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Zusammenfassung

Mit dem Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) verfolgt das BMG das Ziel,
die Krankenhauslandschaft in Deutschland weitreichend zu verdndern. Es bringt spiirbare
Auswirkungen auf Struktur und Organisation des Gesundheitswesens mit sich und verfolgt
drei Hauptziele: die Sicherung und Verbesserung der Behandlungsqualitat, die
Gewabhrleistung einer flichendeckenden medizinischen Versorgung und die
Entbirokratisierung durch vereinheitlichte und harmonisierte Prifverfahren. Zudem soll es
Innovationen und Modernisierung in den Einrichtungen fordern. Die Umsetzung erfordert

eine umfassende Anpassung der bestehenden Prozesse und Infrastrukturen.

Der Bitkom begrifSt den ReformvorstoR, da vor allem digitale Ausstattung im Krankenhaus
und die Digitalisierung von Daten an Bedeutung gewinnen werden.

Auch angesichts des demografischen Wandels und der griinen Transformation ist es
entscheidend, diese Reform zu nutzen, um digitale und interoperable Technologien zu
starken. Denn vor allem das Gesundheitssystem wird durch die immer alter werdende
Bevolkerung gleich in zweierlei Weise getroffen — wir erfahren einen Mangel an
Arbeitskraften, und andererseits steigt die Nachfrage nach medizinischen Dienstleistungen.
Digitale Losungen werden ein bedeutsames Instrument sein, um hier wenigstens teilweise
kompensieren zu konnen. Technologien basierend auf Kiinstliche Intelligenz, Telemonitoring
und Telemedizin missen gezielt zur Prozessoptimierung beitragen und breit eingesetzt
werden. Das Ziel sollte eine durchgdngige digitale Struktur sein, die eine nahtlose

Zusammenarbeit zwischen dem stationaren und ambulanten Sektor ermoglicht.

Das KHVVG hat das Potenzial, die Gesundheitsversorgung fiir Patienten zu verbessern. Um
einen effektiven Innovationsschub in Richtung Digitalisierung auszuldsen, missen aber viele
Punkte konkreter werden. Leider wird im aktuellen Referentenentwurf zum KHVVG die
Chance verpasst, klare Beziige zu bereits in Kraft getretenen Gesetzen wie dem

Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG), dem Digitalgesetz (DigiG) und dem
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Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG) sinnvoll herzustellen. Das KHVVG sollte verstarkt
auf Digitalisierung fokussieren und dabei Anreize fiir Datenintegration,

-nutzung und insbesondere Interoperabilitat setzen.

Es ist entscheidend, sicherzustellen, dass das Ziel der Entbiirokratisierung tatsachlich
erreicht wird und die Reform nicht ins Gegenteil umschlagt und zu einer zusatzlichen
blrokratischen Belastung fur die medizinischen Fachkrafte fihrt. Auch hier sind
Investitionen in moderne Technologien und Digitalisierung mit KI-Unterstiitzung ein

wichtiger Baustein, um den Erfolg der Krankenhaus-Strukturreform zu gewahrleisten.

Gleichzeitig darf die Digitalisierung gedanklich nicht an den Grenzen des Krankenhauses
enden. Patienten, medizinische Leistungserbringende in Praxis,

MVZ und Krankenhaus missen in einen abgestuften Kommunikationsverbund mit
entsprechenden Zugangsrechten treten kénnen, der die Belange der komplexen
Gesundheitsstruktur sowie jene des Datenschutzes widerspiegelt. Er ist die Grundlage, um
die Gesundheitsversorgung den kiinftigen Gegebenheiten anzupassen, aber auch den

Wissenstransfer bis hin zu Patientinnen und Patienten zu vereinfachen.

Bitkom Kernforderungen

1. Klar definierte Richtlinien fir die digitale Modernisierung von Krankenhdusern unter

Beriicksichtigung des notwendigen Umbaus.
2. Ganzheitliche Starkung der Telemedizin und Férderung intersektoraler Interoperabilitat.

3. Einheitliche Datenschutzregelungen, sowie Harmonisierung mit anderen relevanten
Gesetzen wie dem KHZG, DigiG und dem GDNG, fiir eine effektive und

sektoreniibergreifende Digitalisierung und Datennutzung.

Beriicksichtigung des notwendigen Umbaus der digitalen
Ausstattung von Krankenhausern

Der Entwurf des KHVVG betont mehrfach, dass die digitale Ausstattung in Krankenhausern
zunehmend an Bedeutung gewinnen wird. Der aktuelle Digitalisierungsstand deutscher
Krankenhduser ist jedoch noch deutlich verbesserungsfahig und liegt international hinter

anderen Landern zurtick.

Der Entwurf ldsst offen, wie eine verstarkte Digitalisierung genau umgesetzt werden soll,
und welche konkreten UnterstltzungsmaRnahmen vorgesehen sind. Um eine effektive und
gezielte Digitalisierung zu gewahrleisten, ist es essenziell, dass der Gesetzesentwurf klare
Vorgaben fir eine flexible, aber einheitliche Infrastruktur nach BSI (Bundesamt fiir Sicherheit
in der Informationstechnik) Vorgaben definiert. Dies wiirde nicht nur eine sichere und
standardisierte Digitalisierung erméglichen, sondern auch die notwendige Anpassung der
Softwarelandschaft an die neuen Krankenhausstrukturen erleichtern. Hierbei muss der
erhebliche Zeit- und Kostenaufwand, der fir Krankenh&duser und die Softwareindustrie

entsteht, berticksichtigt werden.
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Eine umfassende Modernisierung und Digitalisierung der medizin- und
informationstechnischen Infrastruktur wird ansatzweise durch das KHZG gefordert, jedoch

fehlt hier der klare Bezug zu den vorgesehenen MaRnahmen.

Starkere Nutzung telemedizinischer Moglichkeiten und
Vernetzung von Kliniken

Um eine qualitativ hochwertige und flaichendeckende Versorgung sicherzustellen, ist die
Vernetzung und Unterstltzung verschiedener Leistungserbringer bei Diagnostik, Therapie,
Verlegung und wahrend der Prozeduren/OPs unerlésslich. Dazu ist der Ausbau der
Telemedizin ein wichtiger Baustein. Bisher adressiert das KHVVG die verstarkte Nutzung
telemedizinischer Angebote lediglich im Hinblick auf die Vernetzung zwischen
Krankenhdusern verschiedener Leistungsniveaus und mochte dariiber drohende
Versorgungsliicken schlieBen. Wir sehen hier eine verpasste Chance, die Vorteile der
Telemedizin ganzheitlich zu nutzen, sowie die generelle Vernetzung und die Verzahnung
ambulant/stationédr von Beginn an bei der Konzeptionierung zu berticksichtigen und in die

Planungen einzubeziehen.

Unsere Auffassung ist, dass Versorgungsliicken nicht allein durch telemedizinische Ansatze
geschlossen werden kénnen. Es ist wichtig, Krankenhduser und ambulante Versorgung
ganzheitlicher im Verbund zu betrachten und zu tberlegen, wie sie sinnvoll, insbesondere
hinsichtlich Datenaustausch und Struktur, verkniipft werden kénnen. Das Ziel sollte eine
durchgangige digitale Struktur sein, die eine nahtlose Zusammenarbeit zwischen dem
stationdren und ambulanten Sektor ermoglicht. Im aktuellen Entwurf vermissen wir leider

die gezielte Beachtung dieser notwendigen Verknlpfung.

Zur Finanzierung dieser Forderung schlagen wir eine weitere Anderung des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes gemaR Artikel 3 vor. Im § 12b bei den Nummern 1 bis S
sollten die Moglichkeiten und Chancen der Implementierung digitaler Strukturen zur
Beseitigung von Grenzen zwischen stationarer und ambulanter Versorgung beriicksichtigt
und integraler Bestandteil sein. Insbesondere sollen MaRnahmen zur Vernetzung von
ambulanter und stationarer Versorgung, welche eine flichendeckende und nahtlose

Versorgung ermoglichen, explizit unterstiitzt werden.

Datennutzug aus Krankenhdusern fiir Innovationsschub
auch im Bereich KI

Als eine logische Konsequenz der Reform wird die zwangsldufige Digitalisierung von Daten
beschrieben, was wir natirlich sehr begriiRen. Allerdings bleibt hier der Bezug zu anderen
Gesetzen wie dem KHZG, dem DigiG und dem GDNG offen.

Forschungsprojekte, die Krankenhausdaten verwenden, unterliegen zum Beispiel auch den
jeweiligen Landeskrankenhausgesetzen, die diese neuen Regelungen noch nicht
berilcksichtigen und oftmals strenger sind. Fragen zur Interoperabilitdt und wie diese
Gesetze sinnvoll miteinander verkniipft werden kénnen, bleiben leider unerwahnt. Das
KHVVG sollte einen deutlich héheren Stellenwert auf die Bereiche Digitalisierung legen und
gezielt Anreize fur die Integration von Daten schaffen und damit Interoperabilitat starken.

Auch die Rolle von Datenrdaumen und die Bedeutung fiir die intersektorale Verkniipfung
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bleibt komplett unbeachtet. In diesem Kontext pladieren wir dafir, dass
privatwirtschaftliche Datenhubs grundsatzlich unter denselben Rahmenbedingungen
zuzulassen sind wie ein staatliches Datenforschungszentrum (FDZ). Abgesehen davon, dass
solche Hubs schneller aufgebaut werden kdnnen, sind sie in der Lage die Datenqualitat stetig
zu verbessern, auf einzelne Nutzer zuzuschneiden und somit eine bessere
Forschungsgrundlage zu liefern. Es ist wichtig, dass die Reform der Krankenh&user in enger
Abstimmung mit anderen relevanten Gesetzen erfolgt, um eine effektive und nahtlose
Digitalisierung der Gesundheitsversorgung und des medizinischen Wissenszuwachs zu
gewahrleisten. Einheitliche und verlassliche Datenschutzregelungen im Rahmen eines
ermoglichenden Datenschutzes mit eindeutigen Zustandigkeiten missen auch in diesem

Rahmen zwingend mitgedacht werden.

Der Bitkom und seine Mitglieder appellieren deshalb an das BMG, die nétigen
Rechtsgrundlagen fir unsere Forderungen in Zukunft zu schaffen und in der weiteren
Bearbeitung des Gesetzesvorhabens bereits bestmoglich zu berlicksichtigen. Fur
weiterfiihrende Gesprache, um die benannten Forderungen weiter auszufiihren, stehen wir

jederzeit zur Verfiigung.



Bitkom vertritt mehr als 2.200 Mitgliedsunternehmen aus der digitalen Wirtschaft. Sie generieren in Deutschland gut
200 Milliarden Euro Umsatz mit digitalen Technologien und Lésungen und beschéaftigen mehr als 2 Millionen
Menschen. Zu den Mitgliedern zahlen mehr als 1.000 Mittelstandler, Gber 500 Startups und nahezu alle Global Player.
Sie bieten Software, IT-Services, Telekommunikations- oder Internetdienste an, stellen Gerate und Bauteile her, sind im
Bereich der digitalen Medien tatig, kreieren Content, bieten Plattformen an oder sind in anderer Weise Teil der
digitalen Wirtschaft. 82 Prozent der im Bitkom engagierten Unternehmen haben ihren Hauptsitz in Deutschland,
weitere 8 Prozent kommen aus dem restlichen Europa und 7 Prozent aus den USA. 3 Prozent stammen aus anderen
Regionen der Welt. Bitkom fordert und treibt die digitale Transformation der deutschen Wirtschaft und setzt sich fur
eine breite gesellschaftliche Teilhabe an den digitalen Entwicklungen ein. Ziel ist es, Deutschland zu einem

leistungsfahigen und souveranen Digitalstandort zu machen.
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