Teilnehmendes Krankenhaus: ISprung zum nachsten Feld mit TAB-Taste!

1. IK-Nummer:

2. Name der Krankenhauses:

Ort:

3. Ansprechpartner Name / Tel:

Umfrage zur Leistungsentwicklung BPflV

Fallzahlen:

4. Wie viele voll- und teilstationare Berechnungstage' wurden 2019 erbracht (IST-Daten)? |

5. Wie viele voll- und teilstationdre Berechnungstage? wurden 2020 erbracht (IST-Daten)? |

6. Wie viele voll- und teilstationare Berechnungstage erwarten Sie fur 2021 (Prognose)? |

7. Wie viele voll- und teilstationare Berechnungstage erwarten Sie fur 2022 (Prognose)? |

DM:
8. Wie hoch war der effektive DM?® aus voll- und teilstationaren Leistungen | |
in 2019 (IST-Daten)?

9. Wie hoch war der effektive DM?® aus voll- und teilstationaren Leistungen | |
in 2020 (IST-Daten)?

10. Welchen effektiven DM* erwarten Sie fur 2021 (Prognose)? | |

11. Welchen effektiven DM* erwarten Sie fir 2022 (Prognose)? | |

Ursachen:
12. Sofern Sie Leistungsveranderungen in 2021 gegenulber 2019 erwarten, schatzen Sie (soweit
moglich) bitte den prozentualen Anteil der Grinde fir die Leistungsveranderungen ein:

Bez. | Griinde geschitzter Anteil an
Leistungsveranderungen 2021 ggu.
2019 in Prozent®

12A Allgemeiner Trend (demografische Entwicklung, med.-
technischer Fortschritt, etc.)

12B Strukturveranderungen aufgrund
krankenhausplanerischer Malnahmen

12C | Auswirkung der Corona-Pandemie

12D Sonstige (Freitext):

1 Berechnungstage der entl. Falle inkl. Jahresuberlieger (2018/2019). Stand Jahresabschluss 2019. Nach E1.

2 Berechnungstage der entl. Falle inkl. Jahrestiberlieger (2019/2020). Stand Jahresabschluss 2020. Nach E1.

3 DM der entlassenen Fille E1 inkl. JahresUberlieger. Stand zum jeweiligen Jahresabschluss 2019 bzw. 2020.
Gruppiert nach PEPP-Katalog 2020.

4 DM der entlassene Falle E1 inkl. Jahresiberlieger.

5 Die Leistungsveranderung (LV) entspricht der Differenz der Positionen 10 und 8. Dieser Wert entspricht 100% der LV.
LV kdnnen sowohl Leistungssteigerungen (pos. Vorzeichen) als auch —riickgange (neg. Vorzeichen) sein.
In den Positionen 12A bis 12D kdnnen somit positive und negative LV parallel auftreten. Ebenso kénnen Werte von
Uber +/- 100% in den Positionen 12A bis 12D vorkommen. In Summe missen sie 100% ergeben (Probe).



Sofern Sie Leistungsveranderungen in 2022 gegentiber 2019 erwarten, schatzen Sie (soweit mdglich)
bitte den prozentualen Anteil der Griinde fur Leistungsveranderungen ein:

Bez. Griinde geschitzter Anteil an
Leistungsveranderungen 2022 ggu.
2019 in Prozent®
13A Allgemeiner Trend (demografische Entwicklung,
med.-technischer Fortschritt, etc.)
13B Strukturveranderungen aufgrund
krankenhausplanerischer Mahahmen
13C Auswirkung der Corona-Pandemie
13D Sonstige (Freitext):

6 Die Leistungsveranderung (LV) entspricht der Differenz der Positionen 11 und 8. Dieser Wert entspricht 100% der LV.
LV kdnnen sowohl Leistungssteigerungen (pos. Vorzeichen) als auch —riickgéange (neg. Vorzeichen) sein.
In den Positionen 13A bis 13D kdnnen somit positive und negative LV parallel auftreten. Ebenso kénnen Werte
von Uber +/- 100% in den Positionen 13A bis 13D vorkommen. In Summe mussen sie 100% ergeben (Probe).
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