Landtag von Baden-Wiirttemberg
16. Wahlperiode

Antrag

der Abg. Rainer Hinderer u. a. SPD

und

Stellungnahme

des Ministeriums fiir Soziales und Integration

Sonderprogramm ,,Digitalisierung im Rahmen der Kran-
kenhausinvestitionsfinanzierung* in Baden-Wiirttemberg

Antrag

Der Landtag wolle beschlielen,

die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1

. wie viele Antrdge mit jeweils welchem Antragsvolumen und jeweils welchen

forderfahigen Investitionen geméf §§ 15 und 16 Landeskrankenhausgesetz Ba-
den-Wiirttemberg (Erstausstattung und bauliche MaBinahmen im Rahmen des
kleinen Bauaufwands, Wiederbeschaffung/Ergénzung von Netzwerkstrukturen/
Zentraleinheiten etc. oder Wiederbeschaffung/Ergéinzung von Endgeriten/Soft-
ware) im Rahmen des Forderaufrufs zur Digitalisierung im Rahmen der Kran-
kenhausinvestitionsfinanzierung bis zur Frist am 31. Mai 2019 beim Ministe-
rium fiir Soziales und Integration eingegangen sind,

. nach welchen Kriterien das Ministerium fiir Soziales und Integration bei der

Bewilligung bzw. Ablehnung der zu fordernden Mafinahmen vorgeht;

. wann die Krankenhduser in Baden-Wiirttemberg, die einen Antrag zur Forde-

rung zur Digitalisierung im Rahmen der Krankenhausinvestitionsfinanzierung
gestellt haben, von einer Bewilligung bzw. Ablehnung erfahren;

. warum der Zeitraum des offiziellen Forderaufrufs bis zur Einreichungsfrist nur

knapp zwei Wochen betrug und inwiefern dieser Zeitraum angemessen war;

. inwieweit es bei diesem Forderaufruf zur Digitalisierung im Krankenhaus um

zukiinftige neue Projekte bzw. ,Leuchtturmprojekte* geht oder lediglich da-
rum, dass alle Krankenhiuser, die dieses beantragen, einen Zuschlag zu ihrer
Pauschalférderung bekommen, wenn sie bestimmte (grundsitzlich forderfzéhi-
ge) IT-Anschaffungen machen;
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6. inwieweit sie aufgrund des Forderaufrufs und der zukiinftigen Férderung tat-
séchlich ihr Ziel erreicht sieht, Digitalisierungsmafnahmen in Krankenhdusern
zu fordern;

7. inwieweit bei der Verwendung der Mittel auch der Zusammenhang zu weiteren
Forder- und Investitionsprogrammen des Landes beachtet wurde, wie in der
Stellungnahme der Landesregierung in Drucksache 16/5148 erwihnt;

8. in welcher Art und Weise die Mittelverteilung und -verwendung einvernehm-
lich zwischen den kommunalen Landesverbanden und dem Sozialministerium
unter Beteiligung des Finanzministeriums festgelegt wurde und wird;

9. inwieweit mit dem Forderaufruf tatséchlich dem aufgrund des hohen Bedarfs
und der hohen Bedeutung der Digitalisierung durch die Baden-Wiirttembergi-
sche Krankenhausgesellschaft geforderten Sonderprogramm Rechnung getra-
gen wird und damit gezielt dringend notwendige DigitalisierungsmaBnahmen
in den Krankenhdusern, beispielsweise sicheres W-LAN, das die zentrale Vor-
aussetzung fiir die weitere Digitalisierung der Prozesse im Krankenhaus, wie
etwa elektronische Patientenakten und mobile Visiten ist, ermdglicht werden.

22.07.2019

Hinderer, Kenner, Rolland,
Rivoir, Selcuk, Wolfle SPD

Begriindung

Von der Gemeinsamen Finanzkommission wurden fiir das Jahr 2019 zehn Millio-
nen Euro fiir Digitalisierungsmafinahmen zusétzlich zu der bereits vom Landtag
im Doppelhaushalt 2018/2019 Krankenhausférderung empfohlen, die dann im
Nachtragshaushalt beriicksichtigt wurden. In den Empfehlungsschreiben vom
24. Juli 2018 heif}t es ,,Mittelverteilung und -verwendung werden einvernehmlich
zwischen den kommunalen Landesverbidnden und dem Sozialministerium unter
Beteiligung des Finanzministeriums festgelegt.*

Am 15. Mai 2019 wurde vom Ministerium fiir Soziales und Integration ein For-
deraufruf zur Digitalisierung der Krankenhduser, die in den Krankenhausplan des
Landes Baden-Wiirttemberg aufgenommen sind, verdffentlicht: Neben der regu-
laren Krankenhausférderung sollen vom Land zusétzlich zehn Millionen Euro
eingesetzt werden, um zielgerichtete Investitionen im IT-Bereich, die im Ergebnis
zu einer Verbesserung der Patientenversorgung beitragen, zu fordern. Die An-
tragsfrist fiir diesen Forderaufruf endete schon zwei Wochen spéter, am 31. Mai
2019.

Es soll beleuchtet werden, wie viele Antrdge beim Ministerium fiir Soziales und
Integration eingegangen sind und nach welchen Kriterien und bis wann die Lan-
desregierung eine Auswahl der zu férdernden Projekte trifft.
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Stellungnahme

Mit Schreiben vom 13. August 2019 Nr. 52-0141.5-016/6677 nimmt das Ministe-
rium fiir Soziales und Integration im Einvernehmen mit dem Ministerium fiir
Finanzen und dem Ministerium fiir Inneres, Digitalisierung und Migration zu dem
Antrag wie folgt Stellung:

Der Landtag wolle beschliefen,
die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1. wie viele Antrdge mit jeweils welchem Antragsvolumen und jeweils welchen
forderfihigen Investitionen gemdf §§ 15 und 16 Landeskrankenhausgesetz Ba-
den-Wiirttemberg (Erstausstattung und bauliche Mafsnahmen im Rahmen des
kleinen Bauaufwands, Wiederbeschaffung/Ergédnzung von Netzwerkstrukturen/
Zentraleinheiten etc. oder Wiederbeschaffung/Ergdnzung von Endgerdten/Sofi-
ware) im Rahmen des Forderaufrufs zur Digitalisierung im Rahmen der Kran-
kenhausinvestitionsfinanzierung bis zur Frist am 31. Mai 2019 beim Ministe-
rium fiir Soziales und Integration eingegangen sind;

Bis zum Antragsende sind 158 Antrdge von Krankenhdusern auf Férderung aus
dem Sonderprogramm ,Digitalisierung im Rahmen der Krankenhausfinanzie-
rung® eingegangen. Mit den Antrdgen haben die Krankenhduser geltend gemacht,
aufgrund der anstehenden Digitalisierungsanstrengungen mit einem forderfahigen
Investitionsaufwand belastet zu sein, der nicht durch anderweitige Forderungen
im Rahmen der Krankenhausfinanzierung abgedeckt ist.

Das Antrags- und Bewilligungsverfahren wurde nach Verhandlungen mit den
Kommunalen Landesverbinden (KLV) mdglichst unbiirokratisch gehalten. Die
antragstellenden Krankenhduser mussten darlegen, welche Art von forderfahigen
Investitionen mit den Fordermitteln getétigt werden (Erstausstattung und bauliche
MafBnahmen im Rahmen des kleinen Bauaufwands, Wiederbeschaffung/Ergin-
zung von Netzwerken/Zentraleinheiten, etc. sowie Wiederbeschaffung/Ergénzung
von Endgeriten/Software, die eine technische Kompatibilitdit zu bundesweiten
Standards aufweisen). Zudem mussten sie darlegen, ob und mit welchen anderen
Krankenhausstandorten oder medizinisch bzw. pflegerischen Versorgungseinrich-
tungen eine digitale Vernetzung besteht.

Daher wurde die jeweilige Forderhohe fiir das antragstellende Krankenhaus er-
mittelt, indem das Programmvolumen auf die antragstellenden H&user unter
Beriicksichtigung der Forderkriterien aufgeteilt wurde.

Die geforderten Krankenhduser miissen im Rahmen des Verwendungsnachweis-
verfahrens nachweisen und belegen, fiir welche konkreten forderfahigen Digita-
lisierungsinvestitionen die Forderung verwendet wurde. Diese Vorgehensweise
war auch deshalb sinnvoll, weil nach Aussage der Baden-Wiirttembergischen
Krankenhausgesellschaft (BWKG) davon auszugehen ist, dass die so ermittelten
Forderbetridge die forderfahigen Digitalisierungsinvestitionen der Antragsteller
nicht iibersteigen. Diese Grundannahme wird im Ergebnis durch das Verwen-
dungsnachweisverfahren zu verifizieren sein.

2. nach welchen Kriterien das Ministerium fiir Soziales und Integration bei der
Bewilligung bzw. Ablehnung der zu fordernden Mafinahmen vorgeht,

Die Forderung aus dem Sonderprogramm wird unter folgenden Voraussetzungen
gewdhrt:

* Der Finanzierungsverantwortung des Landes entsprechend werden nur Investi-
tionskosten nach §2 Nummer 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG)
im Rahmen des sog. kleinen Bauaufwands gefordert.
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* Es werden nur Investitionskosten von Krankenhdusern gefordert, die als be-
darfsgerechte Krankenhduser in den Krankenhausplan des Landes Baden-Wiirt-
temberg aufgenommen sind (sog. Plankrankenhduser) und nicht zu den nicht
forderfahigen Einrichtungen nach § 5 KHG, § 10 Absatz 4 LKHG gehoren.

* Es werden nur Investitionskosten fiir Digitalisierungsaufwendungen gefordert
(Erstausstattung und bauliche MaBinahmen im Rahmen des kleinen Bauauf-
wands, Wiederbeschaffung/Ergédnzung von Netzwerken/Zentraleinheiten, etc.
sowie Wiederbeschaffung/Ergdnzung von Endgeriten/Software).

» Es werden nur Investitionen in Endgerite/Software gefordert, sofern diese eine
technische Kompatibilitit zu bundesweiten Standards aufweisen.

» Es werden nur solche Investitionskosten gefordert, die nicht anderweitig gefor-
dert wurden oder werden.

Antragsteller, die diese Voraussetzungen erfiillen, erhalten eine Forderung aus
dem Sonderprogramm.

Um die digitale sowie sektoreniibergreifende Vernetzung besonders zu unterstiit-
zen, fiihren IT-Verbindungen zu anderen Versorgungseinrichtungen zu einer Er-
hohung der jeweiligen Forderbetrage. Sowohl die Vernetzung zu anderen statio-
ndren Einrichtungen als auch die Vernetzung zu Versorgungseinrichtungen ande-
rer Sektoren wirkt sich mit einem Gewichtungszuschlag von jeweils 25 % positiv
auf die Forderhohe aus.

3. wann die Krankenhduser in Baden-Wiirttemberg, die einen Antrag zur Férde-
rung zur Digitalisierung im Rahmen der Krankenhausinvestitionsfinanzierung
gestellt haben, von einer Bewilligung bzw. Ablehnung erfahren;

Die Bescheide sind bereits Ende Juni bzw. Anfang Juli 2019 durch die Regie-
rungsprésidien als zustidndige Forderbehdrden nach § 10 Absatz 3 LKHG ergan-
gen. Die Auszahlung der Fordermittel erfolgte Anfang Juli 2019. 157 Antrage
wurden positiv beschieden.

4. warum der Zeitraum des offiziellen Forderaufrufs bis zur Einreichungsfrist nur
knapp zwei Wochen betrug und inwiefern dieser Zeitraum angemessen war;

Den Krankenhdusern war es wichtig, dass die Forderung aus dem Sonderpro-
gramm nicht nur in einem vergleichsweise unbiirokratischen Verfahren, sondern
auch zeitnah erfolgt. Auch dem Ministerium fiir Soziales und Integration ist eine
rasche Programmabwicklung mit Blick auf die Bedeutung des Sonderprogramms
ein besonderes Anliegen.

Angesichts der mit den Kommunalen Landesverbianden abgestimmten, ver-
gleichsweise vereinfachten Anforderungen war es vertretbar, die Antragsfrist kurz
zu bemessen. Zudem wurden alle Plankrankenhduser einzeln angeschrieben, um
sie auf die Ausschreibung aufmerksam zu machen. Dem Ministerium fiir Soziales
und Integration sind keine Riickmeldungen iiber eine zu kurze Frist seitens der
Krankenhduser bekannt. Die hohe Zahl der Antrége sowie die Tatsache, dass kein
Antrag wegen Verfristung abgelehnt wurde, belegen vielmehr, dass der Zeitraum
angemessen war.
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5. inwieweit es bei diesem Forderaufiuf zur Digitalisierung im Krankenhaus um
zukiinftige neue Projekte bzw. ,, Leuchtturmprojekte geht oder lediglich da-
rum, dass alle Krankenhduser, die dieses beantragen, einen Zuschlag zu ihrer
Pauschalforderung bekommen, wenn sie bestimmte (grundsdtzlich forderfihige)
IT-Anschaffungen machen;

6. inwieweit sie aufgrund des Forderaufrufs und der zukiinftigen Férderung
tatsdchlich ihr Ziel erreicht sieht, Digitalisierungsmafinahmen in Krankenhdu-
sern zu fordern;

7. inwieweit bei der Verwendung der Mittel auch der Zusammenhang zu weiteren
Forder- und Investitionsprogrammen des Landes beachtet wurde, wie in der
Stellungnahme der Landesregierung in Drucksache 16/5148 erwdhnt,

Die Fragen 5 bis 7 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beant-
wortet.

Nach Einschitzung der BWKG ist der Grad der digitalen Integration bei den ba-
den-wiirttembergischen Krankenhdusern aktuell sehr heterogen. Zwar verfiige
mittlerweile jede Einrichtung iiber entsprechende Krankenhausinformationssyste-
me (KIS), die der Verarbeitung medizinischer und administrativer Daten dienten.
Bei den weiteren vornehmlich infrastrukturellen und organisatorischen Vorausset-
zungen fiir eine umfangliche digitale Integration liege jedoch eine erhebliche
Streubreite vor. Ungeachtet dessen sieht die BWKG iiber alle Krankenhéuser hin-
weg einen Handlungsbedarf — je nach Grad der digitalen Integration in den jewei-
ligen Héusern.

Das Sonderinvestitionsprogramm Digitalisierung der Krankenhduser bildet nur
einen Baustein in der umfassenden Forderstrategie des Landes zur Digitalisierung
der Krankenhéuser. Weitere darauf abgestimmte Forderbausteine sind:

+ die reguldre Investitionsforderung nach dem KHG fiir Digitalisierungsinvesti-
tionen,

« die Investitionsforderung zur Verbesserung der IT-Sicherheit der Krankenhédu-
ser nach dem Krankenhaus-Strukturfonds II fiir sog. KRITIS-Hauser,

* die Investitionsforderung zur Bildung telemedizinischer Netzwerkstrukturen
nach dem Krankenhaus-Strukturfonds II,

» die Projektforderung und der Aufbau von Strukturen im Bereich Digitalisie-
rung in Medizin und Pflege im Rahmen der ,,Strategie zur Digitalisierung in
Medizin und Pflege® des Ministeriums fiir Soziales und Integration unter dem
Dach der Gesamtstrategie ,,digital@bw* der Landesregierung.

Daher war es von besonderer Bedeutung, das Sonderinvestitionsprogramm sinn-
voll in diese Forderstrategie einzupassen und Doppelférderungen auszuschlieen.

Eingedenk der Tatsache, dass fiir innovative Versorgungsprojekte (,,Leuchttiirme*)
mehrere Mdoglichkeiten der Férderung aus einem der genannten Bausteine beste-
hen, sollte nicht verkannt werden, dass trotz der Anstrengungen der Krankenhaus-
trager in der Realitdt vor Ort und in der Fldche hiufig Probleme bei der Investi-
tionsgrundlast fiir sinnvolle Digitalisierungsbemiihungen bestehen.

Das Sonderinvestitionsprogramm sollte daher in Abgrenzung zu den anderen
Bausteinen gerade nicht auf eine sog. ,,Leuchtturmforderung hinauslaufen, son-
dern bei dieser Grundlast bedarfsgerechter Héuser ansetzen und dennoch ein kla-
res Signal fiir eine einrichtungsiibergreifende, idealerweise sektoreniibergreifende
Versorgung setzen. Das Programm sollte jedem Plankrankenhaus die Moglichkeit
einer Forderung erdffnen, zudem flexibel genug sein, um auf den jeweiligen Grad
der digitalen Integration aufzusetzen und schlieflich diejenigen Krankenhéduser
nicht benachteiligen, die sich bereits in einem fortgeschrittenen Stadium ihrer
Bemiihungen befinden.

Diese Zielsetzungen hat das Sonderprogramm nach Einschitzung des Ministe-
riums fiir Soziales und Integration erreicht.
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8. in welcher Art und Weise die Mittelverteilung und -verwendung einvernehm-
lich zwischen den kommunalen Landesverbinden und dem Sozialministerium
unter Beteiligung des Finanzministeriums festgelegt wurde und wird;

Die Mittelverteilung und -verwendung im Rahmen des Sonderprogramms wurde
einvernehmlich zwischen dem Ministerium fiir Soziales und Integration, dem Fi-
nanzministerium und den Kommunalen Landesverbidnden festgelegt. Die erzielte
Einigung umfasste sdmtliche Ausschreibungs-, Antrags- und Verwendungsnach-
weisunterlagen.

Die gemeinsamen Abstimmungsgesprache zwischen den Beteiligten verliefen
konstruktiv und geprégt von dem Willen, das Programm moglichst zielgerichtet,
unbiirokratisch und effizient unter Wahrung des geltenden Rechts umzusetzen.

9. inwieweit mit dem Forderaufruf tatsdchlich dem aufgrund des hohen Bedarfs
und der hohen Bedeutung der Digitalisierung durch die Baden-Wiirttembergi-
sche Krankenhausgesellschaft geforderten Sonderprogramm Rechnung getra-
gen wird und damit gezielt dringend notwendige Digitalisierungsmafsnahmen
in den Krankenhdusern, beispielsweise sicheres W-LAN, das die zentrale Vor-
aussetzung fiir die weitere Digitalisierung der Prozesse im Krankenhaus, wie
etwa elektronische Patientenakten und mobile Visiten ist, erméglicht werden.

Mit dem Sonderprogramm sowie den anderen Forderbausteinen zur Digitalisie-
rung der Krankenhduser trigt die Landesregierung der groen Bedeutung der Di-
gitalisierung Rechnung. Damit konnen dringend notwendige Digitalisierungs-
mafnahmen in den Krankenhdusern, beispielsweise sicheres W-LAN, das die
zentrale Voraussetzung flir die weitere Digitalisierung der Prozesse im Kranken-
haus ist, ermdglicht werden.

Im Ubrigen wird auf die Antwort zu den Fragen 5 bis 7 verwiesen.

Lucha

Minister fiir Soziales
und Integration
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