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Ablauf Block 4

1. Aktuelles:
1. SKG
2. Abstimmungsstand
3. Neue Gesetze
Fragen und Antworten Bundesamt flir soziale Sicherung
Vorgehen Beantragung Vorhaben
Vorgehen Vorgaben Notaufnahme
Vorgehen Vorhaben IT-Sicherheit
Anforderungen aus B3S Kostenschatzung
Konsolidierung Digitalstrategie und Projektlandschaft
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Ablauf

Block 4 Konsolidierung Strategie, Projekte, Férderung

Zeit Inhalt Verantwortlich
1. Tag 09. Februar 2021 2. Tag 10. Februar 2021
08:30 Ankommen, digitaler Kaffee & Brez'n CEB Akademie
09:00 BegriiRung CEB Akademie, Erffnung AKKS Hr. Dubois, Hr.  g.00  BegriiRung, Review 1. Tag Hr. Stuebner
: , .
Jungen Alle
. . . . . . - Hr. Stueb: )
09:10 Review bisherige Arbeits- und Abstimmungstand - Krankenh&user Alle 09:15  Konsolidierung Digitalisierungsstrategie, Projektlandschaft 1 Aﬂe uebner,
09:25 Vorstellung Ablauf, Methodik, Fragen zum Krankenhauszukunftsfonds (BAS), Hr. Stuebner
10:30 Pause alle
neue Gesetze
09:45 Ubersicht iiber Leitfaden KHZG, Vorgehen Antragstellung, Anlagen zu Hr. Stuebner, 10:45 Konsolidierung Digitalisierungsstrategie, Projektlandschaft 2 Hﬂ- Stuebner,
Vorhaben KHZG Krankenhausstrukturfonds als alternative Férderung Alle Alle
12:15 Mittagspause alle
10:30 Pause Alle
. . i i o i 13:00 Priorisierung der Projekte in der gesamten Organisation Hr. Stuebner,
10:45 Leitfaden Informationssicherheit 1 am Beispiel gemeinsam Hr. Stuebner, Alle
Alle 15:00 Pause alle
12:15 Mittagspause Alle
15:15  Abstimmung Umsetzungsprojekte mit potentiellen Projekt- und Hr. Stuebner,
13:00 Leitfaden Informationssicherheit 2 am Beispiel gemeinsam Hr. Stuebner, Verbundpartnern Alle
Alle 16:30 Abschluss
15:00 Pause Alle
15:15 Leitfaden Informationssicherheit 3 am Beispiel gemeinsam Hr. Stuebner,
Alle
16:30 Abschluss 1. Tag Hr. Stuebner,
Alle
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Ergebnisse Block 4

*  Aktueller Stand Forderprogramme, relevanter Gesetze und aktuelle ,Interpretationen”

* Methodik zur Konsolidierung der Digitalisierungsstrategie
* Vorgehen Risikoanalyse Informations-, Daten- und Cybersicherheit

* Methodik zur Priorisierung der digitalen Umsetzungsprojekte in der Projekt- und
Verdnderungslandschaft des Krankenhauses

* Entscheidungsfihiger Entwurf konsolidierter strategischer und digitaler Umsetzungsprojekte
(4-6 Jahre)

* Zuordnung der Projekte bzw. ,Vorhaben” zu den relevanten Férderprogrammen

* Bewertung und Priorisierung der Umsetzungsprojekte nach Wirkung, Nutzen, Aufwand,
Realisierbarkeit

*  Abgestimmte digitale Umsetzungsprojekt und Férdermaéglichkeiten mit Verbundpartnern
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1. Aktuelles - SKG

Information Uber Vorstandssitzung Februar 2021

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung



Arbeitsgemeinschaft - N a1 . , | ,
)(G kath. Krankenhauser CEB Digitale Transformation Krankenhaus — Zukunft gestalten

2o B :
Tenkamacgeselschett o Akademie

1. Aktuelles — Abstimmungsstand Geschaftsfuhrungen
und Trager

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung



Arbeitsgemeinschaft C e - . , , . , . .
S(G kath. Krankenhauser EB Digitale Transformation Krankenhaus — Zukunft gestalten
Saaritndische cari | - )
Kesnkanmsosgasalhchet ..

Saarland Akademie

1. Aktuelles — Neue Gesetze

1.1 Modernisierungs-Gesetz zur digitalen Versorgung und Pflege

Das Bundeskabinett hat am 20.01.2021 den Gesetzentwurf zur digitalen
Modernisierung von Versorgung und Pflege (DVPMG) beschlossen. Das Gesetz soll
Mitte des Jahres 2021 in Kraft treten. Das Bundeskabinett hat am 20. Januar 2021 den
Entwurf beschlossen.

Wichtigste Inhalte:

Neue digitale Anwendungen in der Pflege

Die Versorgung mit digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGAs) wird weiterentwickelt
Telemedizin wird ausgebaut und attraktiver

Telematikinfrastruktur bekommt ein Update

E-Rezept und elektronische Patientenakte werden weiterentwickelt

Digitale Versorgung wird ganzheitlich gefordert

Digitale Gesundheitskompetenz wird weiter gestarkt

Leistungserbringer werden durch gesetzliche Datenschutz-Folgeabschatzung entlastet

©NOOOAWNE

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/guv-19-lp/dvpmg.html
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1. Aktuelles — Neue Gesetze

1.1 Modernisierungs-Gesetz zur digitalen Versorgung und Pflege

1.1.1 Neue digitale Anwendungen in der Pflege

* Digitale Pflegeanwendungen (DiPAs) sind digitale Helfer und auf mobilen Endgeraten
oder als browserbasierte Webanwendung verfugbar. Sie kdonnen von den
Pflegebedurftigen genutzt werden, um den eigenen Gesundheitszustand durch Ubungen
und Trainings zu stabilisieren oder zu verbessern (z.B. Sturzrisikopravention,
personalisierte Gedachtnisspiele fur Menschen mit Demenz, Versorgung von Menschen
mit Dekubitus) oder die Kommunikation mit Angehorigen und Pflegefachkraften zu
verbessern.

» Es wird ein neues Verfahren zur Prufung der Erstattungsfahigkeit digitaler
Pflegeanwendungen und zur Aufnahme in ein entsprechendes Verzeichnis beim BfArM

geschaffen.

» Auch die Pflegeberatung wird um digitale Elemente erweitert.

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung
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1. Aktuelles — Neue Gesetze

1.1 Modernisierungs-Gesetz zur digitalen Versorgung und Pflege

1.1.2 Die Versorgung mit digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGAs) wird weiterentwickelt

* Versicherte bekommen die Méglichkeit, Daten aus DiIGAs komfortabel in inre elektronische
Patientenakte einzustellen.

* Leistungen von Heilmittelerbringern und Hebammen, die im Zusammenhang mit DiGAs
erbracht werden, werden ktinftig vergutet.

» Datenschutz und Informationssicherheit von DiGAs werden gestarkt: Es wird ein
verpflichtendes Zertifikat fur die Informationssicherheit eingefiihrt. Bei der Priufung der
Erstattungsfahigkeit durch das BfArM (Bundesamt flr Arzneimittel und Medizinprodukte)
wird aul3erdem die Erprobungszeit flexibilisiert und fur die Zeit nach der endgultigen
Aufnahme ins Verzeichnis eine genauere Dokumentation von Anderungen an den
Produkten vorgegeben.

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/guv-19-lp/dvpmg.html
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1. Aktuelles — Neue Gesetze

1.1 Modernisierungs-Gesetz zur digitalen Versorgung und Pflege
1.1.3 Telemedizin wird ausgebaut und attraktiver

* Die Vermittlung von Vor-Ort-Arztterminen wird um die Vermittlung telemedizinischer
Leistungen erganzt, so dass Versicherte ein Angebot aus einer Hand erhalten; auch der
kassenarztliche Bereitschaftsdienst soll telemedizinische Leistungen anbieten.

* Der Gemeinsame Bundesausschuss wird beauftragt, die Feststellung der
Arbeitsunfahigkeit im Rahmen der ausschliel3lichen Fernbehandlung zu ermdglichen.

» Telemedizinische Leistungen werden auch fir Heilmittelerbringer und Hebammen
ermoglicht.

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung
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1. Aktuelles — Neue Gesetze

1.1 Modernisierungs-Gesetz zur digitalen Versorgung und Pflege

1.1.4 Telematikinfrastruktur bekommt ein Update

* Die gematik erhalt den Auftrag, einen sicheren, wirtschaftlichen, skalierbaren und an die
unterschiedlichen Bedurfnisse der Nutzer angepassten Zugang zur Telematikinfrastruktur
als Zukunftskonnektor oder Zukunftskonnektordienst zu entwickeln.

- Die sicheren Ubermittlungsverfahren zwischen Versicherten, Leistungserbringern und
Kostentragern werden erweitert. Sie umfassen kunftig neben der E-Mail-Funktion auch
einen Videokommunikationsdienst und einen Messagingdienst.

 Versicherte und Leistungserbringer erhalten ab 2023 digitale Identitaten, um sich zum
Beispiel fur eine Videosprechstunde sicher zu authentifizieren.

* Die kunftig auch bei Leistungserbringern kontaktlos einlesbare elektronische
Gesundheitskarte dient in Zukunft als Versicherungsnachweis der Versicherten und nicht
mehr als Datenspeicher.

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung



- Arbeitsgemeinschaft
kath. Krankenhauser

CEB Digitale Transformation Krankenhaus — Zukunft gestalten
Saarlsndische Saarland EHES .
Kesnkanmsosgasalachat o Akademie

1. Aktuelles — Neue Gesetze

1.1 Modernisierungs-Gesetz zur digitalen Versorgung und Pflege

1.1.4 Telematikinfrastruktur bekommt ein Update

* Die Notfalldaten werden zusammen mit Hinweisen der Versicherten auf den Aufbewahrungsort
personlicher Erklarungen zu einer elektronischen Patientenkurzakte weiterentwickelt.

* Der elektronische Medikationsplan wird innerhalb der Telematikinfrastruktur in eine eigene
Anwendung uberfuhrt, die nicht mehr auf der elektronischen Gesundheitskarte gespeichert wird.
Genau wie bei der elektronischen Patientenakte kdnnen Versicherte kiinftig Gber ihre persoénliche
digitale Benutzeroberflache auch auf diese digitalen Anwendungen selbststandig zugreifen.

« Abgabe, Anderung und Widerruf der Organspendeerklarungen in dem vom BfArM zu errichtenden
Organspenderegister kbnnen kiinftig auch tber die Versicherten-Apps der Krankenkassen getatigt
werden, selbst dann, wenn die Versicherten keine elektronische Patientenakte nutzen.

 Zur Starkung grenztberschreitender Patientensicherheit soll bis spatestens Mitte 2023 die nationale
E-Health-Kontaktstelle aufgebaut werden, so dass Versicherte ihre Gesundheitsdaten auch Arztinnen
und Arzten im EU-Ausland sicher und tbersetzt zur Verfligung stellen kénnen.

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung



- Arbeitsgemeinschaft
kath. Krankenhauser

CEB digitale Transformation Krankenhaus — Zukunft gestalten
Saarlsndische Saarland EHES .
Kesnkanmsosgasalachat o Akademie

1. Aktuelles — Neue Gesetze

1.1 Modernisierungs-Gesetz zur digitalen Versorgung und Pflege

1.1.5 E-Rezept und elektronische Patientenakte werden weiterentwickelt

e FUr den Bereich der hauslichen Krankenpflege, aul3erklinischen Intensivpflege, der Soziotherapie,
der Heil- und Hilfsmittel, der Betaubungsmittel und weiterer verschreibungspflichtiger Arzneimittel
werden elektronische Verordnungen eingeflhrt.

e Um hierbei eine flachendeckende Nutzbarkeit der jeweiligen elektronischen Verordnungen
sicherzustellen, werden die entsprechenden Erbringer der verordneten Leistungen (z.B.
Pflegedienste oder auch die Heil- und Hilfsmittelerbringer) zum sukzessiven Anschluss an die
Telematikinfrastruktur verpflichtet. Die ihnen dadurch entstehenden Kosten werden ihnen, genau wie
den Arztinnen und Arzten, erstattet.

¢ Jeder Versicherte erhalt die Moglichkeit, Rezept- und Dispensierinformationen komfortabel in seiner
elektronischen Patientenakte einzustellen und dort im Sinne einer Arzneimittelhistorie zu nutzen.

¢ \Versicherte sollen kiinftig Rezepte in der Apotheke auch personenbezogen mit Identitatsnachweis
abrufen kénnen. Auch bei Apotheken im europaischen Ausland soll es moglich werden, elektronische
Rezepte einzulosen.

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung



Digitale Transformation Krankenhaus — Zukunft gestalten

- Arbeitsgemeinschaft
kath. Krankenhauser — ;
Saarlandische saar|and caritas Akadérhle

Krankenhausgeselischaft o.V.

1. Aktuelles — Neue Gesetze

1.1 Modernisierungs-Gesetz zur digitalen Versorgung und Pflege

1.1.6 Digitale Versorgung wird ganzheitlich gefordert
» Bei der gematik werden die Voraussetzungen daflr geschaffen, dass das
Interoperabilitatsverzeichnis zu einer Wissensplattform weiterentwickelt und eine neue

Koordinierungsstelle fur Interoperabilitat im Gesundheitswesen eingerichtet wird,

diese soll die Bedarfe fur die Standardisierung identifizieren und Empfehlungen flr die
Nutzung von Standards, Profilen und Leitfaden entwickeln und fortschreiben.

Die Einzelheiten regelt das BMG im Rahmen einer Rechtsverordnung.

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung
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1. Aktuelles — Neue Gesetze

1.1 Modernisierungs-Gesetz zur digitalen Versorgung und Pflege

1.1.7 Digitale Gesundheitskompetenz wird weiter gestarkt

» FUr das bereits bestehende Nationale Gesundheitsportal ist eine breite und
verlassliche Datenbasis notwendig. Diese soll nun weiter ausgebaut werden, in dem
dort kiinftig noch mehr Informationen zur vertragsarztlichen Versorgung zuganglich
gemacht werden. Die Kassenarztlichen Bundesvereinigungen werden beauftragt,
entsprechende Daten zusammenzufuhren und nutzbar zu machen.

 Versicherte kdnnen klnftig auch tber die elektronische Patientenakte und das
elektronische Rezept verlassliche Informationen direkt auf dem Portal abrufen.

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung
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1. Aktuelles — Neue Gesetze

1.1 Modernisierungs-Gesetz zur digitalen Versorgung und Pflege

1.1.8 Leistungserbringer werden durch gesetzliche Datenschutz-Folgeabschatzung
entlastet

e Mit dem Gesetz Ubernimmt der Gesetzgeber flr die Verarbeitung
personenbezogener Daten in den Komponenten der dezentralen Telematikinfrastruktur
(z.B. Konnektoren und Kartenlesegerate) die sogenannte Datenschutz-
Folgenabschatzung (DSFA) nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). Von
dieser Moglichkeit, die Datenschutz-Folgenabschatzung vom Gesetzgeber
durchzufthren, wird erstmalig in Deutschland Gebrauch gemacht.

e Arztinnen und Arzte werden dadurch erheblich von Birokratie entlastet: Die
Einsparungen betragen einmalig rund 730 Millionen Euro fur die Erstellung der
Datenschutz-Folgenabschatzung und jahrlich rund 548 Millionen Euro fur
Anpassungen. AulRerdem werden Kosten von rund 427 Millionen Euro jahrlich
eingespart, weil die Leistungserbringer keinen Datenschutzbeauftragten benennen
mussen.

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung
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2. Fragen und Antworten Bundesamt fur soziale Sicherung

1. Aufwendungen zur Informationssicherheit: Fir jedes Einzelvorhaben sind 15% zur
Informationssicherheit auszuweisen (Laut Anlage zu den Vorhaben) ... Das wird sehr schwierig,
insbesondere, wenn im Gesetz nur davon die Rede ist, dass bezogen auf die Gesamtsumme 15% flr
Informationssicherheit ausgegeben werden sollen. Nun gibt es bei der Beantragung der Vorhaben,
das Vorhaben 10 - Informationssicherheit! da sind nattrlich viele Dinge drin, welche sich in den
anderen Vorhaben wiederfinden.... sozusagen als Grundlage. Warum muss dann in den Einzel-
vorhaben 1 bis 9 und 11 noch einmal 15% des beantragten Budgets fiir Informationssicherheit
ausgewiesen werden? Das hat Konsequenzen, wenn Einzelvorhaben (1-9 und 11) deshalb abgelehnt
werden ...

Hinsichtlich der Fordertatbestande gemal? § 19 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1-10stKHSFV sind fur jeden
einzelnen Fordertatbestand gemalR § 19 Abs. 1 Satz 1stNr. 1 bis 10 KHSFV 15 % der beantragten
Fordermittel fir MaRnahmen zuristVerbesserung der Informationssicherheit einzusetzen und
derstientsprechende Nachweis zu erbringen (vgl. auch § 22 Abs. 2 Nr. 2isi»KHSFV). Dies gilt
unabhangig davon, ob im Rahmen der Beantragung mehrereists Tatbestande zu einem Projekt

r=-1

--------

r=-1

r=--

nichtistizu den kritischen Infrastrukturen gehdren sowie in Hochschulkliniken,stist, vgl. Punkt
4.3.10. der F6érdermittelrichtlinie.

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung
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2. Fragen und Antworten Bundesamt fur soziale Sicherung

2. Klarung, ob Krankenhausverbiinde einen Konsortialantrag stellen kdnnen? Oder
mussen auch in Verblinden grundsatzlich Einzelantrage gestellt werden? Wenn hier
einer abgelehnt wird, kann der Verbund zusammenbrechen... Hier geht es um die
Reduzierung von Aufwand und Steigerung der Pragmatik

Von der Antragstellung durch die Lander beim BAS ist die vorherige

Bedarfsanmeldung der Krankenhaustrager beim jeweiligen Land zu unterscheiden.

§ 14a Abs. 4 Satz 1 KHG sieht vor, dass die Krankenhaustrager ihren Forderbedarf
insbesondere unter Angabe des Vorhabens und der Férdersumme bei den Landern
anmelden(Bedarfsanmeldung). Pro (Gesamt-) Vorhaben ist durch den
Krankenhaustrager eine Bedarfsanmeldung zu stellen. Die Stellung einer
gemeinsamen Bedarfsanmeldung durch mehrere Krankenhaustrager

durfte im Hinblick auf die Ubersichtlichkeit und die Nachvollziehbarkeit problematisch
sein. Die endgultige Entscheidung hat an der Stelle allerdings das jeweilige Land selbst
zu treffen.

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung
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2. Fragen und Antworten Bundesamt fur soziale Sicherung

3. Es besteht Unklarheit, ob die Kosten fiir Vernetzung der Leistungserbringer (z.B. das
kommunikative Anschliessen bzw. neue technische Lésungen bei den Rettungsdiensten und den
Leitstellen) im Bereich der Notaufnahme durch das Budget aus dem KHZG gespeist werden oder ob
die Leistungserbringer ihren eigenen Anteil leisten mussen... wir interpretieren das KHZG so, dass alle
Kosten flr die Vernetzung und Anbindung der Leistungspartner aus dem Fond gespeist werden..-
siehe § 20 Abs. 1 KHSF) ,Kosten fur die Bereitstellung der Systeme, Anbindung der Krankenhauser
oder anderer Leistungserbringer an das System, einschliesslich Software...”
http://www.gesetze-im-internet.de/khsfv/ __20.html

Grundsatzlich kbnnen gemald § 1l4a Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) nur gesetzlich
festgelegte Vorhaben der Krankenhauser und im eingeschrankten Umfang auch der Hochschulkliniken
mit Mitteln aus dem Krankenhauszukunftsfonds gefdordert werden. Kosten anderer Leistungserbringer
sind nur dann und nur in dem Umfang férderfahig, wenn

sie ausdrucklich benannt werden, wie etwain § 20 Abs. 2 Satz 1 KHSFV

fur Anbindungskosten anderer Leistungserbringer an das System im Rahmen des Fordertatbestands
7 (Leistungsabstimmung und Cloud-Computing Systeme, § 19 Abs. 1 Satz 1 Nr. 7 KHSFV).

Fur den Fordertatbestand 1 (Anpassung der technischen / informationstechnischen Ausstattung der
Notaufnahme eines Krankenhauses an den jeweils aktuellen Stand der Technik,

§ 19 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 KHSFV) — auf den Sie sich beziehen —ist eine solche Nennung wie in § 20
Abs. 2 Satz 1 KHSFV anderer Leistungserbringer, aus der sich die Forderfahigkeit ihrer Kosten
ergeben wirde, nicht ersichtlich,

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung
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2. Fragen und Antworten Bundesamt fir soziale Sicherung

Kostenerstattung ftr alle Vorhaben!
(1) Beidenin § 19 Absatz 1 genannten Vorhaben kdnnen folgende Kosten erstattet werden:

1. die Kosten fir erforderliche technische und informationstechnische Mal3hahmen
einschliel3lich der Kosten fir Beratungsleistungen bei der Planung des konkreten
Vorhabens,

2. die Kosten fur erforderliche personelle Malinahmen einschlief3lich der Kosten ftr
Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

3. die Kosten fur raumliche MalRnahmen, soweit sie fur die technischen,
informationstechnischen und personellen Malinahmen erforderlich sind; bei denin § 19
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 bis 10 genannten Vorhaben dtrfen die Kosten fir raumliche
MalRnahmen jedoch hdchstens 10 Prozent der gewahrten Fordermittel ausmachen und

4. die Kosten flr die Beschaffung von Nachweisen nach § 25 Absatz 1 Nummer 2.

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung
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2. Fragen und Antworten Bundesamt fir soziale Sicherung

Verordnung zur Verwaltung des Strukturfonds im Krankenhausbereich
(Krankenhaus- strukturfonds-Verordnung - KHSFV) § 20 Forderungsfahige Kosten

(1) Beiden in § 19 Absatz 1 genannten Vorhaben konnen folgende Kosten erstattet
werden:

1. die Kosten fur erforderliche technische und informationstechnische MalRinahmen
einschliellich der Kosten fur Beratungsleistungen bei der Planung des konkreten
Vorhabens,

2. die Kosten fur erforderliche personelle MalRnahmen einschlieldlich der Kosten fur
Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

3. die Kosten fur raumliche Malinahmen, soweit sie fur die technischen,
informationstechnischen und personellen Malthahmen erforderlich sind; bei den in §
19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 bis 10 genannten Vorhaben durfen die Kosten fur
raumliche Malinahmen jedoch hochstens 10 Prozent der gewahrten Fordermittel
ausmachen und

4. die Kosten fur die Beschaffung von Nachweisen nach § 25 Absatz 1 Nummer 2.
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2. Fragen und Antworten Bundesamt fir soziale Sicherung

Kostenerstattung ftr spezifische Vorhaben

1. (2) Beidenin § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 7 (Cloudanbindung) genannten
Vorhaben kénnen bei erforderlichen technischen und informationstechnischen
Mallnahmen insbesondere die Kosten fur die Bereitstellung des Systems und fur die
Anbindung des Krankenhauses oder anderer Leistungserbringer an das System,
einschliel3lich der fur die Nutzung erforderlichen Software, erstattet werden.

2. Beidenin § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 9 (Informations- und
Kommunikationstechnische Vernetzung, Telemedizin) und Nummer 10 (IT-Sicherheit)
genannten Vorhaben werden bei erforderlichen technischen und
informationstechnischen MalRnahmen insbesondere die Kosten des Krankenhauses
fur die Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder Entwicklung informations- oder
kommunikationstechnischer Anlagen erstattet.

3. Die Kosten fur die Errichtung nach Satz 2 umfassen auch die unmittelbaren Kosten
der Krankenhauser fur die sichere Anbindung an die ambulante Einrichtung.

4. (3) § 2 Absatz 3 Satz 2 und 3 und Absatz 4 gilt entsprechend.

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung
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2. Fragen und Antworten Bundesamt fir soziale Sicherung

Verordnung zur Verwaltung des Strukturfonds im Krankenhausbereich
(Krankenhaus- strukturfonds-Verordnung - KHSFV) § 20 Forderungsfahige Kosten

(2) Beidenin § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 7 (Cloudanbindung) genannten Vorhaben
konnen bei erforderlichen technischen und informationstechnischen Malihahmen
insbesondere die Kosten flr die Bereitstellung des Systems und flr die Anbindung des
Krankenhauses oder anderer Leistungserbringer an das System, einschliel3lich der fir die
Nutzung erforderlichen Software, erstattet werden.

Beidenin § 19 Absatz 1 Satz 1 Nummer 9 (Informations- und
Kommunikationstechnische Vernetzung, Telemedizin) und Nummer 10 (IT-Sicherheit)
genannten Vorhaben werden bei erforderlichen technischen und informationstechnischen
MalRnahmen insbesondere die Kosten des Krankenhauses fir die:

1. Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder Entwicklung informations- oder
kommunikationstechnischer Anlagen erstattet.

2. Die Kosten fur die Errichtung nach Satz 2 umfassen auch die unmittelbaren Kosten der
Krankenh&auser flr die sichere Anbindung an die ambulante Einrichtung.

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung
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2. Fragen und Antworten Bundesamt fur soziale Sicherung

4. Werden die Betriebskosten fur digitale Losungen uber die Laufzeit des Programmes -
bis Ende 2024 getragen oder nur tiber die Projektlaufzeit im Rahmen des Programmes
z.B., wenn das Projekt 2023 beendet wird - hier geht es um Lizenzen und auch den Betrieb
und die Wartung von Softwarelésungen.

Hier gibt es unterschiedliche Lizenz- bzw. Wartungsvertrage mit unterschiedlichen
Laufzeiten - (je langer, desto gunstiger)

Forderfahige Kosten beinhalten insbesondere Investitionskosten flr die Beschaffung,
Entwicklung, Errichtung oder Erweiterung sowie den initialen Betrieb (bis zu drei Jahre)
wahrend der Projektlaufzeit der erforderlichen technischen und informationstechnischen
Malinahmen oder deren Entgelt zur Nutzung von bereitgestellter Software im Rahmen von
sog. Dienstleistungs- oder Nutzungsvertragen oder Subscriptionsmodellen, wie z. B. pay as
you use oder platform as-a-service tber einen Zeitraumvon bis zu drei Jahren (vgl. 5.2 der
Forderrichtlinie nach § 21 Abs. 2 KHSFV).

Mal3geblich ist daher die jeweilige Projektlaufzeit der erforderlichen technischen und
informatorischen MalRhahmen begrenzt aber auf eine Hochstférderungsdauer von drei
Jahren.

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung



Digitale Transformation Krankenhaus — Zukunft gestalten

Akademie

- Arbeitsgemeinschaft
kath. Krankenhduser
Saarlsndische Saarland EHES

Krankenhausgeselischaft o.V.

2. Fragen und Antworten Bundesamt fur soziale Sicherung

5. Wie ist das mit der Mehrwertsteuer bei den Budgets - welche Orientierung gibt
es da? Insbesondere, wenn es sich um Stiftungen handelt und die Krankenhauser
gemeinndtzig sind?

Die Preise sind ,Brutto® inkl. der fur das Krankenhaus/den
Krankenhaustrager gesetzlich giltigen Umsatz- bzw. Mehrwertsteuer
anzugeben.

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung
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2. Fragen und Antworten Bundesamt flir soziale Sicherung

6. Gilt das ,Besserstellungsverbot® - (Ich bitte um Entschuldigung - bei mir habe ich
das Thema als ,Zuverdienstverbot® abgespeichert) fur Mitarbeiterinnen von
Krankenhausern, welche sich in 6ffentlicher Hand befinden? - gibt es da eine
Orientierung?

Gemald § 24 Abs. 31.V.m. § 9 KHSFV richtet sich die Bewirtschaftung der
Fordermittel aus dem Krankenhauszukunftsfonds nach dem Haushaltsrecht der
Lander.

Fur die Frage, ob das ,Besserstellungsverbot® fur

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Krankenhausern, die sich in

Offentlicher Hand befinden, gilt, dirfte daher das Land der richtige
Ansprechpartner sein. Uns liegen zu dieser Thematik keine Erkenntnisse vor.

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung
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2. Fragen und Antworten Bundesamt flir soziale Sicherung

7. Es tauchte auch die Frage auf, ob Kliniken - hier Reha- und psychosomatische
Kliniken an dem Programm partizipieren kdnnen, welche einen
Versorgungsvertrag haben, aber nicht im Krankenhausplan des Saarlandes
aufgefuhrt sind...

Die Antragsberechtigung eines Krankenhaustragers richtet sich nach den
Vorschriften des KHG. Demnach kdnnen die Krankenhaustrager eine
Forderung beantragen, soweit und solange sie in dem Krankenhausplan
eines Landes aufgenommen sind, § 8 Abs. 1 Satz 1 KHG.

Reha- und psychosomatische Kliniken, welche einen Versorgungsvertrag
haben, aber nicht in den Krankenhausplan (des Saarlandes) aufgenommen
sind, konnen daher nicht durch den Krankenhauszukunftsfonds geférdert
werden.

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung
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3. Vorgehen Beantragung

Auszahlung BAS Mittel
an Land

BAS pruft Antrag des
Landes — duich
Bescheid

Beantragung Land —
BAS mit Unterlagen (1)

Land an BAS — Bescheid
uber Forderung Vorhaben

Verwendungsnachweise
Vorhaben-Land an BAS

Beantragung Land —
BAS mit Stellungnahme
Verbande (3 Monate)

Bedarfsmeldung
Trager an Land

Digtalisierungsstrategie
Krankenaus

Priorisierte Vorhaben,
Kostenschatzungen KH
Anlagen

Abstimmung mit Trager
Ggf. Beteiligung

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung
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4. Vorgehen Notaufnahme 1 — relevante Fordervorhaben

Das Vorhaben muss nach Mal3gabe des § 19 KHSFV forderfahig sein. D. h. es muss
mindestens einem der in § 19 KHSFV aufgefiihrten Tatbestande zuzuordnen sein.

Diese sind grundséatzlich jedoch nicht als Abgrenzung zueinander zu verstehen. Vielmehr
konnen die Fordertatbestande auch ineinandergreifen, sich Uberschneiden oder
aufeinander aufbauen.

Ein Fordertatbestand ist hierbei nicht als eine einzelne Anwendung zu verstehen, sondern
kann als vollintegriertes, interoperables Mal3hahmenblndel verstanden werden, welches
durch verschiedene Anwendungen realisiert wird.

Das bedeutet, dass erst durch die Kombination verschiedener Mal3hahmen bzw.
Anwendungen die beschriebene Leistung (Service) entstehen kann.

Die Forderung nach anderen Tatbestanden, die nichtin § 19 KHSFV angegeben sind, ist
ausgeschlossen. Die Aufzahlung in § 19 KHSFV ist abschlie3end.

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung
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4. Vorgehen Notaufnahme 2 — relevante Fordervorhaben

Fordertatbestand 1: Anpassung der technischen / informationstechnischen Ausstattung
der Notaufnahme eines Krankenhauses an den jeweils aktuellen Stand der Technik ( §
19 Abs. 1 Satz 1Nr 1KHSFV)

Fordertatbestand 8: Digitales Versorgungsnachweissystem fur Betten zur Verbesserung
der Zusammenarbeit zwischen Krankenhausern und anderen Versorgungseinrichtungen
(8§ 19 Abs. 1 Satz 1 Nr. 8 KHSFV)

Fordertatbestand 9: informationstechnische, kommunikationstechnische und
robotikbasierte Anlagen, Systeme oder Verfahren und telemedizinische Netzwerke (§ 19
Abs. 1 Satz 1 Nr. 9 KHSFV)
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4. Vorgehen Notaufnahme 3

1. Notaufnahme — Funktionale Anforderungen
Forderfahige Mallnahmen zur Anpassung der technischen/ informationstechnischen Ausstattung der
Notaufnahme eines Krankenhauses an den jeweils aktuellen Stand der Technik mussen:

- die Notaufnahme grundsatzlich technisch aufristen und an den aktuellen Stand der Technik
inklusive einer moglichst unterbrechungsfreien Ubermittlung relevanter medizinischer Daten und
Steuerung von Prozessen der Notfallversorgung anpassen,

- Oder es den Patientinnen und Patienten in der Notaufnahme ermdglichen, eine digitale Ei-
genanamnese auf Basis von digitalen Fragebogen in der Notaufnahme vor Ort durchzufuhren.
Die Angaben mussen in das interne Krankenhausinformationssystem automatisch integrierbar
sein,

— Oder den Aufbau geeigneter informationstechnischer- und kommunikationstechnischer
Anwendungen zum Zwecke des telemedizinischen Austauschs zwischen Rettungsdiensten,
Leitstellen und Krankenhausern, (eingeschlossen etwaige Aullenstellen, zusatzliche
Krankenhausstandorte, MVZs oder niedergelassene Praxen) bzw. Austausch innerhalb des
Krankenhauses sowie etwaiger vorgelagerter Leistungserbringer gewahrleisten

(siehe 4.3.8 Digitales Versorgungsnachweissystem fur Betten zur Verbesserung der
Zusammenarbeit zwischen Krankenhausern und anderen Versorgungseinrichtungen ( § 19 Abs. 1
Satz 1 Nr. 8 KHSFV) ). Forderrichtlinie nach § 21 Abs. 2 KHSFV

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung



- Arbeitsgemeinschaft
kath. Krankenhduser

Suscladieche Saarland EHES

ankenhausgeselischatt o.V.

Digitale Transformation Krankenhaus — Zukunft gestalten

Akademie

4. Vorgehen Notaufnahme 4 Fordervorhaben 8

Fordertatbestand 8: Digitales Versorgungsnachweissystem fur Betten zur Verbesserung
der Zusammenarbeit zwischen Krankenhausern und anderen Versorgungseinrichtungen
(§ 19 Abs. 1 Satz 1 Nr. 8 KHSFV)

Zielsetzung:

Ziel des Fordertatbestandes 8 ist es, online-basierte Versorgungsnachweis-/(Betten-)
systeme in Krankenhausern zu fordern. Durch derartige Systeme kann ein detaillierter
Krankenhaus-Versorgungsnachweis (Bettennachweis) in Echtzeit erbracht und
Patientinnen und Patienten, insbesondere in Notfallen, gleichmal’ig und bedarfsgerecht,
entsprechend der verfugbaren Kapazitaten der Krankenhauser zugeordnet werden.

Derartige Versorgungsnachweissysteme spielen insbesondere fur die praklinische
Versorgung und hierbei fur die Zusammenarbeit zwischen Krankenhausern sowie
Rettungsdiensten, Leitstellen und anderen Akteuren eine entscheidende Rolle.

Einige Bundeslander nutzen bereits ein derartiges System — mehrheitlich den
Interdisziplinaren Versorgungsnachweis — IVENA health. Um eine flachendeckende
Nutzung zu erzielen, ist vorgesehen, dass sowohl der Ausbau bestehender wie
auch die Einfuhrung neuer Systeme gefordert werden kann.

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung



Digitale Transformation Krankenhaus — Zukunft gestalten

Akademie

- Arbeitsgemeinschaft
kath. Krankenhduser S

Saarisndische Saarland EHHES

Krankenhausgeselischaft o.V.

4. Vorgehen Notaufnahme 5 Funktionale Anforderungen ,MUSS"

Fordertatbestand 8: Digitales Versorgungsnachweissystem flur Betten zur Verbesserung der
Zusammenarbeit zwischen Krankenhausern und anderen Versorgungsbereichen

Ein digitales Versorgungsnachweissystem fur Betten zur Verbesserung der Zusammenarbeit
zwischen Krankenhausern und anderen Versorgungsbereichen muss:

- den Rettungsdiensten, Leitstellen und Rettungshubschraubern und weiteren

beteiligten Akteuren mittels offener Schnittstellen zu Drittsystemen es ermoglichen,

mittels geeigneter Darstellung in Echtzeit feststellen zu konnen, welches Krankenhaus

welche freien Kapazitaten hat (insbesondere Bettenkapazitaten sowie der Diagnose- und

Behandlungsmoglichkeiten),

- den Leitstellen Daten verfugbar machen, die es den Leitstellen damit ermoglichen, den

Patienten oder die Patientin automatisch an die bestverfugbare und ausgestattete Klinik

zuzuweisen,

- in der Lage sein, Daten an Zentralregister wie z.B. vom RKI, der DIVI etc. zu
ubermitteln,

- den Kliniken Eintreffzeit, Diagnose und Dringlichkeit elektronisch ubermitteln konnen
oder mit dieser Information auf Klinikseite die entsprechende Kapazitatsbereitstellung sichern
konnen.

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung
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4. Vorgehen Notaufnahme 6 Funktionale Anforderungen ,KANN"

Fordertatbestand 8: Digitales Versorgungsnachweissystem fur Betten zur Verbesserung
der Zusammenarbeit zwischen Krankenhausern und anderen Versorgungseinrichtungen
(§ 19 Abs. 1 Satz 1 Nr. 8 KHSFV)

Ein digitales Versorgungsnachweissystem fur Betten zur Verbesserung der
Zusammenarbeit zwischen Krankenhausern und anderen Versorgungsbereichen kann:

- den Rettungsdiensten, den Leitstellen und Rettungshubschraubern in Echtzeit sichtbar
darstellen, welches Krankenhaus welche weiteren, Uber die Betten hinausgehenden,
verfiigbaren Ressourcen hat (d. h. insb. verfligbare Arztinnen und Arzte mit entspre-
chender Fachqualifikation aber auch apparative Ausstattung),

- die Ubertragung medizinisch relevanter Informationen von den Rettungsdiensten an die
Notaufnahme im Krankenhaus, z. B. nach dem AKTIN-Protokoll, unterstutzen,

- Vorschlage geben zur automatischen Zuweisung von Patienten und Patientinnen auf
Basis relevanter Daten. an die bestverfugbare und ausgestattete Klinik
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4. Vorgehen Notaufnahme 7 - Ziele

Fordertatbestand 9: informationstechnische, kommunikationstechnische und
robotikbasierte Anlagen, Systeme oder Verfahren und telemedizinische Netzwerke
(8§ 19 Abs. 1 Satz 1 Nr. 9 KHSFV)

Forderfahig sind zudem die Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder Entwicklung
informationstechnischer, kommunikationstechnischer und robotikbasierter Anlagen,
Systeme oder Verfahren oder raumlicher Mal3nahmen, die erforderlich sind, um
telemedizinische Netzwerkstrukturen aufzubauen und den Einsatz telemedizinischer
Verfahren in der stationaren Versorgung von Patientinnen und Patienten zu
ermoglichen.

Hierzu zahlen telemedizinische Netzwerke zwischen Krankenhausern sowohl der
gleichen als auch unterschiedlichen Versorgungsstufen, Krankenhausern und
ambulanten oder nachstationaren Einrichtungen, als auch zwischen Krankenhausern
und Rettungsdiensten.

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung
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4. Vorgehen Notaufnahme 8

Fordertatbestand 9: informationstechnische, kommunikationstechnische und
robotikbasierte Anlagen, Systeme oder Verfahren und telemedizinische Netzwerke
(§ 19 Abs. 1 Satz 1 Nr. 9 KHSFV)

- es den Arztinnen und Arzten im Krankenhaus ermoglichen, klinische Daten und erste
Befunde von Notfallpatienten bereits wahrend des Transports in die Klinik beurteilen
zu konnen, z. B. Uber die Verwendung des AKTIN-Protokolls,

- eine Ausstattung der Diagnose- und Funktionsraume an die erforderlichen
informationstechnischen und kommunikationstechnischen Voraussetzungen
gewahrleisten.

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung
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5. Vorgehen IT-Sicherheit 1

Fordertatbestand 10: IT-Sicherheit (§ 19 Abs. 1 Satz 1 Nr. 10 KHSFV)

Ziel des Fordertatbestandes 10 ist die Verbesserung der IT- bzw. Cybersicherheit in
Krankenhausern, die nicht zu den kritischen Infrastrukturen gehoren sowie in
Hochschulkliniken. Mal3nahmen zur Verbesserung der IT- bzw. Cybersicherheit
sind bei diesen Krankenhausern bisher von der Forderung nach dem
Krankenhausstrukturfonds ausgeschlossen.

Hierbei ist sowohl die Sicherheit der IT-Systeme als auch der dabei verarbeiteten
Informationen in der Gesundheitsversorgung von hochster Bedeutung. Eine
Vermeidung von Storungen der Verfugbarkeit, der Integritat und der
Vertraulichkeit der informationstechnischen Systeme, Komponenten und
Prozesse muss sichergestellt sein. Gleiches gilt fur die Authentizitat der
Informationen.

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung
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5. Vorgehen IT-Sicherheit 2

Fordertatbestand 10: IT-Sicherheit (§ 19 Abs. 1 Satz 1 Nr. 10 KHSFV)

Cybersicherheit ist die notwendige Bedingung fur die fortschreitende Digitalisierung in
den Kliniken. Dies kann durch ein geeignetes
Informationssicherheitsmanagementsystem nach ISO 27001 nativ oder BSI IT-
Grundschutz gesteuert und uberwacht sowie insbesondere durch die Umsetzung
des Branchenspezifischen Sicherheitsstandard (B3S) fur die
Gesundheitsversorgung im Krankenhaus vollstandig gewahrleistet werden.

Die im Folgenden skizzierten Anforderungen und darin exemplarisch skizzierten
Sicherheitssysteme werden nicht solitar innerhalb eines der Bereiche Pravention,
Detektion, Mitigation, Response oder Awareness eingesetzt, sodass eine
Anwendung mehrerer Bereiche abdecken kann.

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung
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5. Vorgehen IT-Sicherheit 3
Fordertatbestand 10: IT-Sicherheit (§ 19 Abs. 1 Satz 1 Nr. 10 KHSFV)

mussen: die Pravention vor Informationssicherheits-Vorfallen (u. a. Systeme zur Zonierung
von Netzwerken, Next Generation Firewalls, sichere Authentisierungssysteme, Micro-
Virtualisierung/Sandbox-Systeme, Schnittstellen-Kontrolle, Intrusion Prevention Systeme;
Network Access Control, Schwachstellenscanner, Softwareversionsmanagement,
Datenschleusen, Datendioden, VPN-Systeme, verschlUsselte Datenubertragung, ver-
schlusselte mobile Datentrager, ISMS),

oder die Detektion von Informationssicherheits-Vorfallen (u. a. Security Operation Center,
Log Management Systeme, Security Information Event Management Systeme, Intrusion
Detection Systeme, lokaler Schadsoftwareschutz mit zentraler Steuerung, Schad-
softwareschutz in Mailsystemen bzw. bei Mailtransport),

oder die Mitigation (Milderung) von Informationssicherheits-Vorfallen (u. a. automatisierte
Backup-Systeme, lokaler Schadsoftwareschutz mit zentraler Steuerung)

oder die Steigerung und Aufrechterhaltung der Awareness gegenuber Informationssicher-
heits-Vorfallen bzw. der Bedeutung von IT-/Cybersicherheit (u. a. regelmaldige Risiko-
analysen, Schulungsmalinahmen, Informationskampagnen, Awareness-Messungen)
oder eine Kombination davon zum Ziel haben.
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6. Anforderungen aus B3S - Kostenschatzung (Excel)

B3S — Branchenstandard — ,Stand der Technik®

.otand der Technik® ist als unbestimmter Rechtsbegriff auch im Kontext der
Informationssicherheit nicht abschlielend definiert. Mal3geblich ist jedoch,

dass die Vorgaben des B3S ausschliel3lich zur Ausgestaltung
informations(sicherheits)technischer Prozesse und Mallnahmen gelten konnen. Es

werden keine Anforderungen an den ,Stand der Technik” der eingesetzten
Medizingerate beschrieben.

Stand der Wissenschaft®, ,Stand der Technik®, ,Branchenublichkeit"

https://www.ra-helmiqg.de/das-airbag-urteil-des-bgh-zur-haftung-eines-
fahrzeugherstellers-fuer-die-fehlausloesung-von-airbags/?L=0
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7. Konsolidierung Digitalstrategie und Projektlandschaft

Auflistung aller Projekte des Krankenhauses

« Bau-, Modernisierung, Erweiterung
» Organisationsprojekte

* Technikprojekte

« Kompetenzentwicklungsprojekte

* Medizintechnik

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung
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8. Abstimmung zur weiteren Vorgehensweise —
Kooperation in Umsetzungsprojekten

Stiibner & Partner Unternehmensentwicklung
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Anhang 1: Methodik Konzeptentwicklung

Handlungsfelder + Ziele — Digitales Zielbild - Soll
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Anhang 2: Priorisierung Grobkonzepte

© 0N O OB Wb

Nutzen (mogliche Nutzenkategorien)

Aufwand (mogliche Aufwandskategorien)

Zeit (fur Umsetzung)

Sicherheit (mogliche Sicherheitskategorien)
Qualitat (mogliche Kategorien)

Konformitat (Konformitatskategorien)
Vernetzung (mogliche Vernetzungskategorien)
Risiken (bei Umsetzung)
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Anlage 3: Ubersicht Losungsanbieter 2021

https://www.dkgev.de/service/zulassungsverfahren/#c1177
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