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KHZG § 19 Nummer 1 bis 11 Forderungsfahige Vorhaben

MNach § 14a Absatz 2 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes werden folgende Vorhaben, insbesondere zur Digitalisierung der Prozesse und Strukturen im Verlauf eines
Krankenhausaufenthalts von Patientinnen und Patienten, gefordert:

1. die Anpassung der technischen und inshesondere der informationstechnischen Ausstattung der Notaufnahme eines Krankenhauses an den jewells aktuellen Stand der
Technik

2. die Einrichtung von Patientenportalen fir ein digitales Aufnahme- und Entlassmanagement, die einen digitalen Informationsaustausch zwischen den Leistungserbringern und
den Leistungsempféanger sowie zwischen den Leistungserbringern, den Pflege- oder Rehabilitationseinrichtungen und den Kostentragern vor, wahrend und nach der
Behandlung im Krankenhaus ermiglichen,

3. die Einrichtung einer durchgehenden, strukturierten elektronischen Dokumentation von Pflege- und Behandlungsleistungen sowie die Einrichtung von Systemen, die eine
automatisierte und sprachbasierte Dokumentation von Pflege- und Behandlungsleistungen unterstitzen,

4. die Einrichtung teil- oder vollautomatisierter klinischer Entscheidungsunterstiifzungssysteme, die klinische Leistungserbringer mit dem Ziel der Steigerung der
Versorgungsqualitat bei Behandlungsentscheidungen durch automatisierte Hinweise und Empfehlungen unterstitzen,

5. die Einrichtung eines durchgehenden digitalen Medikationsmanagements zur Erhdhung der Arzneimitteltherapiesicherheit, das Informationen zu samtlichen arzneibezogenen
Behandlungen wber den gesamten Behandlungsprozess im Krankenhaus zur Verfigung stellt; zu diesen Einrichtungen zahlen auch robotikbasierte Stellsysteme zur Ausgabe
von Medikation,

6. die Einrichtung eines krankenhausinternen digitalen Prozesses zur Anforderung von Leistungen, der sowohl die Leistungsanforderung als auch die Rickmeldung zum Verlauf

der Behandlung der Patientinnen und Patienten in elekironischer Form mit dem Ziel ermoglicht, die krankenhausinternen Kommunikationsprozesse zu beschleunigen
7. wettbewerbsrechtlich zulassige MalRnahmen, die zur Abstimmung des Leistungsangebots mehrerer Krankenhauser erforderlich sind, eine ausgewogene gemeinsame

Angebotssirukiur, die eine flachendeckende Versorgung sicherstellt und Spezialisierung ermdglicht, zu entwickeln; zu den MaRnahmen zahlt auch die Bereitstellung von
sicheren Systemen, die IT-Infrastrukturen ber ein Servernetz zur Verfugung stellen, ohne dass diese auf dem lokalen Server installiert sind (Cloud Computing-Systeme),

8. die Einfihrung und Weiterentwicklung eines online-basierten Versorgungsnachweissystems fir Betten zur Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen Krankenhausern und
anderen Versorgungshereichen,

9. die Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder Entwicklung informationstechnischer, kommunikationstechnischer und robotikbasierter Anlagen, Systeme oder Verfahren oder
raumlicher Mafnahmen, die erforderlich sind, um telemedizinische Metzwerkstrukturen zwischen Krankenh&usern oder zwischen Krankenh&usern und ambulanten
Einrichtungen aufzubauen und den Einsatz telemedizinischer Verfahren in der stationaren Versorgung von Patientinnen und Patienten zu erméglichen,

10. die Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder Entwicklung informationstechnischer oder kommunikations-technischer Anlagen, Systeme oder Verfahren, um die nach dem
Stand der Technik angemessenen organisatorischen und technischen Vorkehrungen zur Vermeidung von Storungen der Verfugbarkeit, der Integritét und der Vertraulichkeit
der informationstechnischen Systeme, Komponenten oder Prozesse des Krankenhaustragers zu treffen, die fur die Funktionsfahigkeit des jeweiligen Krankenhauses und die
Sicherheit der verarbeiteten Patienteninformationen maRgeblich sind, wenn das Vorhaben nicht nach § 12a Absatz 1 Satz 4 Nummer 3 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes in Verbindung mit § 11 Absatz 1 Nummer 4 Buchstabe a forderfahig ist, sowie

11. Vorhaben zur Anpassung von Patientenzimmern an die besonderen Behandlungserfordernisse im Fall einer Epidemie, insbesondere durch Umwandlung von Zimmern mit
mehr als zwei Betten in Ein- oder Zweibett-zimmer, sofern das Vorhaben zu einer entsprechenden Verringerung der Zahl der krankenhausplanerisch festgesetzten Beftten
fahrt.
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KHZG FORDERVOLUMEN

Krankenhauszukunftsfonds (KHZF) wird mit 3 Mrd. EUR Uber die
Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds ausgestattet. (70% der Investition) Summe 4,3 Mrd. €

Die Lander und/oder die Krankenhaustrager ubernehmen 30 Prozent der
jeweiligen Forderkosten (Gesamt 1,3 Mrd. EUR). \| ’

Das Fordervolumen fur die Berlin Krankenhauser wird auf ca. 215 Mio. €
geschatzt. mBund ®Land/Trager

Entsprechend dem Marktanteil (30%) stehen fur Vivantes ca. 63 Mio. €
bereit. Berlin

\ 215 Mio. €

Landerubergreifende Vorhaben kdnnen tUber den KHZF gefordert werden.

Vorhaben an Hochschulkliniken konnen mit bis zu 10% des Fordervolumens

des jeweiligen Landes gefordert werden. Vivantes



Forderrichtlinie : Art und Umfang der Forderung

Fordermittel werden als Projektforderung gewahrt. MalRnahmen duarfen frihestens am 2. September
begonnen haben ( §14a Abs. 5 Nr. 1 KHG und §1 Abs. 2 KHSFV, Teilvorhabenférderung )

Als forderfahig anerkannt werden technische und informationstechnische MalRnahmen einschlief3lich
Beratungsleistungen bei der Planung, Ausschreibung, Beschaffung, personelle Mallnahmen
einschlieBlich Schulungskosten, raumliche Malihahmen, Beschaffung von Nachweisen nach §25 Abs. 1
Satz 1 Nr. 2 KHSFV ( z. Bsp. vorprufende IT Dienstleister )

Als forderfahig anerkannt werden Investitionskosten fur Entwicklung, Beschaffung, Errichtung und
Erweiterung sowie fur den initialen Betrieb fur bis zu 3 Jahre oder Subsciptionskosten fur 3 Jahre

Personelle Malkinahmen und anteilige Personalkosten die im KH entstehen sind forderfahig sofern sie im
unmittelbaren und direktem Sachzusammenhang mit der Entwicklung, der Wartung / Pflege bzw.
Abschaltung von gefoérderten Informations- und Kommunikationstechnologien stehen

Fordermittel werden auch gewahrt fur Tilgung, Zinsen, Verwaltungskosten fur aufgenommene Darlehen,
dazu werden spezielle KW Darlehenprogramme aufgelegt

Es gelten die Vorgaben des Vergaberechtes

15% Anteil ISMS Kosten je Fordervorhaben oder als Querschnittskosten unklar !!!
Vﬁantes



KHZG - Das Volumenparadox

1. Bsp. KHZG Fordervolumen: Forderzeitraum 1.1.2021 bis 31.12.2024

- 4 Jahre, ca. 63 Mio. €
- 16 Mio. € / Jahr

2. Beispiel Digitalisierung / IT IST Budget Mustereinrichtung

- 25 Mio. € / Jahr
- davon 55 % Sachkosten, 20% Personalkosten, 25% Investitionen
-80 VKs IT

3. Zuwachs durch KHZG Fdrderung

- > 60% pro Jahr Uber 4 Jahre

- entspricht einem VK Aufbau von 48 VK
- Investitionskostenzuwachs 6.5 Mio. €

- Sachkostenzuwachs 14 Mio. €

- Folgekosten ab 2025, interne und externe Kapazitaten ab 2021 Vi
ivantes



Antragsverfahren — Antragssets - Zuschnitt der Antrage
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Kosten zum Anhang x

M. Zweck, Notwendigkeit und inhaltliche Ziele

und der groRen Présenz i
Berimer Gesundhettsmarkt beschaftigt Vivantes die mgnmle Enlwmk\ung der un(erscmsdhchen
ektoren und deren Vernetzung im besonderen MaBe. Vivantes betreibt Einrichtu
Einerschiediicher Sektoren (ambulant, stationr,tellstationdr, vor- und nachstationar) und begleitet
atienten somit dber den gesamten Behandlungsprozess.
er Patient wird zukiinftig eine aktivere Rolle im Gesundheitswesen einnehmen als bisher. Er wird
ich vom Medizinkonsument zum Medizinmitentscheider entwickeln und damit vom passiven
ubjekt zum handelnden Objekt werden. Dies beueum zwangsliufig den Patienten als wesentlichen
Trager, Vermittler und ias um
Hadurch fir jeden im Behandlungskontext betmhgten Behandler und Entscheider notwendige
Jnformationen, Daten, Befunde, Ablaufe u.3. zeitnah, orts-, einrichtungs- und personenunabhangig
ur Veriigung stellen zu kénnen.
ivantes bereitet sich auf diesen Wandel vor und baut deshalb entsprechende digitale
patientenservices und Portallssungen auf, die den Patienten mit seiner neuen Rolle in den
mc\punk( stellen, direkt adressieren und in den gcsam(cn Behandlungsprozess digital einbinden
Der ges: soll firr den Patienten und seine
Feiabe und Mitwirkung gestirkt werden. Neben den medlzinischen Zilen und die durch den
atienten nutzbaren digitalen medizinischen Services soll auch dnx Komforterleben in seiner
eweiligen speziellen der
Jnhousenavigation zur besseren Orientierung, Tagesablauf- nd l'evmm(vanspavenz 2ur Teilhabe,
ebshop Angebote und digitale Kommunikations - und Informationsmoglichkeiten wie im privaten
Umfeld
fals Teilprojekt des

wird eine Losung eing dem der/die Patient*in den
hnlich am Flughaf und durchfihren kann.
Dazu stattet Vivantes die wesentiichen Auinahmep\alze adm Aufnahme, Kreissaal,
n4 Standorten mi
b don Patiententerminals nat der Patent die Mglichkeit seine Krankenhausaufnahme weitgehend
elbstandig durchzufiihren. Dies schiieRt sowohl die Verwendung seiner im Rahmen der digitalen
Vorbereitung der Aufnahme zu Hause ersteliten Dokumente ebenso mit ein wie die Abwicklung des
tationaren verwaltungstechnischen Aufnahmevorgangs inklusive der Erstellung der fir die
Behandlung und der Die Steuerung einer
Eventuell noch beratenden Gber ein digitales
rte- und ie des gesamten self-
ervice Aufnahmeprozesses von und zu den Klinischen Primarsystemen wird sichergestellt.

Kostengruppe MaBnahme  Kalkulation ~ Nachwels Betrag

Technische und
informationstechnische MeRnahmen

Beratungsleistungen bei derPlanung
Personelle Mafnahmen und
Réumliche Mafnzhmen
Beschaffung von Nachweisen

Sonstige Kosten

- Komfortabler onboardingprozess
- digitales durch den im hauslichen
Umfeld

in der d bul und
durch Nutzung von dafiir

» Frage : ein Containerantrag pro FTB vs. n Antrage pro FTB thematisch geclustert ?

> Frage : Subanlagen zu den offiziellen FTB bezogenen Anlagen Hauptantrag ?

> Detailierungstiefe der Antrage

Anforderungscheck

S
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KHZG - Kreis der Beteiligten — Handwerk PMO
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KHZG - Digitaler Reifegrad Wer macht was ?

Marburger Bund und bvitg erarbeiten eine gemeinsame
Checkliste zum Digitalisierungsgrad von
Krankenhausern

GMDS grindet Konsortium ,Digitale Zukunft Krankenhaus*
04.01.2021
Pressemitteilungen

Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS) e. V. grindet Konsortium
mit den akademischen Partnern Hochschule Osnabrick, Universitat Leipzig, Wilhelm Buchner Hochschule, Fraunhofer
ISST sowie mit Praxispartnern.

Grundlage fur das neue Digitale Reifegradmodell sind anerkannte Modelle, die in einer vorangegangenen Analyse
kategorisiert und hinsichtlich ihrer Passfahigkeit fur die deutsche Krankenhauslandschaft eingeschatzt wurden und
Anwenderinnen und Anwender berucksichtigt.
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KHZG - Digitaler Reifegrad Wer macht was ?

DEADLINE 16.11.2020! Nicht

verpassen: Digitale Reifegrad CHRE . Entwickelt von der AHA — ( Y,
. =  American Hospital Association vV Y
Messung - Digital Health most S L oos St e Khhe Ve, o,
wired Survey mOSt W"‘Ed = Fokussierung auf Patient Outcome
= 2017 Weiterentwicklung mit CHIME
= 2019 Start Lokalisierung R
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KHZG - Digitaler Reifegrad Grundlagen

Zur Ermittlung der digitalen Weiterentwicklung wird ein einheitliches Messsystem fur

den digitalen Reifegrad der Krankenhauser eingefluhrt.

Es wird ein wissenschaftliches Institut mit der Entwicklung eines digitalen

Reifegradmodells beauftragt ( Beauftragungstermin 28.02.2021 )

Der Fortschritt der Verbesserung des digitalen Reifegrades wird am 30. Juni 2021 und
am 30. Juni 2023 per Selbsteinschatzung von den Krankenhausern gemessen und an

das BMG (Forschungseinrichtung) gemeldet.

Die Ubermittlung erfolgt in elektronischer Form nach einer Methode der strukturierten

Selbsteinschatzungen hinsichtlich des Umsetzungsstandes digitaler Malnahmen.

V#a ntes



Digitaler Reifegrad — Zweck und Zielstellung

» Die Forschungseinrichtung entwickelt u. a. ein Tool, dass den Krankenh&usern fiir inre Selbst-
einschatzung zur Verfigung gestellt wird und eine Vergleichbarkeit der ermittelten Reifegrade

sicherstellt.

» Hierbei soll nicht nur erfasst werden, inwieweit sich der digitale Reifegrad der geférderten
Krankenhauser verbessert hat, sondern auch inwieweit die Férderung Anreize fur die
ubrigen Krankenhauser geschaffen hat, Anstrengungen zur Verbesserung ihres digitalen
Reifegrades zu unternehmen. Aus diesem Grund sind im Rahmen des Forschungsvorhabens
mindestens die tatsachlich geforderten Krankenhauser zu Grunde zu legen, mdglichst

jedoch alle Krankenhauser in Deutschland.

V#a ntes



Digitaler Reifegrad, zyklische Fortschrittsprufung und Malusregelungen

» Die Evaluierung des KHZG hat Aussagen daruber zu treffen, inwiefern durch die Forderung durch den
Krankenhauszukunftsfonds eine Verbesserung des digitalen Reifegrads der Krankenhauser
eingetreten sind. Aus der Auswertung soll sich ergeben, inwieweit die Digitalisierung der
Krankenhauser und der Versorgung von Patientinnen und Patienten durch die Forderung verbessert

werden konnte. (Leistungsanforderungen Forschungseinrichtung)

> Eine Teilnahme all derjenigen KHer, die eine Forderung aus dem Krankenhauszukunftsfond erhalten

haben, ist im Zuge dessen verpflichtend.

> Dies gilt auch flr KHer fir die noch kein positiver Forderbescheid vorliegt, die aber bereits einen Antrag

eingereicht haben (ware fur alle Berliner KHer der Zustand am 30. Juni 2021)

> Bis zu 2%-iger Abschlag auf den Rechnungsbetrag fiir jeden voll- und teilstationaren Fall ab dem 1.

Januar 2025 wenn nicht alle Dienste nach §19, Nummer 2 bis 6 bereitgestellt und

Vﬁa ntes



Digitaler Reifegrad — Bedeutung fur die Krankenhauser

Vergleich von Reifegradstati und -entwicklungen einzelner Kher moglich
Vergleich von Reifegradstati und -entwicklungen nach peer groups mdglich
Vergleich geforderter zu nicht geférderter Kher moglich

Branchenublicher digitaler Reifegrad als neuer Qualitatsstandard ?

In Verbindung mit §8a BSI Audits mehr als nur Transparenz ?

V#a ntes



Vielen Dank fur lhre Aufmerks
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