Stand: 09.01.08

Hinweise zur Meldung von abgeschlossenen Vertragen zur Integrierten Versorgung
nach 8§ 140a SGB V gegentuber der Registrierungsstelle (BQS)

(bitte ausschlieRlich fir Meldungen mit Vertragsbeginn ab dem 01.04.2007 verwenden)

Die nachfolgenden Regelungen gelten fur Vertrage, welche den gesetzlichen Voraussetzun-
gen der 88 140a ff. SGB V in der Fassung des Gesetzes zur Starkung des Wettbewerbs in der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-WSG) entsprechen. Fir Vertrage, die vor dem oder
bis zum 31.03.2007 vereinbart wurden, verwenden Sie bitte weiterhin den auf unseren Inter-
netseiten abzurufenden Meldebogen.

Gemal § 3 Abs. 1 der Vereinbarung Uber die Einrichtung einer gemeinsamen Registrierungs-
stelle zur Unterstitzung der Umsetzung des § 140d SGB V meldet eine Krankenkasse abge-
schlossene Vertrage zur integrierten Versorgung nach 88 140a ff. SGB V der Registrierungs-
stelle. Zur Erh6hung der Transparenz beflrworten die Trager der Registrierungsstelle, dass
die Krankenkassen alle abgeschlossenen Vertréage nach 88 140a ff. SGB V melden.

Zur Vertragsmeldung ist ein von der Registrierungsstelle herauszugebender Meldebogen zu
verwenden, der folgende Angaben enthalt:

a) Vertragsbezeichnung,

b) Vertragsgegenstand (z.B. Indikation),

C) Vertragspartner,

d) Versorgungsmerkmale

e) Vertragsbeginn/-dauer,

f) Beginn des Abzugs,

Q) Versorgungsregion,

h) geschatztes Verglutungsvolumen zur Finanzierung von Leistungen aus 8 140 a ff.

SGB V sowie relevanter Kalkulationsgrundlagen (insbesondere geschatzte Anzahl
der teilnehmenden Versicherten),

i) aus dem Vergutungsvolumen abgeleitete Quote, die zur Zahlungskirzung in An-
satz gebracht wird

)] Mittelverwendung

k) Realisierung der bevdlkerungsbezogenen Flachendeckung.

Nachfolgende Hinweise sollen das Ausfullen der vereinbarten Meldebdgen erleichtern.

1. Vertragsbezeichnung

Die Angabe der Vertragsbezeichnung dient der Identifizierbarkeit des Vertrages sowohl hin-
sichtlich des Inhaltes und der Vertragspartner [beteiligte Krankenkasse(n) oder ihr(e) Verband,
Leistungserbringer (Krankenhaus, Arzte oder Therapeuten etc.)] als auch der Vertragsdauer
(Ursprungs-, Folge-, oder Anschlussvertrag).

2. Vertragsgegenstand (z.B. Indikation)

Die Beschreibung des Vertragsgegenstandes dient der ndheren Abgrenzung des Vertragsin-
haltes. Aus der Beschreibung des Vertrages und/oder der bertcksichtigten Indikation sollte
sich bereits ableiten lassen, ob es sich bei dem Vertragsinhalt um vorwiegend ambulante
und/oder stationare Leistungen handelt.

Zusatzlich ist der Vertragsgegenstand mindestens einem der vorgegebenen Kategorien zuzu-
ordnen.
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Beispiele:
invasivkardiologische Versorgung unter Beteiligung von Hausarzten, Internisten, Kardiolo-
gen und Krankenh&ausern oder invasivkardiologische Versorgung im ambulanten und sta-
tionaren Bereich
endoprothetische Versorgung (Hiftgelenk) unter Beteiligung von Orthopéden, Kranken-
hausern und Reha-Einrichtungen
ambulante und stationére endoprothetische Versorgung durch Krankenhauser

3. Vertragspartner

Unter der Rubrik "Vertragspartner" werden die die dem Rubrum zu entnehmenden Vertrags-
partner der integrierten Versorgung (z.B. Krankenkasse, Krankenhaus, Gemeinschaftspraxen,
Medizinische Versorgungszentren, einzelne Arzte und Therapeuten) von der Registrierungs-
stelle namentlich aufgefiihrt. Sie missen an dieser Stelle im Meldebogen nicht wiederholt
werden. Daruber hinaus besteht jedoch im Meldebogen die Mdglichkeit, weitere Vertragspart-
ner aufzufihren. Alle Vertragspartner sind jedoch den vorgegebenen Kategorien zuzuordnen.

4. Versorgungsmerkmale

§ 140a Abs. 1 S. 1 SGB V sieht vor, dass Krankenkassen Vertrage Uber eine verschiedene
Leistungssektoren Ubergreifende Versorgung der Versicherten und/oder eine interdisziplinar-
fachubergreifende Versorgung mit den in 8 140b Abs. 1 SGB V genannten Vertragspartnern
abschliel3en kdnnen.

Leistungssektoren sind beispielsweise die akutstationdre Versorgung sowie die vertragsarztli-
che Versorgung. Danach ist also eine vertraglich vereinbarte Versorgung sektorenibergrei-
fend, wenn der in dem Vertrag vereinbarte Versorgungsauftrag mindestens zwei Sektoren
umfasst. Ein Beispiel stellt eine Kooperation von Vertragsarzten mit Krankenhausern dar. Der
Begriff der interdisziplinar-fachiibergreifenden Versorgung ist insbesondere fur Kooperationen
innerhalb eines Versorgungssektors relevant.

5. Vertragsbeginn/-dauer

Die Angaben zum Vertragsbeginn miissen sowohl den Vertragbeginn, die geplante Laufzeit
des Vertrages sowie bei befristeten Vertradgen deren Befristungsdatum beinhalten.

Darlber hinaus muss das Datum, ab dem die Abzugsquote in Ansatz gebracht wird, angege-
ben werden (Abzugsdatum).

Erforderlich sind diese Angaben, da durch § 140d Abs. 1 Satz 1 SGB V bestimmt ist, dass der
bis zu 1 von Hundert betragenden Abzug von den zu entrichtenden Gesamtvergitungen sowie
von den Rechnungen der Krankenhauser fir voll- und teilstationare Versorgung nur fir (be-
reits) geschlossene Vertrage nach § 140a SGB V zu Anwendung kommen kann.

Ein Abzug von den Gesamtvergitungen der Kassenarztlichen Vereinigungen kann nur ab dem
Abzugsdatum erfolgen. Der Abzug von der Gesamtvergitung bezieht sich sowohl auf die Ab-
schlagszahlungen als auch auf die entsprechenden Restzahlungen aufgrund der Endabrech-
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nung fir die relevanten Zeitraume. Aufgrund der Abrechnungsmodalitaten im KV-Bereich wird
empfohlen, als Datum fur den Beginn des Abzuges den Quartalsbeginn zu wahlen.

Im stationéaren Sektor sind alle Félle, die ab dem Abzugsdatum aufgenommen werden, von
der Rechnungskiirzung betroffen.

Vertragskiindigungen bzw. -beendigungen sind unverziglich der Meldestelle mitzuteilen.

6. Versorgungsregion

Zur Abgrenzung der relevanten Versorgungsregion sind die von der Kirzung betroffenen KV-
Bezirke anzukreuzen. Die relevante Versorgungsregion soll sich grundsatzlich am Wohnort
der Versicherten orientieren, an die sich das Versorgungsangebot richtet.

7. Vergutungsform

Bitte geben Sie die mit dem/den Vertragspartner/n vereinbarte Vergitungsform an (Einzelleis-
tung, Komplexpauschale, Mischform etc.).

8. Geschatztes Vergutungsvolumen zur Finanzierung der Leistungen
aus 8 140a ff. SGB V sowie relevanter Kalkulationsgrundlagen

Erforderlich sind Angabe zu:

8.1. Umfang der vereinbarten Vergitung, bezogen auf den genannten Abzugszeitraum,

8.2. Anzahl der teilnehmenden Versicherten, bezogen auf den genannten Abzugszeitraum.

8.3. Aus dem Vergltungsvolumen abgeleitete Quote, die zur Zahlungskirzung in Ansatz ge-
bracht wird.

Die gemeldeten Daten gelten fur den genannten Abzugszeitraum. Sie werden auch fur Aus-
kunfte in den folgenden Kalenderjahren verwendet, bis anders lautende Meldungen erfolgen.

Zu melden sind nur die Betrage, die fur voll- oder teilstationdre und ambulante Leistungen der
Krankenhauser und fiir ambulante vertragsarztliche Leistungen sowie fir Aufwendungen fur
besondere Integrationsaufgaben verwendet werden. (8§ 140d Abs. 1 S. 2 SGB V).

Die aus dem Vergitungsvolumen abgeleitete Abzugsquote ist gemal 8§ 3 Abs. 4 der Vereinba-
rung Uber die Einrichtung einer gemeinsamen Registrierungsstelle zur Unterstitzung der Um-

setzung des § 140d SGB V in den jeweiligen Versorgungsregionen einheitlich auf alle Zahlun-

gen an die jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigungen und Krankenh&user anzuwenden.

Die nach diesem Verfahren ermittelte Quote ist einheitlich auf alle relevanten Zahlungen an
die jeweiligen betroffenen Kassenérztlichen Vereinigungen und/oder betroffenen Krankenh&u-
ser anzuwenden.
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Beispiel:

Eine Krankenkasse hat einen Vertrag zur integrierten Versorgung nach § 140a SGB V abge-
schlossen.

Vertragspartner sind ein Krankenhaus in Berlin und zwei Arztenetze mit Sitz in Berlin und
Brandenburg. Angesprochen werden mit dem Vertrag Versicherte in Berlin und Brandenburg.
Daher sind die Versorgungsregionen Berlin und Brandenburg einbezogen.

Der Vertrag hat fur das Kalenderjahr 2004 ein Vergttungsvolumen in Hohe von 2 Mio. Euro
(Zahl der kalkulierten, teilnehmenden Versicherten x erwartetes Finanzvolumen pro Versicher-
ten).

Zur Ermittlung der Abzugsquote ist das Ausgabevolumen der Krankenkasse in den Versor-
gungsregionen Berlin und Brandenburg zu ermitteln. Es teilt sich wie folgt auf:

Region Berlin | Region Brandenburg Gesamt
KV-Gesamtvergiitung 100 Mio. Euro 50 Mio. Euro
Krankenhausausgaben 150 Mio. Euro 100 Mio. Euro
Ausgabevolumen 250 Mio. Euro 150 Mio. Euro| 400 Mio. Euro
Vergutungsvolumen fir die integrierte Versorgung 2 Mio. Euro
Abzugsquote 0,5 %

Die Abzugsquote wird in den Versorgungsregionen (KV-Bezirke) Berlin und Brandenburg glei-
chermal3en auf Kirzungen fiir Kassenéarztliche Vereinigungen und Krankenhduser angewandt.

9. Erklarung Uber die Verwendung der einbehaltenen Mittel
(88 140d SGB V Abs. 1 S. 2 SGB V)

Gemal § 140d Abs. 1 S. 2 SGB V diirfen die einbehaltenen Mittel nur fur die in dem Meldebo-
gen genannten Sektoren verwendet werden.

Seit dem 1. April 2007 sind die Mittel der Anschubfinanzierung nur noch fiir Leistungen der
ambulanten oder stationaren Versorgung zu verwenden. Diese beschriebene Beschrankung
(Felder 1 und 2) gelten nicht fiir besondere Integrationsaufgaben (Feld 3). Als besondere In-
tegrationsaufgaben gelten beispielsweise die Koordinierung von Leistungen, Case-
Management, etc. Darliber hinaus bleibt es bei der bisherigen Rechtslage, wonach auch nicht
arztliche Heilberufe, sofern sie die Voraussetzung des § 140b Abs. 1 SGB V erfiillen, Integra-
tionsvertrage abschlieRen dirfen.
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10. Erklarung zur bevolkerungsbezogenen Flachendeckung

Der Gesetzgeber hat das Merkmal der bevilkerungsbezogenen Flachendeckung nicht zur
Voraussetzung fur den Abschluss eines Integrationsvertrages gemacht; die Vertrage zur integ-
rierten Versorgung sollen eine bevélkerungsbezogene Flachendeckung der Versorgung er-
madglichen.

Eine Flachendeckung ist insbesondere gegeben, wenn den Versicherten in einer grof3eren
Region (z.B. mehrere Stadt- oder Landkreise) die Behandlung einer versorgungsrelevanten
Volkskrankheit (z.B. Diabetes, Schlaganfallpravention oder Bandscheibenerkrankung) in einer
integrierten Versorgung angeboten wird oder in einer auch kleineren Region das gesamte
oder ein Grol3teil des Krankheitsgeschehens der Versicherten in einer integrierten Versorgung
ermdglicht wird.




