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Gemeinsames Projekt der Landeskrankenhausgesellschaften und ihrer Mitgliedseinrichtungen zur
Analyse des ambulanten Potenzials nach den Kriterien des SV-Gutachtens nach § 115 b
im Projektverbund mit DKTIG und IMC clinicon

Projektpartnerschaft und Kooperation
§ Rahmenvertrag

Im Rahmen des gemeinsamen APK-
Benchmarkprojekts werden
zukunftig ambulant durchfihrbare
Leistungen identifiziert und
analysiert sowie Kriterien flr die
stationare Behandlungspflicht
aufgezeigt.

LKG

DKTIG

Projekt-
partnerschaft

Zusatzlich werden Kennzahlen zur
Unterstlitzung von MD-Prifungen

entwickelt und Folgen der <Auswertungen D
ambulanten Behandlung auf den KH e IMC
stationaren Ressourceneinsatz aten + Vergltung

abgeschatzt. .
§ Leistungsvertrag
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Eckpunkte des Projektes

Zielsetzung

* Auswertung von §21-Daten, rickwirkend und
laufend, um Transparenz Uber ambulantes
Potenzial, Risiken stationarer Behandlung und
Vergleichszahlen anzubieten

* Unterstltzung bei Vorbereitung und Einfihrung der
Regelungen zu neuen ambulanten Leistungen
im/am Krankenhaus

* Standortbestimmung durch Benchmarking

* Lerneffekte flr zuklinftige MD-Prifungen

* Folgeabschatzung fur stationare Angebote

* Kennzahlen zur Steuerung des Ressourcenbedarfs

* Uber Projektverbund mit LKGen Ubersicht tiber
ambulantes Potenzial auf Landesebene

*  Friuhzeitige Simulation der Auswirkungen von
geplanten Finanzierungsregelungen

* Unterstlitzung der LKGen bei Fragen der Planung
stationarer und ambulanter Leistungen

* Mehrwert fur KHer durch die Mdéglichkeit zu
datengestitzten Auswertungen der LKGen
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Projektinhalt und -umfang

Projektstart in Q3 2022 mit initialer Auswertung der
Daten 2019 bis 2021 anhand der Methodik des IGES-
Gutachtens

Datengrundlage: §21-Daten aus
— DKTIG-Datenportal (soweit mdglich und tber
Beitrittserklarung freigegeben) oder
— per Upload (DSGVO-konform)

Ab 2022:

— Auswertung des ambulanten Potenzials getrennt nach
AOP bisher und neu empfohlenen Leistungen

— in halbjahrlichem Rhythmus

— anhand des von der SV flr den Auswertungszeitraum
und fur die Folgeperiode vereinbarten ambulanten
Leistungskatalogs

— Einbeziehung aller Umsetzungsstufen wie auf SV-
Ebene vereinbart

Auswertungen flr

— stationar verbleibende Leistungen und

— potenziell ambulante Leistungen,

— soweit auf SV-Ebene vereinbart mit Erlédssimulation
Bereitstellung der Auswertungsergebnisse fir KHer tGber
speziell daflir entwickelte browserbasierte
Analysesoftware

Bereitstellung von Auswertungsergebnissen flr LKGen
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 Simulation der Gutachter-Methodik und der .-
Umsetzungsstufen der SV-Vereinbarung

+ Anteil Falle/Casemix/Berechnungstage
ambulant - getrennt in AOP bisher und von
Gutachtern neu empfohlen

Anteile nach Priifergebnis Top amb Potenzial je Abteilung 2019
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