Krankenhauszukunftsgesetz flr
die Digitalisierung von
Krankenhausern

Mit einem Investitionsprogramm verschafft Bundesgesundheitsminister Jens Spahn den
Krankenhdusern ein digitales Update. Der Bund wird ab dem 1. Januar 2021 3 Milliarden
Euro bereitstellen, damit Krankenhduser in moderne Notfallkapazitaten, die
Digitalisierung und ihre IT-Sicherheit investieren konnen. Die Lander sollen weitere
Investitionsmittel von 1,3 Milliarden Euro aufbringen. Mit dem Gesetz wird das durch
die Koalition am 3. Juni 2020 beschlossene , Zukunftsprogramm Krankenhauser*
umgesetzt. Am 29. Oktober 2020 ist das KHZG in Kraft getreten.

Wir senden damit das klare Signal: Deutschlands Krankenhduser sollen stark bleiben!
Wir investieren in ihre digitale Zukunft — weil wir gerade in der Pandemie erfahren
haben, wie wichtig gut ausgeriistete und funktionierende Krankenhauser sind. Und wir
spannen unseren Schutzschirm fiir die Kliniken weiter aus - weil wir wissen, dass einige
Krankenhaduser immer noch unter den finanziellen Folgen der Pandemie leiden. So

verbessern wir die Versorgung der Patienten und sorgen fiir mehr Sicherheit.

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn

Die wichtigsten Regelungen im Uberblick:

Uber 4 Milliarden Euro fiir die Modernisierung von Krankenhiusern

o Beim Bundesamt fiir Soziale Sicherung wird ein
Krankenhauszukunftsfonds (KHZF) eingerichtet. Ab dem
1. Januar 2021 werden dem KHZF durch den Bund 3
Milliarden Euro liber die Liquiditatsreserve des
Gesundheitsfonds zur Verfiigung gestellt.

e Die Lander und/oder die Krankenhaustrager iibernehmen
30 Prozent der jeweiligen Investitionskosten.

o Insgesamt steht fiir den KHZF somit ein Férdervolumen
von bis zu 4,3 Milliarden Euro zur Verfligung.

o Die Krankenhaustrager kénnen bereits seit dem 2.
September 2020 mit der Umsetzung von Vorhaben
beginnen und ihren Férderbedarf bei den Landern
anmelden. Ab Inkrafttreten des Gesetzes bis zum 31.



Dezember 2021 konnen die Lander Férderantrage an das
Bundesamt fiir Soziale Sicherung stellen. Bis dahin nicht
beantragte Bundesmittel werden bis Ende 2023 an den
Bund zuriickgefiihrt.

Auch landertibergreifende Vorhaben konnen tiber den
KHZF gefordert werden.

Vorhaben an Hochschulkliniken kénnen mit bis zu 10%
des Fordervolumens des jeweiligen Landes gefordert
werden.

Forderung von Notfallkapazitiaten und digitaler Infrastruktur

Gefordert werden Investitionen in moderne
Notfallkapazitdten und eine bessere digitale
Infrastruktur, z.B. Patientenportale, elektronische
Dokumentation von Pflege- und Behandlungsleistungen,
digitales Medikationsmanagement, Mafdnahmen zur IT-
Sicherheit sowie sektoreniibergreifende telemedizinische
Netzwerkstrukturen. Auch erforderliche personelle
Mafénahmen kénnen durch den KHZF finanziert werden.

Der Stand der Digitalisierung der Krankenhauser wird
zum 30. Juni 2021 und 30. Juni 2023 evaluiert.

Finanzielle Hilfen fiir die Krankenhauser

Weitere Regelungen

Der bereits bestehende Krankenhausstrukturfonds (II)
wird um zwei Jahre bis 2024 verldngert.

Erlosriickgange, die Krankenhdusern in diesem Jahr
gegeniiber dem Jahr 2019 wegen der Corona-Pandemie
entstanden sind, werden auf Verlangen des
Krankenhauses in Verhandlungen mit den Kostentragern
krankenhausindividuell ermittelt und ausgeglichen.

Fiir nicht anderweitig finanzierte Mehrkosten von
Krankenhdusern aufgrund der Corona-Pandemie, z. B. bei
personlichen Schutzausriistungen, konnen fiir den
Zeitraum vom 1. Oktober 2020 bis Ende 2021
krankenhausindividuelle Zuschldge vereinbart werden.

Der Einsatz von Pflegekraften und anderen Beschaftigten
in Krankenhdusern, die durch die Versorgung von mit dem



Coronavirus infizierten Patientinnen und Patienten
besonders belastet waren, wird finanziell anerkannt.
Krankenhausern, die wahrend der ersten Monate der
Corona-Pandemie verhaltnismaf3ig viele mit dem
Coronavirus infizierte Patientinnen und Patienten zu
versorgen hatten, werden insgesamt 100 Millionen Euro
fiir Pramienzahlungen zur Verfligung gestellt. Dabei
treffen die Krankenhduser selbst die Entscheidung tiber
die begiinstigten Beschiftigten und iiber die individuelle

Pramienhohe, die bis zu 1.000 Euro betragen kann.

o Der Leistungszeitraum des Kinderkrankengeldes wird
zeitlich auf das Jahr 2020 begrenzt ausgedehnt.

o Im Bereich der Pflege werden wesentliche infolge

der COVID-19-Pandemie geschaffene und bisher befristete
Regelungen zur finanziellen Entlastung und Unterstiitzung

von Pflegeeinrichtungen, Pflegebediirftigen und
pflegenden Angehorigen verldngert.

In Deutschland werden Krankenhduser in einem "dualen Finanzierungssystem"
finanziert. Die Lander tibernehmen die Investitionskosten der Krankenhaduser (zum
Beispiel Errichtung von Gebduden, Gerdteausstattung), die in den Krankenhausplan
aufgenommen wurden. Die Krankenkassen und selbstzahlende Patientinnen und
Patienten finanzieren mit den fiir Krankenhausbehandlungen zu entrichtenden
Entgelten die Betriebskosten (Personal, Gebaudeerhaltung, Verbrauchsgiiter).

Fragen und Antworten

Hier finden Sie Fragen und Antworten zum Krankenhauszukunftsgesetz und der

Forderung nach dem Krankenhauszukunftsfonds.

Mehr erfahren

Veroffentlichung der Forderrichtlinien

Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung und das Bundesministerium fiir Gesundheit
haben

erarbeitet und am 30. November 2020 erstmals veroffentlicht.

Durch die neuen Forderrichtlinien wird die Antragstellung erleichtert und den
Krankenhdusern konkrete Hilfestellungen bei der Verwirklichung entsprechender
Projekte gegeben.


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/krankenhauszukunftsgesetz/faq-khzg.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/krankenhauszukunftsgesetz/faq-khzg.html
https://www.bundesamtsozialesicherung.de/fileadmin/redaktion/Krankenhauszukunftsfonds/20201201_Foerdermittelrichtlinie.pdf
https://www.bundesamtsozialesicherung.de/fileadmin/redaktion/Krankenhauszukunftsfonds/20201201_Foerdermittelrichtlinie.pdf
https://www.bundesamtsozialesicherung.de/fileadmin/redaktion/Krankenhauszukunftsfonds/20201201_Foerdermittelrichtlinie.pdf

Zeitplan nach KHZG
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/K/Krankenhauszukunftsfonds_Zeitplanung.png

