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\ 1. Digital-Champions Krankenhiuser

Klinikum Darmstadt ist Digital-Champion 2017

100 Punkte im Focus-Ranking: Der Fiinfjahresplan fiir den Ausbau der IT-Technik und
Infrastruktur im Klinikum Darmstadt zeichnet sich aus.

https://www.kma-online.de/aktuelles/klinik-news/detail /klinikum-darmstadt-ist-digital-champion-a-37032

Das Evangelische Krankenhaus Mettmann

erhalt den CLINOTEL-Award als »Beste Klinik« flir Exzellenz in Prozessen und Ergebnissen.

https://www.clinotel-magazin.de/fuehrung-strategie/clinotel-kongress-2018.html
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https://www.kma-online.de/aktuelles/klinik-news/detail/klinikum-darmstadt-ist-digital-champion-a-37032
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\ 2. Einige Benchmarks anderer Linder

Benchmarking der Krankenhaus-IT: Deutschland
im internationalen Vergleich

Krankenhausreport 2019

Evaluationsstandard

,Electronic Medical Record Adoption Model“ (EMRAM)

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-58225-1 2

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2F978-3-662-58225-1 2.pdf
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https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-58225-1_2
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/978-3-662-58225-1_2.pdf

2. Einige Benchmarks anderer Lander

. Tab. 2.1 EMRAM Stufenmodell mit einzelnen Kriterien und Anteil der deutschen Krankenhduser (2017)

Stufe
Stufe 7

Stufe &

Stufe 5
Stufe 4

Stufe 3

Stufe 2

Stufe 1

Stufe 0

Kriterien

Lickenlose elektronische Patientenakte integriert in alle klinischen Bereiche (z. B.
Ambulanz, Intensivstation, Notaufnahme), die alle (medizinischen) Papierakten
ersetzt; Einsatz von Standards zum Datenaustausch fir die integrierte Versorgung;
Data Warehouse als Basis fiir klinische und betriebliche Analysen.

Klinische Dokumentation interagiert mit intelligenter klinischer Entscheidungs-
unterstitzung (basierend auf diskreten Datenelementen) UND Vorhandensein
eines [T-gestltzten, geschlossenen Medikationsprozesses (closed loop medication).

Integrierte Bildmanagementlésung (z. B. PACS) ersetzt alle filmbasierten Bilder.

Elektronische Verordnung mit klinischer Entscheidungsunterstiitzung in
mindestens einem klinischen Bereich und fir Medikation.

[T-gestiitzte klinische Dokumentation sowie Einsatz elektronischer Verordnungen
durch Arzte bzw. Pflegepersonal. Dies beinhaltet auch die Dokumentation der
Medikamentengabe (eMAR).

Eine elektronische Patientenakte (bzw. ein Clinical Data Repository) ermdglicht die
Zusammenfassung und Normalisierung von Daten aus verschiedenen klinischen
Quellen im gesamten Krankenhaus.

Informationssysteme fiir die groBen diagnostischen und versorgenden
Abteilungen (Labor, Radiologie, Apotheke) sind installiert.

Informationssysteme fiir die groBen diagnostischen und versorgenden
Abteilungen (Labor, Radiologie, Apotheke) sind nicht installiert.

M
EMRAM-Mittelwert

Anteil der KH in D [%]
0,0

1,2

18,0

54

9.0

26,9

1,2

383

167
23
Krankenhaus-Report 2019
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B Abb. 2.4 Durchschnittliche EMRAM-Werte in ausgewihlten Regionen seit 2011  Durchschnitt Europa: 3,5; Deutschland 2,3
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2. Einige Benchmarks anderer Lander

D Tab. 2.3 Anteil der Krankenhduser in den verschiedenen EMRAM-Stufen in verschiedenen Landern/Regionen (2017) [%]

Deutsch-  Oster- Europa UK Tiirkei Spanien  Nieder- USA Déne-
land reich lande mark
Level 7 — — 0,3 — 0,1 — 5,6 6,4
Level 6 1,2 56 134 29 24,2 5,1 56 33,8 4,2
Level 5 18,0 11,1 30,0 52,4 19,1 50,0 66,7 32,9 95,8
Level 4 54 — 4,9 3.8 6,5 4,5 = 10,2 —
Level 3 9,0 - 5,2 - 5.9 3,2 - 12,0 -
Level 2 26,9 50,0 28,8 14,3 323 26,3 194 1,8 —
Level 1 1,2 56 6,0 9,5 5,0 1,9 2,8 15 —
Level 0 38,3 278 11,4 17,1 7,0 9,0 — 1.4 —
N 167 18 1.455 105 682 156 36 5.487 24
EMRAM- 2,3 2,3 3,6 3,7 3,8 3.9 4.8 53 54

Mittelwert

30.08.2019 www.ceb-akademie.de Krankenhaus-Report 2019




\ 3. Investitionsbedarf

Auch in Deutschland braucht es eine breit angelegte
Digitalisierungsstrategie.

Die Autoren schlagen daher einen ,Digital Boost” vor, der Investitionen im
Krankenhausbereich in die Digitalisierung durch ein zeitlich befristetes
Investitionsprogramm von acht Jahren vorsieht.

Dessen Ziel ist es, eine zeitgemalle IT-Infrastruktur und die elektronische
Vernetzung der Krankenhauser zu ermoglichen, wie sie manch anderen
Landern bereits existiert.

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-58225-1 5

30.08.2019 www.ceb-akademie.de



https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-58225-1_5

3. Investitionsbedarf

Ein Fazit - Krankenhausreport 2019
Vorschlag ,,Digital Boost”

Bezogen auf den jahrlichen Investitionsbedarf von mindestens 5,4 Mrd. €
fur Deutschland und der in Danemark angewandten Quote von 20 Prozent
fur Digitales waren dies 1,08 Mrd. € p.a.

Der Bund konnte dazu 720 Mio. € jahrlich beitragen, erganzt um eine Ko-
Finanzierung der Lander von 50% auf die Bundesmittel, d. h. 360 Mio. €.

Bei einem Forderzeitraum von beispielsweise 8 Jahren ergaben sich
insgesamt 8,6 Mrd. € zusatzliche Fordermittel.

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-58225-1 5

30.08.2019 www.ceb-akademie.de 10
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4. Fordermoglichkeiten

EU - Forderungen
Horizont - europaischen Fordermoglichkeiten in den Lebenswissenschaften

Das Rahmenprogramm fiir Forschung und Innovation Horizont 2020 hat eine Laufzeit von sieben Jahren.

Gesundheit (Gesellschaftliche Herausforderung 1 und andere Programmteile)

Innovative Medicines Initiative 2 (IMI2)

Biookonomie (Gesellschaftliche Herausforderung 2 und andere Programmteile)

Bio-based Industries (BBI)

LEIT-Biotechnologie (Fihrende Rolle bei grundlegenden und industriellen Technologien -
Schlisseltechnologie "Biotechnologie")

KMU-Instrument (Forderinstrument fir kleine und mittlere Unternehmen)

Fast Track to Innovation (Fordermechanismus flir innovative Projekte mit Potenzial zur Vermarktung)
Future an Emerging Technologies (Themenoffene Forderung visionarer Ideen in Wissenschaft und
Technologie im Friihstadium)

https://www.nks-lebenswissenschaften.de/de/aktuelle-ausschreibungen-horizont-2020.php

30.08.2019 www.ceb-akademie.de 11



https://www.nks-lebenswissenschaften.de/de/aktuelle-ausschreibungen-horizont-2020.php

4. Fordermoglichkeiten

Europaischer Sozialfonds ESF

"riuckenwind” - Fur die Beschaftigten und Unternehmen in der Sozialwirtschaft

Die Umsetzung erfolgt durch das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
Projektauswahlkriterien fur das ESF-Programm

Prioritatsachse A:
Forderung nachhaltiger und hochwertiger Beschaftigung und Unterstitzung der Mobilitat der

Arbeitskrafte

Investitionsprioritat:
Anpassung der Arbeitskrafte, Unternehmen und Unternehmer an den Wandel

Antragstellung:
19.08.2019 —30.09.2019

https://www.esf.de/portal/SharedDocs/Meldungen/DE/2019/2019 08 06 aufruf rw.html

30.08.2019 www.ceb-akademie.de 12
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\ 4. Fordermoglichkeiten

Rahmenbekanntmachung zum Férderschwerpunkt:

Digitale Innovationen fiir die Verbesserung der patientenzentrierten
Versorgung im Gesundheitswesen.

Modul 1: ,Smarte Sensorik”

Modul 2: ,Smarte Datennutzung”

Modul 3: ,Smarte Algorithmen und Expertensysteme”
Modul 4: ,Smarte Kommunikation®

veroffentlicht am 15.07.2019

https://www.forschung-bundesgesundheitsministerium.de/dateien/foerderung/bekanntmachungen/rahmenbekanntmachung-digitale-innovationen.pdf

Deutsches Forschungszentrum fiir Kiinstliche Intelligenz - DFKI

https://www.dfki.de/web/

30.08.2019 www.ceb-akademie.de 13



https://www.forschung-bundesgesundheitsministerium.de/dateien/foerderung/bekanntmachungen/rahmenbekanntmachung-digitale-innovationen.pdf
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4. Fordermoglichkeiten

Forderprogramme Bund
Innovationsfonds - Gemeinsamer Innovationsausschuss

Neue Versorgungformen

Gefordert werden insbesondere Projekte, die auf eine Verbesserung der sektorentibergreifenden
Versorgung abzielen und das Potenzial aufweisen, dauerhaft in die Regelversorgung ilbernommen
zu werden.

Versorgungsforschung

Forschungsprojekte, die auf einen Erkenntnisgewinn zur Verbesserung der bestehenden Versorgung
in der gesetzlichen Krankenversicherung ausgerichtet sind:

Evaluationsprojekte zu bestehenden Selektivvertragen (§§ 73C und 140a SGB V)
Forschungsprojekte zur Weiterentwicklung und zur Evaluation von Richtlinien des G-BA

2020 — 2024 200 Mio. € jahrlich

https://innovationsfonds.g-ba.de/
https://www.kbv.de/html/innovationsfonds.php

30.08.2019 www.ceb-akademie.de 14
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4. Fordermoglichkeiten

Forderprogramme Bund

Krankenhausstrukturfonds 2.0 - 500 Mio. € jahrlich

Neu strukturiert
“Darliber hinaus ist die Forderung auf die IT-Sicherheit, die Vernetzung, die Zentrenbildung,

die (integrierte) Notfallversorgung und die Ausbildung in der pflegerischen Versorgung hin
ausgerichtet. (s. naher § 12a KHG und §§ 11-18 KHSFV).”

Voraussetzung fur die Forderung ist, dass sich die antragstellenden Lander, ggf. gemeinsam mit
der zu fordernden Einrichtung, mit mindestens 50 Prozent der forderfahigen Kosten an dem
Vorhaben beteiligen. Von dem nach Abzug der Aufwendungen mal3geblichen Forderbetrages
kann jedes Land in den Jahren 2019 bis 2022 jahrlich bis zu 95 Prozent des Anteils beantragen,
der sich aus dem Konigsteiner Schlissel mit Stand vom 1. Oktober 2018 ergibt. Mit den
verbleibenden 5 Prozent des Betrages konnen jahrlich landeriibergreifende Vorhaben
gefordert werden.

https://www.bundesversicherungsamt.de/gesundheitsfonds-strukturfonds/strukturfonds.html

30.08.2019 www.ceb-akademie.de 15
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4. Fordermoglichkeiten

Forderprogramme Saarland

Handlungsfelder zur Forderung der Gesundheitswirtschaft im Saarland

Benufzvielfak

Farder- hervorheben Arbeits-
instrumente Angebote des Ausbildungs- bedingungen

des MWAEY offensive attrakine

evaluisren gestalten

hWAAEN
- prominent
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[ @
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ok Kommunikation rkennen und
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“Yorhandens

Metzwerke
e Bericht- Gesundhetts-
Beauftragter erztatiung tﬂ':.ll'lS-tIS!:hE.'
‘erzahnung fiir verstetigen Zslelr?g_lndn
- von Gesundheitz- a8
ap wirtsc haft .
Produion https://www.wifor.com/uploads/2019/
04/Studie-zur-Gesundheitswirtschaft-

e Ausbildungs- im-Saarland WIifOR.pdf
standort

starken
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derAustausch

Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit,
Energie und Verkehr Saarland,
04/2019

Runden Tisch
initiieren
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https://www.wifor.com/uploads/2019/04/Studie-zur-Gesundheitswirtschaft-im-Saarland_WifOR.pdf

\ 4. Fordermoglichkeiten

Richtlinie fir die Technologieférderung im Saarland
,Zentrales Technologieprogramm Saar”

Saarlandische Unternehmen konnen fir die Durchfihrung einzelbetrieblicher Forschungs- und
Entwicklungsprojekte, die Neueinstellung von Forschungs- und Entwicklungspersonal sowie die
Beauftragung externer Dienst- und Entwicklungsleistungen gefordert werden.

Auch Kooperationsprojekte zwischen Unternehmen und Forschungseinrichtungen oder Hochschulen
sind forderfahig.

Laufzeit: 30.06.2021

https://www.foerderinfo.bund.de/de/saarland-228.php

https://www.saaris.de/fileadmin/saaris/medien/PDF Sonstiges/In Kraft gesetzte ZTS-Richtlinie Anlage 1 2018-2019 293 .pdf

30.08.2019 www.ceb-akademie.de 17



https://www.saaris.de/fileadmin/saaris/medien/PDF_Sonstiges/In_Kraft_gesetzte_ZTS-Richtlinie_Anlage_1_2018-2019_293_.pdf
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4. Fordermoglichkeiten

Forderprogramme Saarland

Das Forderprogramm DigitalStarter Saarland — zur Digitalisierung
kleiner und mittlerer Unternehmen im Saarland

Forderfahigkeit 10.000€

https://www.digitalstarter.saarland/

30.08.2019 www.ceb-akademie.de
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https://www.digitalstarter.saarland/
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