Leistungsvertrag
uber die Teilnahme am Benchmarkprojekt
Ambulantes Potenzial im Krankenhaus

- ,,APK-Benchmarkprojekt* -

von DKTIG und IMC clinicon

zwischen

dem Krankenhaus

Krankenhaus Name

Strale

PLZ / Ort

Institutionskennzeichen

im folgenden Auftraggeber
und
dem Bayerischen Institut fur
Krankenhaus-Organisation und -Betriebsfiihrung GmbH
als 100%-ige Tochtergesellschaft der Bayerischen Krankenhausgesellschaft e.V.
Radlsteg 1
80331 Munchen

im folgenden BIK

und zusammen Parteien genannt

Zwischen den Parteien wird folgender Leistungsvertrag geschlossen:



§ 1 Gegenstand des Vertrages

Zur Vorbereitung auf und zur Einfihrung von erweiterten Mdglichkeiten zur ambulanten Leis-
tungserbringung im Krankenhaus, wird in Zusammenarbeit mit den Landeskrankenhausge-
sellschaften und der DKTIG ein bundesweites Benchmarkprojekt durchgefuhrt, in dessen
Rahmen die stationaren Entlassdaten der teilnehmenden Krankenh&user verarbeitet und im
Hinblick auf ambulante Behandlungspotenziale ausgewertet werden. Zur Standortbestim-
mung werden gezielt aggregierte und anonyme Vergleichswerte aus dem Datenpool der Teil-
nehmer zur Verfigung gestellt.

Hierzu hat die Bayerische Krankenhausgesellschaft e.V. (BKG) mit dem Projektpartner: der
Deutschen Krankenhaus TrustCenter und Informationsverarbeitung GmbH (Humboldtstr. 9;
04105 Leipzig; nachfolgend DKTIG) in einer Rahmenvereinbarung vom 07.07.2022 sowie
das BIK mit der IMC clinicon GmbH (Friedrichstrale 180; 10117 Berlin; nachfolgend IMC)
entsprechende Vereinbarungen getroffen.

Das BIK blndelt die Leistungen dieses Projektes fir die bayerischen Krankenhauser bzw. fir
die Krankenhauser von Krankenhaustragern die in Bayern tatig sind und bietet erganzende
Beratungsleistungen an. Zur Projektteilnahme des einzelnen Auftraggebers schlie3t das BIK
die vorliegende Vereinbarung ab.

Der vorliegende Vertrag regelt die Annahme und Verarbeitung der dazu notwendigen Daten,
die vom Auftraggeber erhoben und Gbermittelt und gemaR § 2 dieses Vertrages fir den in

§ 8 vereinbarten Zeitraum durch den Leistungserbringer der IMC aufbereitet und bereitge-
stellt werden.

§ 2 Leistungen von IMC

(1) IMC verpflichtet sich zur Annahme und Verarbeitung der anonymisierten Entlassdaten
der Krankenhausfélle fir die Datenjahre 2023-2025 in Form der im Datenportal der
DKTIG vorhandenen und einzupflegenden Daten gemal den Festlegungen in dieser
Vereinbarung.

Die Vereinbarungsleistung umfasst die Ermittlung der Potenziale ambulant durchfiihrba-
rer Leistungen in den Daten der stationaren Behandlung. Fur die Daten 2023-2025 wird
zur Ermittlung der ambulanten Potenziale die Methodik des Gutachtens nach §115 b
Abs. 1a SGB V (sog. IGES-Gutachten) der Selbstverwaltungspartner angewendet. Dazu
werden die dem Gutachten zu entnehmenden Listen (DRG-, ICD- und OPS-Kataloge)
auf die Klassifikationssysteme des jeweiligen Datenjahrs lGibersetzt.

Soweit und sobald von den Selbstverwaltungspartnern eine Vereinbarung tber die im
Krankenhaus in Stufen einzufiihrenden ambulanten Leistungen gemaf dem Katalog am-
bulantes Operieren nach §115b SGB V vorliegt, wird in Abstimmung mit dem Projektlen-
kungsgremium eine Umsetzung der Methodik auf die in den jeweiligen Projektperioden
Ubermittelten Daten geprift und wenn moéglich in den Auswertungen — auch riickwirkend
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(2)

3)
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ohne Aufpreis — abgebildet. Dies gilt gleichermalien fiir die Abbildung der Leistungen
und gemaf §115f SGB V (spezielle sektorengleiche Leistungen) und ihrer Vergutung.

Far die Ermittlung der ambulanten Potenziale werden die Falldaten nach den Regeln der
Fallpauschalenvereinbarung des jeweiligen Abrechnungszeitraums gruppiert und verar-
beitet. Darauf aufbauend werden die Falldaten mit den im IGES-Gutachten veroffentlich-
ten Listen fur einen potenzialorientierten Ansatz A1, A2 (bzw. A2a), A3 und A4 — hier
,Einschlusslisten“ genannt — abgeglichen. Anhand dieser Listen werden in den stationar
erbrachten Fallen die Leistungen ermittelt, die vorbehaltlich der anschlieend durchzu-
fuhrenden Kontextprufung prinzipiell als ambulant durchflihrbar eingestuft werden.
Dabei werden Leistungen, die bisher schon nach AOP-Katalog ambulant durchgefuhrt
und abgerechnet werden konnten und Leistungen, die von den Gutachtern zur Auf-
nahme in einen neuen Katalog empfohlen werden, getrennt gekennzeichnet.

Nach der Verarbeitung der Einschlusslisten (A-Listen) wird die Kontextprufung des
IGES-Gutachtens in zwei Stufen anhand der Ausschlusslisten (K-Listen) nachgebildet.
In der Kontextprifung werden die anhand der Einschlusslisten potenziell ambulant
durchfuhrbaren Leistungen mit weiteren Merkmalen abgeglichen, die eine stationare Be-
handlung erforderlich machen.

In der ersten Stufe der Kontextprufung werden die Falldaten auf Vorhandensein entspre-
chender klinischer Merkmale gepruft. Konkret lassen sich anhand des nach §21
KHEnNtgG ausgeleiteten Datensatzes die Listen K1, K2, K3, K6, und K7 operationalisiert
auswerten. Die Liste K4 ist im Gutachten noch nicht abschlieiend bereitgestellt worden.
K5 wird fur eine Schweregraddifferenzierung verwendet, zu der es derzeit noch keine
Vereinbarung seitens der SV-Partner gibt.

In Stufe zwei werden patientenbezogene Merkmale der Kontextprifung anhand der Liste
K8 (nur Pflegegrad) und des Alters abgepruft. Weitere Merkmale in Liste K8 sind in den
bei der Fallkodierung anzuwendenden Klassifikationssystemen noch nicht enthalten und
kénnen voraussichtlich erst zu einem spateren Zeitpunkt in die Analyse einbezogen wer-
den. Merkmale der Liste K9 — soziale Begleitumstande — sind nicht Bestandteil der sta-
tiondren Abrechnungsdaten und kdnnen deshalb in dieser Analyse nicht strukturiert aus-
gewertet werden.

Die nach der Kontextpriifung vorliegenden Ergebnisse flir das ambulante Potenzial der

einzelnen Falle erhalten den Status

»-ambulant®, wenn mindestens ein Merkmal aus den A-Listen vorliegt und kein Merkmal
aus den K-Listen

,stationar mit ambulantem Merkmal“, wenn mindestens ein Merkmal aus den A-Listen
vorliegt und mindestens ein Merkmal aus den K-Listen

,stationar®, wenn kein Merkmal aus den A-Listen vorliegt und deshalb die Kontextprifung
nicht durchgefihrt wird.
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Die Ergebnisse mit Status ,ambulant” werden in ,bisher ambulant* und ,neu empfohlen®
differenziert gekennzeichnet.

Aus den so ermittelten Werten werden Auswertungen fir jedes teilnehmende Kranken-
haus Ergebnistabellen fur folgende Betrachtungsebenen des Krankenhauses erzeugt:
Haus- Standortebene,
Fachabteilungsebene,
DRG-Ebene,
OPS-Ebene und
Fallebene.

Aus den Auswertungsergebnissen der teilnehmenden Krankenhauser werden fir jede
Betrachtungsebene aggregierte Kennzahlen ermittelt, die einen aussagekraftigen Ver-
gleich mit den Einzelwerten des jeweiligen Hauses zulassen. Bei der Berechnung der
Vergleichszahlen sind dazu Mindestanforderungen an die Zahl der zur Ermittlung heran-
gezogenen Falle und der Zahl der unterschiedlichen Krankenhduser zu erfullen. Dies
dient sowohl der statistischen Aussagekraft als auch der Vermeidung des Rickschlus-
ses oder der Identifizierung einzelner Hauswerte.

Die Erstellung und Bereitstellung von Auswertungen und Vergleichsergebnisse erfolgt
gemall Anhang 1 (,Leistungsumfang APK-Benchmarkprojekt) in Form der Darstellun-
gen im Browser-basierten Analysewerkzeug ,KH-Struktur-Navigator® in der jeweils aktu-
ellsten Version. Sobald erste Auswertungsergebnisse (Benchmarkingdaten) vorliegen,
werden dem Auftraggeber dazu Zugangsdaten zur Verfligung gestellt, die fiur die Dauer
der Projektlaufzeit gelten. Eine Verlangerung der Nutzung auch Uber die vertragliche
Projektteilnahme hinaus kann durch Antrag des Krankenhauses vereinbart werden.

Der Leistungsumfang nach Anlage 1 kann entsprechend den Festlegungen im APK-
Benchmarkprojekt nach Abstimmung durch das in der Rahmenvereinbarung vom
07.07.2022 genannte Projektlenkungsgremium an die von den Teilnehmern riickgemel-
deten Bedarfe angepasst und erweitert werden.

Die Auswertung der Daten und Bereitstellung der hausindividuellen Ergebnisse flir das
einzelne Krankenhaus erfolgt innerhalb von 10 Arbeitstagen nach Mitteilung des BIK
Uber den Abschluss einer entsprechenden Teilnahmevereinbarung des Krankenhauses
sowie Eingang der auswertbaren Daten des jeweiligen Krankenhauses bei IMC respek-
tive nach erfolgter Zertifizierung des fir die Auswertung erforderlichen Groupers und
Veroffentlichung der Abrechnungsbedingungen oder der Veroffentlichung von Vereinba-
rungsergebnissen flir die stufenweise Einfihrung neuer ambulant durchzuflihrender
Leistungen, je nachdem was zuletzt eintritt.

Die Vergleichswerte auf Projektebene werden innerhalb von 10 Arbeitstagen nach Ab-
lauf der Ubermittlungsfrist bereitgestellt respektive nach erfolgter Zertifizierung des fiir
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die Auswertung erforderlichen Groupers und Veréffentlichung der Abrechnungsbedin-
gungen, je nachdem was zuletzt eintritt. Die Vergleichswerte werden innerhalb von 10
Arbeitstagen nach Aufforderung zur Erstellung durch das BIK bereitgestellt (§ 4 Abs. 5).

Dem Auftraggeber werden folgende Software-Produkte durch IMC Uber das BIK zur Nut-
zung wahrend der Projektlaufzeit zur Verfliigung gestellt. Die Lizenzgebuihr fir die Nut-
zung ist in der Vergltung nach § 4 enthalten:

IMC CryptoTool zur Anonymisierung und kryptografischen Verschlisselung der per-
sonenbezogenen Kennzeichen

-KH-Struktur-Navigator® als Browser-basierte Anwendung in der jeweils aktuellen
Version zur Darstellung und individuellen detaillierten Datenanalyse.

Das BIK halt wahrend der Projektdurchfiihrung in den dblichen Geschéaftszeiten einen
telefonischen Beratungsservice (Hotline) fiir die teilnehmenden Krankenhauser vor fiir
Fragen im Zusammenhang mit der Projektabwicklung und Ergebnisdarstellung. Eine
weitergehende inhaltliche Beratung ist méglich, muss aber aufderhalb des Projektum-
fangs separat beauftragt und vergitet werden.

(12) IMC verpflichtet sich, 4 halbtdgige Online-Schulungsveranstaltungen zur Nutzung des
Analyse-Tools ,KH-Struktur-Navigator* fuir die teiinehmenden Krankenhauser durchzufih-
ren. Die Einladungen erfolgen tUber das BIK.

§ 2a Leistungen IMC ab 2023

Uber die in §2 des Leistungsvertrages definierten Leistungen hinaus enthalten die Auswer-
tungen explizit die EBM-Erléssimulation sowie die Auswertung Leistungsgruppen, die Uber
die Einteilung der Falldaten in die Leistungsgruppen NRW sowie in die verfeinerte Leistungs-
gruppendefinition nach Inkrafttreten der KH-Reform. Grundsatzlich gilt weiterhin der Leis-
tungsumfang gemal §2 Nr. 8 in der jeweils aktuellsten Form des im Projekt enthaltenen
Analysetools ,KH-Strukturnavigator*.

(1)

§3 Leistungen des Auftraggebers

Der Auftraggeber erklart gem. Anhang 2 parallel zum Abschluss dieses Leistungsvertra-
ges seinen Beitritt zur Rahmenvereinbarung gegenuber der DKTIG und ermachtigt IMC,
die auf Basis der Ubermittelten oder freigegebenen Daten erstellten Auswertungsergeb-
nisse der Bayerischen Krankenhausgesellschaft e.V. (BKG) sowie dem BIK zur Wahr-
nehmung ihrer verbandlichen Aufgaben zur Verfligung stellen zu dirfen, sofern die BKG
ihrerseits den Beitritt zur Rahmenvereinbarung erklart hat.
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(2) Der Auftraggeber liefert an IMC anonymisiert und kryptographisch verschlisselt alle Fall-

3)

(4)

)

(6)

(1)

(2)

3)

daten (Entlassungsfalle) des in § 8 vereinbarten Zeitraums in Form des Datensatzes nach
§21 KHENtgG (Version 20230101 oder neuer) als elektronische Mail oder als Upload im
jeweiligen Nutzerbereich.

Im Fall der Nutzung eines Zugangs im DKTIG-Datenportal erklart das Krankenhaus ge-
genuber IMC die Freigabe zur Verwendung der im Datenportal durch das Krankenhaus
bereits hochgeladenen Daten fiir die Zwecke nach diesem Vertrag.

Die Lieferung bzw. Freigabe der unter Abs. 1 oder 2 genannten Falldaten fur den in § 8
definierten Zeitraum an IMC erfolgt fur die unterjahrigen Daten 2023 (01.01.2023-
31.05.2023) bis spatestens zum 30.09.2023. Fir die Daten ab dem Datenjahr 2024 er-
folgt die Lieferung bzw. Freigabe halbjahrlich kumulativ. Spatestens zum 30.09. des je-
weiligen Auswertungsjahres erfolgt die Lieferung der Daten des ersten Halbjahrs (01.01.
— 30.06) und spatestens bis zum 31.03. des Folgejahres die des Gesamtjahres (01.01.
—31.12.). Fur Nachfragen des Auftragnehmers zu den Daten benennt der Auftraggeber
jeweils einen Ansprechpartner (s. § 7).

Sollten die Datensatze und/oder Zusatzinformationen bis zu den in Abs. 4 jeweils verein-
barten Terminen nicht in verarbeitbarer Form bei IMC vorliegen, so werden ggf. nach
dem fur diese Auswertungsperiode vereinbarten Termin eingehende Daten nicht mehr
in den entsprechenden Benchmarkpool aufgenommen. Unabhangig davon bleibt der An-
spruch des Krankenhauses auf die Auswertung seiner betreffenden Daten gegenuber
IMC auch nach dem versdumten Liefertermin bestehen.

Daruber hinaus ist der Auftraggeber verpflichtet, IMC Mangel der Software unverziglich
zu melden. Er wird dabei Hinweise von IMC zur Problemanalyse im Rahmen des ihm
Zumutbaren berucksichtigen und alle ihm vorliegenden, fur die Beseitigung der Stérung
erforderlichen Informationen an IMC weiterleiten.

§ 4 Vergitung

Das BIK erhalt fir die in § 2 und § 2a genannten Leistungen eine Vergutung entspre-
chend § 8. DarUberhinausgehende Leistungen sind gesondert zwischen Krankenhaus
und BIK zu vereinbaren.

Nach Abschluss des Vertrages erhalt das BIK gegen Rechnungsstellung vom Auftrag-
geber die gemal § 8 vereinbarte Vergutung. Der Betrag ist zu dem in der Rechnung
angegebenen Zeitpunkt fallig und unbar auf das angegebene Konto zu Gberweisen. Fur
Folgezeitrdume wird eine gesonderte Vergltung vereinbart.

Erfolgt durch den Auftraggeber flir den gesamten Zeitraum eines Auswertungsjahres
keine Datenlieferung, so entbindet dies den Auftraggeber nicht von der Zahlung der ver-
traglich vereinbarten Vergitung nach § 8.
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§ 5 Abnahme

Der Auftraggeber erklart fir die ihm zustehenden (Teil-) Auftragsleistungen gegeniber
dem BIK jeweils innerhalb von 7 Arbeitstagen nach erfolgter Information Gber die Bereit-
stellung der Auswertungsergebnisse, dass die jeweilige (Teil-) Auftragsleistung als ver-
tragsgeman anerkannt wird (Abnahme). Andernfalls teilt er dem BIK unverziglich die
Grinde fur die Nichtabnahme schriftlich mit.

AuRert sich der Auftraggeber in der vorgenannten Frist nicht, gilt die jeweilige (Teil-)
Auftragsleistung als abgenommen.

Wird die Abnahme wegen nicht unerheblicher Abweichung von der vereinbarten Leis-
tung verweigert, setzt der betroffene Leistungsempfanger dem BIK eine nach den Um-
stdnden des Einzelfalles angemessene Nachfrist von mindestens 15 bis maximal 30 Ar-
beitstagen.

Falls und soweit IMC seinen Leistungspflichten gem. § 2 und § 2a nicht oder nicht frist-
gerecht nachkommt und trotz erfolgter schriftlicher Aufforderung durch den Auftraggeber
Uber das BIK oder nur durch das BIK sowie erfolgter Mitwirkungspflicht des Auftragge-
bers gemal § 3 eine entsprechende Korrektur bzw. Nachbesserung nicht innerhalb einer
angemessenen Nachfrist (gemal Abs. 3) erfolgt, hat der Auftraggeber das Recht zum
Einbehalt bzw. zur Rickforderung von 50 v.H. des den geschuldeten Leistungen ent-
sprechenden Vergltungsanteils. § 9 Abs. 2 bleibt davon unberthrt.

§ 6 Datenschutz

Der Auftraggeber stellt unter Einhaltung der datenschutzrechtlichen Vorschriften sicher,
dass dem BIK bzw. der IMC clinicon nur anonymisierte und kryptographisch verschlis-
selte Daten zur Verfigung gestellt werden. Zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen
Vorschriften nutzt der Auftraggeber vor der Ubermittlung der Daten die im Rahmen die-
ses Projektes bereitgestellte Softwarelésung ,CryptoTool* zur Anonymisierung perso-
nenbezogener Inhalte (S. § 2 Nr. 10). Das ,CryptoTool* anonymisiert die Felder ,KH-
internes-Kennzeichen' sowie ,Patientennummer’ anhand eines vom Nutzer individuell
eingegebenen Kennworts, das nicht rickschlusselbar ist. Das Feld ,Versicherten-ID* wird
fur die Analysen nach diesem Vertrag nicht benétigt und die Inhalte deshalb durch das
,CryptoTool* geldscht.

IMC clinicon stellt die auftragsgemalie Behandlung und Geheimhaltung der Daten flr
sich, seine Mitarbeiter und beauftragte Dritte sicher und verpflichtet sich, diese auf die
Einhaltung des Datengeheimnisses zu verpflichten sowie Uber die strafrechtlichen Kon-
sequenzen einer Missachtung der Geheimhaltungspflicht zu belehren.

IMC clinicon verpflichtet sich, die Auswertungen, Dateien und Berichte nur gemaR den
in § 2 und § 2a getroffenen Regelungen sowie darltiber hinaus nur im Rahmen der Re-
gelungen der Rahmenvereinbarung zu nutzen, zu der die BKG sowie der Auftraggeber
seinen Beitritt erklart hat (vgl. Anhang 2).
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§ 7 Ergénzende Daten des Krankenhauses

Ansprechpartner beim Krankenhaus fir die Projektabwicklung

Name, Vorname

Funktion

Telefon+Durchwahl

E-Mail

Die Ansprechpartner beim BIK sind zu erreichen unter:

Telefon: 089-290830-0 Email: mail@bik-beratung.de

§ 8 Auswertungszeitraume und Kosten

Der Auftraggeber zahlt dem BIK pro Institutskennzeichen (IK) eine Verglitung geman § 4 fir:

die jeweilige Auswertung der §21-Entlassdaten der Projektperioden

des Jahres 2023 (01.01.2023-31.05.2023 sowie 01.01.2023 — 31.12.2023),
des Jahres 2024 (01.01.2024-31.05.2024 sowie 01.01.2024 — 31.12.2024),
des Jahres 2025 (01.01.2025-31.05.2025 sowie 01.01.2025 — 31.12.2025),

in Hohe von 1.240,00 Euro zzgl. gesetzlicher MwSt. pro Jahr. (in Summe 3.720,00 Euro
zzgl. MwSt.). Die Zahlung fur 2023 wird unmittelbar fallig, fur die Jahre 2024 und 2025 je-
weils am 01.07. des Auswertungsjahres.

Fir jede weitere Krankenhaus-IK des gleichen Krankenhaustragers gewahren wir einen Ra-
batt von 20 %

§ 9 Kiuindigung

(1) Der Auftraggeber hat das Recht, den geschlossenen Leistungsvertrag ohne Einhaltung
einer Frist durch schriftliche Erklarung gegeniiber dem BIK zu kiindigen, sofern das BIK
seine dem Auftraggeber gegenlber bestehenden Verpflichtungen aus diesem Vertrag in
nicht unerheblicher Weise verletzt und diese Vertragsverletzung trotz Aufforderung
durch den Auftraggeber nicht innerhalb einer Frist von 40 Tagen behoben wird oder
wenn dem Vertrag durch gesetzliche oder aufsichtsbehéordliche MalRnahmen oder Ent-
scheidungen der Selbstverwaltung die Grundlage entzogen wird.

(2) Hatdas BIK den Kiindigungsgrund zu vertreten, so sind die bis dahin erbrachten, in sich
abgeschlossenen, nachgewiesenen und als vertragsgemalf anerkannten Leistungen an-
teilig zu vergiten. Im Ubrigen gilt § 5 Abs. 4.

Leistungsvertrag Seite 8 von 13 Stand: 01.09.2023



§ 10 Haftung

Unabhangig vom Anspruchsgrund, insbesondere einschlie3lich der Haftung aus unerlaubter
Handlung, haftet das BIK gegentiber dem Auftraggeber gemafR dieses § 10.

Das BIK stellt dem Auftraggeber die Leistungen von IMC gemaR dieser Vereinbarung zur Ver-
fugung. Ziel von IMC ist es, stets fehlerfreie Auswertungen und Tools zur Verfligung zu stellen.
Fur die Richtigkeit der in den Auswertungen und Tools enthaltenen Informationen kann jedoch
keinerlei Garantie Ubernommen werden. Das BIK steht fur die von IMC zur Verfugung gestell-
ten Auswertungen und Tools nur in dem Male ein, in dem das BIK selbst bei IMC bzw. dem
DKTIG Gewahrleistung oder Schadensersatz erlangen kann. Dies gilt nicht, sofern das BIK
sie selbst obliegende Pflichten verletzt.

Die Haftung flr Vorsatz und grobe Fahrlassigkeit sowie die Verletzung des Lebens, des Kor-
pers oder der Gesundheit richtet sich nach den gesetzlichen Bestimmungen. Schadensersatz-
anspriche (inklusive dem Ersatz von Folgeschaden, Vermdgensschaden, entgangenen Ge-
winn, nicht erzielten Ersparnissen, Zinsverlusten sowie Titeln aus Produkthaftung) in Fallen
leichter Fahrlassigkeit sind der Hohe nach auf die vertragliche Vergitung gem. § 8 beschrankt.
Ein etwaiges Mitverschulden ist zu bertcksichtigen.

Im Fall hdherer Gewalt sind die Parteien berechtigt, ihre Leistung um die Dauer der Behinde-
rung und um eine angemessene Anlaufzeit hinauszuschieben und ist insofern von ihrer Leis-
tungspflicht befreit. Als hohere Gewalt gelten alle von aulen kommenden, vom Willen und
Einfluss der Parteien unabhangigen und keinen betrieblichen Zusammenhang aufweisenden
Umstande, die unvorhersehbar, schwerwiegend und durch die Parteien unverschuldet und
nicht abwendbar sind, wie insbesondere Naturkatastrophen, Blockaden, Krieg und andere mi-
litdrische Konflikte, Mobilmachung, innere Unruhen, Terroranschlage, Embargo, Blrgerunru-
hen, Epidemien. Der héheren Gewalt stehen Streik, Aussperrung, Hackerangriffe oder dhnli-
che Umstande, von denen die jeweilige Partei unmittelbar oder mittelbar betroffen ist, gleich.

Die Haftung des BIK ist im Ubrigen ausgeschlossen.

§ 10 Laufzeit und Inkrafttreten

Der Vertrag tritt mit Unterschrift in Kraft und endet, ohne dass es einer Kiindigung bedarf, zum
30.06.2026. Die Vertragsparteien verpflichten sich, rechtzeitig vor Ende der Laufzeit des Ver-
trages Verhandlungen Uber die Fortgeltung des Vertrages oder eine Anschlussvereinbarung
aufzunehmen.
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§ 11 Sonstiges

Sollten einzelne oder mehrere Bestimmungen dieses Rahmenvertrages oder einer Be-
auftragung ganz oder teilweise unwirksam sein oder werden, so wird hierdurch die Wirk-
samkeit der Ubrigen Bestimmungen nicht berihrt. Anstelle der unwirksamen Bestim-
mung werden die jeweiligen Vertragspartner eine solche vereinbaren, welche dem Sinn
und Zweck der unwirksamen Bestimmung so nahekommt, wie dies rechtlich moglich ist.
Dies qilt im Fall einer unbeabsichtigten Liicke entsprechend.

Mindliche Nebenabreden bestehen nicht. Allgemeine Geschéaftsbedingungen der Ver-
tragspartner gelten nicht im Verhaltnis der Vertragspartner zueinander.

Anderungen und Ergénzungen dieses Vertrages bedirfen zu ihrer Wirksamkeit der
Schriftform. Dies gilt auch fur eine Regelung, mit der diese Schriftform abbedungen wird.
Ein Verzicht auf das Erfordernis der Schriftform kann nur im Wege einer ausdricklichen
schriftlichen Vereinbarung erfolgen. Unter Schriftform im Sinne dieses Vertrages gilt
auch die Textform (Email genlgt). Die Abgabe von einseitigen Willenserklarungen un-
terliegt dem gleichen Formerfordernis wie das betroffenen Rechtsgeschaft.

Far samtliche Streitigkeiten aus oder im Zusammenhang mit diesem Vertrag sind die
ordentliche Gerichte zustandig. AusschlieRlicher Gerichtsstand fiir alle Streitigkeiten aus
oder im Zusammenhang mit diesem Vertrag, einschlielllich seiner Giiltigkeit, ist Min-
chen. Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.

Ort, Datum

Fir das Krankenhaus

Name:
. Digital unterschrieben von
fur BIK . Andreas Diehm
And reaS Dle h m Datum: 2023.09.11 13:58:31
+02'00"
Anhénge:

1.
2.

Leistungsumfang APK-Benchmarkprojekt
Beitritts- und Freigabeerklarung
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Anhang 1 zum Leistungsvertrag APK-Benchmarkprojekt: Leistungsumfang KH

a) Ermittlung der ambulanten Potenziale nach IGES-Gutachten

o Ermittlung der potenziell ambulant durchfiihrbaren Leistungen anhand Einschlusslis-
ten des IGES-Gutachtens (A-Listen) getrennt nach bisherigem AOP-Katalog und neu
empfohlenen Leistungen

e Durchfuhrung der Kontextprufung (Stufe 1 und 2 anhand Ausschlusslisten des IGES-
Gutachtens — soweit aus Datengrundlage ableitbar)

¢ Ermittlung des Status fir jeden Fall/jede Leistung

¢ Abbildung der von der Selbstverwaltung vereinbarten und in Stufen einzuflihrenden
Leistungen, soweit und sobald mdglich

b) Berechnung von Kennzahlen

e Auf Basis der ermittelten ambulanten Potenziale werden folgende Kennzahlen be-
rechnet
o Fallanteile
o Casemixanteile
0 Anteile der Berechnungstage
o0 Auslastungsgrad
o Darstellung der Ergebnisse auf

0 Haus- /Standortebene
o0 Fachabteilungsebene
o0 DRG-Ebene

o Fallebene

o0 OPS-Ebene

c) Ermittlung von Vergleichszahlen (Benchmarking)

Bei Erflllung von Mindestanforderungen an die Fallzahl und die Zahl der Kranken-
hauser dieser Falle werden Kennzahlen abgeleitet, die in relativen GréRen angege-
ben sind um den Vergleich zwischen Einheiten mit unterschiedlichen absoluten Wer-
ten zu ermoglichen.

Die Mindestanforderungen werden zuerst auf Projektebene und danach auf Landes-
ebene geprift. Sind die Anforderungen sowohl auf Projekt- als auch auf Landes-
ebene erfullt, werden Vergleichswerte fur beide Ebenen abgeleitet. Fur den Nutzer
wird eine WahIimdglichkeit im Analyse-Tool realisiert.

d) Ermittlung zusatzlicher Kennzahlen

Bei Vorliegen der erforderlichen Daten (Datei Pflegepersonal.csv vollstandig und kor-
rekt geflllt) wird der Quotient ,Patienten je Pflege-Vollkraft® fir die jeweiligen Berufs-
gruppen in der Pflege berechnet. Die Berechnung erfolgt auf Basis

der Angaben zu Pflegepersonal-Vollkraften aus §21-Daten

o dem Anteil der Besetzung Nachtschicht zu Tagschicht je Fachabteilung
o Ermittlung der Patienten je Fachabteilung je Schicht
0 Nutzereingabe von individuellen Korrekturparameter fur

= Ausfallquote global oder je Fachabteilung
= Besetzungsverhaltnis Nacht- zu Tagschicht
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e) Simulation und Vergleich der Ergebnisse vor und nach Ausgliederung der ambulant
durchfuhrbaren Leistungen

Die ermittelten Potenziale und Kennzahlen gem. b) bis d) werden jeweils vor und
nach Ausgliederung der ambulant durchfiihrbaren Leistungen dargestellt, um die Fol-
gewirkung der ambulanten Durchfiihrung auf das stationar verbleibende Leistungsvo-
lumen abschatzen zu kénnen

f) EBM-Erléssimulation flir das ambulante Potenzial

g) Einteilung der Falldaten in die Leistungsgruppen NRW sowie in die verfeinerte Leistungs-
gruppendefinition nach Inkrafttreten der KH-Reform.

h) Auswertungsumfang, Inhalt, Darstellung und Analyse im Browser-basierten Tool ,KH-
Struktur-Navigator in der jeweils aktuellsten Version
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Anhang 2 zum Leistungsvertrag APK-Benchmarkprojekt: Beitritts- und Freigabeerklarung

Beitrittserklarung zur Rahmenvereinbarung vom 07.07.2022 und Freigabeerkla-
rung der Daten fiir Landesebene zum Benchmarkprojekt ,,Ambulantes Poten-
zial im Krankenhaus*

Uns sind die Inhalte der 0. g. Rahmenvereinbarung bekannt und wir erklaren hiermit unseren
Beitritt. Insbesondere erteilen wir der BKG sowie dem BIK die Freigabe, auf Basis der von
uns Ubermittelten und von IMC clinicon ausgewerteten Daten Auswertungen zum Zweck der
verbandlichen Aufgabenwahrnehmung nutzen zu dirfen.

Ein Vertrag im Sinne der 0.g. Rahmenvereinbarung zwischen unserer Einrichtung und dem
BIK wurde geschlossen.

(falls zutreffend, bitte ankreuzen)

Zur Durchfiihrung der Auswertungen geben wir die im Rahmen des DKTIG-
Datenportalprojektes dort bereits hochgeladenen Daten der im Leistungsvertrag verein-
barten Datenjahre zur Verarbeitung durch IMC clinicon nach den Zwecken der Rah-
menverarbeitung frei.

Krankenhaus

Institutionskennzeichen

Name, Vorname

Funktion

Telefon / E-Mail

Ort, Datum Unterschrift
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