundlage hierfir ist
auch eine von der KV Nordrhein zu erstellende und zu pflegende Pflegeheimdaten-
bank.

¢ Entwicklung und Nutzung digitaler Méglichkeiten
Um die Kommunikation zwischen den Arzten, die Abstimmung untereinander sowie
auch den Austausch notwendiger Informationen zu vereinfachen, wird die KV Nord-
rhein die Moglichkeiten einer Nutzung digitaler bzw. telemedizinischer Anwendun-
gen, z. B. einer sog. App, prufen. Hiermit soll gleichzeitig geprift werden, inwiefern
eine Verknulpfung des Arztes zu der jeweiligen PVS von mobilen Endgerdten ermég-
licht wird.

e Pflegeheim-Datenbank
Die KV Nordrhein wird eine Pflegeheim-Datenbank entwickeln, die insbesondere In-
formationen zu

- Name und Kontaktdaten des Pflegeheims

- Anzahl der Pflegeplatze

- Angaben zum Trager

- Ansprechpartner der Pflegeheime

- bestehende Kooperationsvertrage mit Haus- und Fachérzten (inkl. Name, Ad-
resse, Fachgebiet)

- bestehender Bedarf (Kooperationsvertrage)

enthalten. Diese Datenbank wird regelmaRig gepflegt und soll die Kreisstellen vor Ort
bei der Vermittlung von Kooperationsvertrigen zwischen Pflegeheimen und Arzten
unterstitzen.

e Anforderungen an die Pflegeheime
Bestimmte strukturelle MaBnahmen erfordern auch ein Mitwirken der Pflegeheime.
Die KV Nordrhein und die Krankenkassen werden sich dafiir einsetzen, dass Pflege-
heime bestimmte strukturelle MaBnahmen ergreifen. Hierzu zahlen insbesondere fol-
gende:

- Informationen zu Ansprechpartnern in den Pflegeheimen bereitstellen, sofern
noch nicht erfolgt

- strukturelle Ausstattung der Pflegeheime, insbesondere bzgl. der WLAN-Anbin-
dung zeitnah verbessern
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- die Bereitschaft, in geeigneten Situationen zunichst die Rufnummer 116117
statt 112 oder 110 zu wahlen

- sachgerechtes Angebot an Aktivitaten fiir die Pflegeheimbewohner

- Kooperationen mit Zahnarzteni.S. e. optimierten zahnarztlichen Versorgung der
Pflegeheimpatienten

- Bereitschaft des Pflegeheimpersonals, die Visiten gemeinsam mit den Arzten
durchzufiihren gem. § 6 Abs. 3 Anlage 27 BMV-A.

lll. Vergltung

Die im Rahmen der arztlichen Versorgung von Pflegeheimbewohnern erbrachten Leistun-
gen werden nach Mal3gabe des EBM und des jeweils giiltigen Honorarverteilungsmaf3sta-
bes vergiitet. Fiir die den teilnehmenden Arzten bei der Erbringung von Leistungen nach
dieser Anlage entstehenden, (iber die Regelversorgung hinausgehenden Aufwande, erhal-
ten die Arzte zusatzliche Verglitungen entsprechend den in der nachfolgenden Tabelle
aufgefiihrten Regelungen. Voraussetzung ist hierbei, dass die Arzte im Zusammenhang
mit der Betreuung von Patienten in stationdren Pflegeeinrichtungen eine Kooperation ge-
mal3 einem Kooperationsvertrag nach § 119b SGB V, der die Anforderungen der Anlage
27 zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) erfiillt, gegeniiber der KV Nordrhein nach-
gewiesen haben. Zur Abrechnung der SNR 92601N sowie 92602N wird vorausgesetzt,
dass die Arzte fiir die NaPa eine Genehmigung nach Anlage 8 zum BMV-A von der KV
Nordrhein erhalten haben.

Leistung Symbolnummer Betrag

Gemeinsame Visite

e Inhalte entsprechend der Leistungsbeschrei-
bungen unter . 1.

e erfolgt innerhalb von drei Monaten (nach
Aufnahme in das Pflegeheim, nach erstmali-
gem Erbringen von Leistungen nach dieser
Anlage und/oder Wechsel des koordinieren-
den Arztes eines Pflegeheimbewohners) so- 15.00 Euro

wie danach einmal jahrlich, jeweils innerhalb 92600 (}e Arzt)
von vier Quartalen nach Durchfiihrung der
vorherigen gemeinsamen Visite

e gemeinsam durch den koordinierenden Arzt
sowie mindestens einem kooperierenden
Facharzt, maximal jedoch zwei kooperieren-
den Fachérzten

e DieSNR 92600 wird zusatzlich zu den GOP

01410 oder 01413 EBM abgerechnet
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RegelmaRBige Visite ,Koordinierender Arzt*

¢ Inhalte entsprechend der Leistungsbeschrei-
bungen unter IlI. 1.

e mindestenszwei, hochstens dreiregelmalige
Visiten pro Pflegeheimbewohner, wobei die
erste regelmafige Visite ausschlieB3lich im
Rahmen des Kapitels 37.2 EBM abgerechnet
wird

tens zwei regelmiaRige Visiten pro Pflege-
heimbewohner, wobei die erste regelmafige
Visite ausschlie8lich im Rahmen des Kapitels
37.2 EBM abgerechnet wird

o die zweite sowie ggf. dritte regelmaBige Vi- 92601 11,50 Euro
site kann alternativ durch die NdPa mit der (je Visite)
SNR 92601N abgerechnet werden, sofern
die entsprechenden Voraussetzungen hier-
fUr erfullt sind

e Die SNR 92601 wird zusatzlich zu den GOP
01410 oder 01413 EBM abgerechnet

Ausschluss: Die SNR 92601 bzw. die SNR 92601 und

92601N kdnnen in Summe max. zweimal im Behandlungsfall

abgerechnet werden.

RegelmiBige Visite ,NdPa des koordinierenden

Arztes*

e Durchfiihrung der fiir die SNR 92601 defi-
nierten und von dem koordinierenden Arzt
delegierten Leistungen

e maximal zweimal im Behandlungsfall

e Voraussetzung: der koordinierende Arzt hat 92601N 5,00 Euro
die erste Visite im Rahmen des Kapitels 37.2 (je Visite)
EBM erbracht und abgerechnet

e DieSNR 92601N wird zusatzlich zu den Leis-
tungen der Kapitel 38.3i. V. m. 38.2 sowie 3
EBM abgerechnet

Ausschluss: Die SNR 92601N bzw. 92601N und 92601 kén-

nen in Summe max. zweimal im Behandlungsfall abgerechnet

werden.

RegelmaRige Visite ,Kooperierender Facharzt*

e Inhalte entsprechend der Leistungsbeschrei-
bungen unter . 1.

e mindestens eine regelmiBige Visite, héchs- 92602 11,50 Euro
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die zweite regelmaBige Visite kann alternativ
durch die NdPa mit der SNR 92602N abge-
rechnet werden, sofern die entsprechenden
Voraussetzungen hierfir erfillt sind

die SNR 92602 kann maximal einmal im Be-
handlungsfall abgerechnet werden

Die SNR 92602 wird zusatzlich zu den GOP
01410 oder 01413 EBM abgerechnet

Ausschluss: Kann im Behandlungsfall nicht neben der SNR
92602N abgerechnet werden.

RegelmiBige Visite ,NaPa des kooperierenden
Facharztes”

Durchfiihrung der fir die SNR 92602 defi-
nierten und von dem kooperierenden Fach-
arzt delegierten Leistungen

maximal einmal im Behandlungsfall
Voraussetzung: der kooperierende Facharzt
hat die erste Visite im Rahmen des Kapitels
37.2 EBM erbracht und abgerechnet
Die SNR 92602N wird zusatzlich zu den Leis-
tungen der Kapitel 38.3i. V. m. 38.2 EBM ab-
gerechnet

Ausschluss: Kann im Behandlungsfall nicht neben der SNR
92602 abgerechnet werden.

92602N

5,00 Euro

Dokumentation und erstmaliges Anlegen des
Doku-Bogens (Anhang 1)

einheitliche und vollstandige Dokumenta-
tion im Pflegeheim und in der Praxisverwal-
tungssoftware

erstmaliges Anlegen und Ausfiillen des Do-
kumentationsbogens (Anhang 1) zu Beginn
der Versorgung nach dieser Anlage im Pfle-
geheim sowie in der Praxisverwaltungssoft-
ware (papiergebunden oder elektronisch)
durch den koordinierenden Arzt

einmal im Erlebensfall

Die SNR 92603 wird zuséatzlich zur Versi-
cherten- oder Grundpauschale des EBM ab-
gerechnet

92603

10,00 Euro
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Dokumentation und Uberpriifung sowie ggf. Aktu-
alisierung des Doku-Bogens (Anhang 1)

e einheitliche und vollstindige Dokumentation
im Pflegeheim und in der Praxisverwaltungs-
software

¢ halbjdhrliche Uberpriifung und ggf. Aktuali-
sierung des Dokumentationsbogens (Anhang
1) im Pflegeheim sowie in der Praxisverwal- 92604 500 Euro
tungssoftware (papiergebunden oder elekt-
ronisch)

e durchden koordinierenden Arzt

e maximal zweimal im Kalenderjahr

e Die SNR 92604 wird zusatzlich zur Versi-
cherten- oder Grundpauschale des EBM ab-

gerechnet
Ausschluss: Kann im Behandlungsfall nicht neben der SNR

92603 abgerechnet werden.

Die Finanzierung erfolgt entsprechend den unter § 4 Il. beschriebenen Regelungen dieses
Vertrages.

Sofern Arzte Vergiitungen fiir vergleichbare Leistungen, z. B.im Rahmen des Innovations-
fonds-Projektes ,OPtimal@NRW* oder aufgrund der Aufnahme vergleichbarer Leistun-
gen in die Regelversorgung, erhalten, ist eine Abrechnung der Vergitungen fir die ver-
gleichbaren Leistungen nach den Regelungen dieser Anlage ausgeschlossen. Die Abrech-
nung der Leistungen des Kapitels 37.2 sowie 3 und 38.3 i.V.m. 38.2 EBM fiihrt nicht zu
einem Abrechnungsausschluss nach dieser Anlage.

Die KV Nordrhein stellt den Krankenkassen quartalsweise eine Ubersicht zur Verfiigung,
aus der folgende Informationen hervorgehen:

e Angabe der Arzte, mit welchem Pflegeheim/welchen Pflegeheimen diese einen Ko-
operationsvertrag nach § 119b SGB V i. V. m. der Anlage 27 zum BMV-A geschlossen
haben,

e Angabe der Arzte, die an der Férderung nach dieser Anlage teilnehmen und

e Angabe der Patienten, die im Rahmen der Férderung nach dieser Anlage arztlich ver-
sorgt werden, inkl. Benennung des Arztes, der die Versorgung ibernommen hat.

Ziele und Evaluation

Die Vertragspartner gehen davon aus, dass die in dieser Anlage vereinbarten MalBnahmen
neben einer Steigerung der Versorgungsqualitat auch zu einer Zunahme der Anzahl der
Pflegeheime, in denen die arztliche Versorgung durch vertragsarztliche Leistungserbrin-
ger im Rahmen von Kooperationsvertragen nach § 119b SGB V sichergestellt wird, fihren.
In diesem Zusammenhang vereinbaren sie nachfolgende Ziele:
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Zielfeld Ziele

Kooperations- Reduzierung des Anteils der nordrheinischen vollstationdren Pflegeheime,

vertrage nach die noch nicht mit vertragsarztlichen Leistungserbringern Kooperationsver-

§119bSGBV trage nach § 119b SGB V geschlossen haben, um 50 %.

Arzneimittel Reduzierung der Anzahl der Pflegeheimbewohner, die dauerhaft mehr als 5
verschiedene Wirkstoffe verordnet bekommen, um 3 %.

Impfungen Erhoéhung der Anzahl der Patienten, die eine Grippeschutzimpfung erhalten
haben (Durchimpfung), um 20 %.

2. Dariiber hinaus werden die Vertragspartner priifen, inwiefern sie auf Grundlage von vor-
liegenden Evaluationsergebnissen aus dem Vertragsanalyse-Konzept (Anhang 2) zusatzli-
che konkrete Ziele hinsichtlich der Reduzierung zu den nachfolgenden Zielfeldern definie-

ren werden.

Zielfeld Ziele

Arzneimittel Anzahl der Gesamt-DDD in Summe flir folgende Wirkstoffgruppen
(ATC amtlich):
o NO5A (Antipsychotika der ersten und zweiten Generation)
o NO5CD, NO5CF (Benzodiazepine beziehungsweise Z-Substanzen)
o0 NO6AA (Trizyklische Antidepressiva)
o NOO6AB (selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer)
o AO02BC (Protonenpumpenhemmer)
o C10AA, C10BA (Statine)
o NO02BB02 (Metamizol)

Stationare Anzahl der vollstationdren Krankenhausaufenthalte

Behandlungen

Dekubitus Anzahl der Pflegeheimpatienten mit Dekubiti (ICD-10: L89.00 bis L89.39
und L89.90 bis L89.99)

Fahrten Anzahl der abgerechneten Rettungswagen-/Notarzt-/Krankentransport-
wageneinsatze

3. Die Einzelheiten zu der Evaluation der in dieser Anlage vereinbarten Férderung der Pfle-
geheimversorgung ergeben sich aus dem als Anhang 2 zu dieser Anlage beigefiigten Ver-
tragsanalyse-Konzept. Dariiber hinaus werden die Vertragspartner gemeinsam tberpri-
fen, inwiefern der Anhang 2 in Bezug auf die Auswertungszeitrdume und -termine sowie
die Ermittlung des Zielerreichungsgrads zum Zielfeld ,Impfungen” anpassungsbedirftig
ist. Auf der Grundlage der Auswertungsergebnisse werden die Vertragspartner die Ent-
wicklung in den einzelnen Zielfeldern gemeinsam beobachten und anhand der gewonnen
Erkenntnisse feststellen, wie sich die MalBnahmen nach dieser Anlage auf die arztliche
Versorgung der Pflegeheimbewohner und die flr diesen Personenkreis in den Zielfeldern/
verordneten und/oder veranlassten Leistungen auswirken.

4, Eine abschlieBende Bewertung des Zielerreichungsgrades nehmen die Vertragspartner
gemeinsam bis zum 31.12.2023 vor.
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