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Das Labyrinth der Vieltalt

Das Krankenhauszukunftsgesetz und was es bedeutet

Von Sonja Krein, Dedalus HealthCare

Das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) sorgt auch Monate nach seiner Verab-
schiedung immer noch fiir viel Gesprachsbedarf. Es befeuert die Digitalisierungs-

debatte an deutschen Krankenhausern und weckt viele Erwartungen. Die letzten

Wochen haben gezeigt, dass die Timeline zur Beantragung von Férdermitteln in

vielen Bundeslandern recht kurz bemessen ist.

Das KHZG ist im Zusammenhang
mit dem Corona-Konjunkturpaket
auf den Weg gebracht worden, da das
Thema digitale Versorgung im Zuge
der Pandemie an Bedeutung gewon-
nen hat. Der Vernetzung der Leis-
tungserbringer untereinander und
dem Austausch wichtiger Patienten-
daten wird so viel Bedeutung beige-
messen wie nie zuvor. Der Bund hat
das KHZG als Investitionsprogramm
fir Krankenh&user verabschiedet.
Das Gesetz wird durch den Kranken-
hauszukunftsfonds vom Bundesamt
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fir Soziale Sicherung (BAS) gefordert.
Insgesamt betragt das Férdervolumen
fir Projekte 4,3 Milliarden Euro. Der
Bund steuert 3 Milliarden Euro bei,
wahrend die weiteren 1,3 Milliarden
Euro aus den Bundeslandern kommen.

Der Fokus des Gesetzes liegt auf dem
Aufbau von Notfallkapazitaten, Digi-
talisierungsprojekten und der Inves-
tition in IT-Sicherheit an deutschen
Kliniken. Jedes Bundesland hat eine
eigene Stelle zur Beantragung der
Fordergelder. Die Antragstellung und

ittel fir innovative, digitale

Fordermdoglichkeiten des Gesetzes
wurden im November 2020 durch
die veroffentlichten Forderrichtli-
nien konkretisiert.

Der Weg zum Férdertopf

Krankenhaustrager, auch Hoch-
schulkliniken,  muissen  ihren
Bedarf an die zustdndige Stelle
ihres Landes melden. Dazu zahlen
die geplanten Digitalisierungs- und
Modernisierungsvorhaben und die
daflir notwendigen Finanzmittel.
AnschlieRend hat das Land drei
Monate Zeit, um die Bedarfsmel-
dung zu pritfen und zu entscheiden,
welche Projekte eine Forderung
erhalten. Fir die ausgewahlten
Projekte beantragt es die Férderung
beim BAS. Es ist auch mdglich,



KHzZG

dass Vorhaben landeriibergreifend
beantragt werden. Die Forderung
steht generell allen Krankenh&dusern
offen, die im Krankenhausplan des
Landes hinterlegt sind. Das gilt also
auch fir Hochschulkliniken, die mit
bis zu 10 Prozent des Fordervolu-
mens des jeweiligen Landes gefor-
dert werden. Die Antrage beim BAS
konnen bis zum 31. Dezember 2021
gestellt werden. Es gibt jedoch je
nach Bundesland unterschiedliche
Fristen, bis wann die Bedarfsmel-
dungen eingereicht werden miissen.

Was wird liberhaupt geférdert?

In den Forderrichtlinien wurden elf
forderfahige Vorhaben ausdefiniert,
inklusive der zu erflillenden Voraus-
setzungen, wobei einige komplexe
Fordertatbestdnde in Kann- und
Muss-Kriterien unterteilt sind. Die

Forderrichtlinie definiert auferdem
allgemeine Voraussetzungen fiir die
Forderung und deren Voraussetzun-
gen.

Bundesgesundheitsminister  Jens
Spahn will mit dem KHZG ein klares
Signal senden: Deutsche Kliniken
sollen auch in Zukunft stark bleiben
und fiir kiinftige Herausforderungen
besser gewappnet sein. Es sei eine
Investition in die digitale Zukunft
der Krankenh&duser, die die Patien-
tenversorgung verbessere und die
Sicherheit erhdhe.

Die Forderung moderner Notfallka-
pazitdten und digitaler Infrastruktur
soll unter anderem den Aufbau von
Patientenportalen  beschleunigen,
die elektronische Dokumentation
vereinfachen, das Medikationsma-
nagement sowie die Malnahmen
zur IT-Sicherheit an Kliniken ver-

bessern. Dazu zahlt auch der Ausbau
sektorentibergreifender telemedizi-
nischer Versorgung.

Den Reifegrad im Blick

Um zu Uberpriifen, ob die Kranken-
hauser die Forderung gezielt fir
DigitalisierungsmalRnahmen einset-
zen, wird der Stand der Digitalisie-
rung der Kliniken zum 20. Juni 2021
und zum 30. Juni 2023 evaluiert. Der
bestehende Krankenhausstruktur-
fonds [II] wird verlangert und lauft
nun bis 2024.

Die Evaluation des Digitalisierungs-
grades soll digitale Mangel an Kran-
kenh&dusern aufdecken. Werden
diese bis 2025 nicht behoben, drohen
finanzielle Sanktionen. m
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