§ 291a SGB V - elektronische Gesundheitskarte

Vereinbarung
zwischen

dem GKV-Spitzenverband
(Spitzenverband Bund der Krankenkassen)

und der

Deutschen Krankenhausgesellschaft

zur Finanzierung der
bei den Krankenhdusern entstehenden Ausstattungs- und Betriebskosten
im Rahmen der Einfilhrung und des Betriebs der
Telematikinfrastruktur gem. § 291a Abs. 7a SGB V



Praambel

Diese Vereinbarung regelt die Finanzierung

1. der Ausstattung und des Zusatzaufwands der an der Erprobung der Telematikin-
frastruktur (Feldtests) teilnehmenden Krankenhauser (§ 1) sowie

2. der Investitions- und Betriebskosten der am spateren Produktivbetrieb der Tele-
matikinfrastruktur teilnehmenden Krankenhauser (§§ 2-11)

im Rahmen der Erprobung, Einfliihrung und des Betriebs der elektronischen Gesund-
heitskarte gem. § 291a Abs. 7a SGB V (,Online-Rollout der Telematikinfrastruktur®).
Regelungsgegenstand dieser Vereinbarung sind ferner die erforderlichen Ausstattungs-
kosten sowie die Kosten im laufenden Betrieb fur die Fachanwendungen Notfalldaten-
management (§291a Abs.3 Satz1 Nummer1 SGBYV) und elektronischer
Medikationsplan (§ 291a Abs. 3 Satz 1 Nummer 3 SGB V) sowie die sichere Kommuni-
kation Leistungserbringer (KOM-LE) als sicheres Ubermittlungsverfahren gemaR
§ 291b Abs. 1€ SGB V.

Die Partner dieser Vereinbarung sind sich einig, dass der Inhalt dieser Vereinbarung
anzupassen ist, sofern eine gesetzliche Verpflichtung zur personenindividuellen
Arztsignatur (QES) der Datensatze der medizinischen Anwendungen mittels Heilbe-
rufsausweis entfallt.

Diese Vereinbarung knupft an die zwischen der DKG und dem Spitzenverband Bund
der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) am 27.6.2008 und 30.10.2008 zum ,Basis-
Rollout* der Telematikinfrastruktur (= offline-Auslesen der elektronischen Gesundheits-
karte) geschlossenen Vereinbarungen an und entwickelt diese fur die nachste Ausbau-
stufe der Telematikinfrastruktur weiter. Die Vereinbarung wird fortgeschrieben, sobald
weitere Anwendungen der elektronischen Gesundheitskarte erprobt werden oder in
einen bundesweiten Produktivbetrieb gehen.

§1
Feldtests fiir die Zulassung und Evaluation
(Erprobungs- bzw. Feldtestkrankenhauser)

(1) Die an den Feldtests teilnehmenden Krankenhauser erhalten fir die Organisation
und Durchfihrung der Erprobung des ,Online-Produktivbetriebs® (OPB) der elektroni-
schen Gesundheitskarte zweckgebunden die erforderlichen Finanzmittel von der
Gesetzlichen Krankenversicherung. Dazu gehdren die Mittel fir

1. Entwicklung, Test und Zulassung einer fur Krankenhduser geeigneten Konnek-
torldsung sowie die weitere fir die Feldtests notwendige Ausstattung einschliel3-
lich 50% der Kosten fur die elektronischen Heilberufsausweise geman § 9 Abs. 3
und die Anpassungskosten gemaf Abs. 2,

2. den durch die Feldtests bedingten personellen und betrieblichen Zusatzaufwand,

3. die notwendigen MaRnahmen zur Auswertung der Feldtests und Beteiligung an
der testbegleitenden wissenschaftlichen Evaluation.



(2) Soweit die in den Feldtests eingesetzten Software- und Hardwareprodukte zu
entwickeln, anzupassen, zu testen oder zuzulassen sind, gehen die Feldtestkranken-
hauser nach Maligabe des von der gematik gewahlten Marktmodells geeignete Koope-
rationen (Konsortialbildung, Beauftragung, arbeitsteiliges Zusammenwirken, etc.) mit
hierzu befahigten Industrieunternehmen ein. Hierflr erhalten sie jeweils

1. fir eine nach Durchfiihrung des Feldtests von der gematik fir den Wirkbetrieb
zugelassene Konnektorlosung nach Maf’gabe der Anlage 1. Wenn die einge-
setzte Konnektorlésung ein Verbund von Rechenzentrumskonnektoren mit einer
einheitlichen Administrationsoberflache (Konnektorenverbundlésung) ist, erhalt
das Testkrankenhaus eine Pauschale i. H. v. 1.350.000,00 EUR'. Sofern der
Hersteller einer zugelassenen Konnektorldsung diese in weiteren Krankenhau-
sern erprobt, erfolgt die Erstattung der Pauschale anteilig,

2. zur Durchfliihrung des Feldtests von der gematik fur den Wirkbetrieb zugelasse-
ne

a) Einbox-Konnektoren oder
b) Rechenzentrumskonnektoren
unter Beachtung von § 4 Abs. 3,
3. eHealth-Kartenterminals nach den §§ 5 Abs. 1 und 6 Abs. 1,

4. fur eine nach Durchfiihrung des Feldtests von der gematik fir den Wirkbetrieb
zugelassene Anwendung eine Pauschale i. H. v.

a) 400.000,00 EUR fur die Anwendungen NFDM und eMP / AMTS
b) 100.000,00 EUR fiir die Anwendung KOM-LE.

(3) Die Feldtests sind nach den Testkonzepten und Verfahrensbeschreibungen der
gematik in der jeweils aktuellen Fassung durchzufihren. lhre erfolgreiche Durchfihrung
ist Bedingung flr eine von der gematik zu erteilende Wirkbetriebszulassung fur Produk-
te und Dienste der Telematikinfrastruktur. Das Feldtestkrankenhaus schuldet die
Durchfiihrung und Auswertung der Tests sowie die Teilnahme an der wissenschaftli-
chen Evaluation; nicht aber den Erfolg einer Zulassung der Konnektorlésung. Eine
Finanzierung der Konnektorenverbundiésung nach Abs. 2 Nr. 1 erfolgt nur, wenn im
Innenverhéaltnis zwischen dem Feldtestkrankenhaus und dem kooperierenden Indust-
riepartner das Zulassungsrisiko fir die Konnektorenverbundidsung ausschlieflich dem
kooperierenden Industriepartner auferlegt ist.

(4) Als Vergltung flr die Organisation und Durchfihrung der Feldtests (Projektierung)
erhalten die Feldtestkrankenhauser flr ihren testbedingten Zusatzaufwand jeweils eine
Pauschale i. H. v.

1. 120.000,00 EUR fiir die Anwendung NFDM und eMP/AMTS

! alle in dieser Vereinbarung genannten Betrége sind Bruttobetrage. Sollten Krankenhauser in einzelnen Positionen
die Mehrwertsteuer erstattet bekommen, reduzieren sich die genannten Pauschalen um diesen Betrag.



2. 50.000,00 EUR fiur die Anwendung KOM-LE bei Erprobung von zwei Anwen-
dungsféllen (z.B. Einweisung mit Uberleitungsbericht, Aufnahme mit Uberlei-
tungsbericht, Untersuchungsanforderung externes Labor/Pathologie,
Befundbericht externes Labor/Pathologie oder Entlassbrief).

(5) Die in den Absatzen 1-4 genannten Pauschalen gelten nur fiir Feldtestkrankenhau-
ser und die Feldtests; die testbedingten Mehraufwande gehen nicht in die Berechnung
des krankenhausindividuellen Finanzierungsvolumens zur Ermittlung des Telematikzu-
schlags nach § 11 fur den Produktivbetrieb ein. Die Komponenten nach § 1 Abs. 1 Nr. 1
sowie § 1 Abs. 2 Nr. 2 und 3, die fur den Feldtest und den Produktivbetrieb genutzt
werden kdénnen, werden Uiber den Telematikzuschlag refinanziert.

(6) Sollte das Evaluationskonzept der gematik flir eine produktivbetriebsbegleitende
wissenschaftliche Evaluation auch eine Teilnahme von Produktivbetriebskranken-
hausern vorsehen, werden die Vereinbarungspartner hierfiir eine gesonderte Regelung
uber die gematik vorsehen.

(7) Die Finanzierung steht unter der Bedingung, dass die Feldtestkrankenh&user nach
den Vorgaben der gematik monatlich den Testfortschritt berichten, alle im Rahmen der
Evaluation bendtigten Daten an die mit der Evaluation beauftragte Stelle melden und
auf Nachfrage des GKV-Spitzenverbandes oder der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft Auskinfte Gber den zweckgebundenen Einsatz der bereitgestellten Finanzmittel
erteilen.

(8) Die teilnehmenden Testkrankenhduser weisen ihre Feldtestteilnahme gegeniiber
der gematik nach. Die gematik meldet dem GKV-Spitzenverband nach Abschluss der
Feldtests die Erprobungs- und Feldtestkrankenhauser.

(9) Solite ein Feldtestkrankenhaus wahrend der Testmalnahmen die Erprobung
beenden, so weist dieses dem GKV-Spitzenverband seine testbedingten Mehraufwan-
de in Form von rechnungsbegriindenden Unterlagen zur Refinanzierung nach. Der
GKV-Spitzenverband behélt sich bei begriindeten Zweifeln eine Reduktion bzw. die
Nichterstattung der testbedingten Mehraufwadnde vor. Testkrankenhduser, die die
Erprobung vor Beginn der Testmalinahmen beenden, haben keinen Anspruch auf eine
Erstattung.

§2
Produktivbetrieb der Telematikinfrastruktur
(Produktivbetriebskrankenhauser)

Regelungsgegenstand dieser Vereinbarung ist der bundesweite Produktivbetrieb der
elektronischen Gesundheitskarte. Dieser umfasst folgende Anwendungen und Funktio-
nalitaten:

1. Online-Versichertenstammdatenmanagement (online-VSDM),
2. Basisdienst QES,
3. Notfalldatenmanagement (NFDM),



4. elektronischer Medikationsplan/Arzneimitteltherapiesicherheitsprifung (eMP
JAMTS),

5. Kommunikation Leistungserbringer (KOM-LE) auch als sicheres Ubermitt-
lungsverfahren fur elektronische Arztbriefe

nach MaRgabe der auf der Website der gematik verdffentlichten Releasedokumente in
der jeweils gultigen Fassung.

§3
Betroffene Leistungsbereiche des Krankenhauses

(1) Die Finanzierung der bei einem Krankenhaus durch die Einfiihrung der Telematikin-
frastruktur verursachten Investitions- und Betriebskosten bezieht sich auf Organisati-
ons- bzw. Leistungsbereiche des Krankenhauses, in denen stationdre und
stationsaquivalente Krankenhausbehandlung i. S. d. § 39 SGB V einschlieflich beleg-
arztlicher Behandlung nach § 121 SGB V erbracht wird.

(2) Zusatzlich einbezogen sind folgende ambulante Organisations- und Leistungsberei-
che, soweit diese ihre informationstechnische Versorgung nicht Gber unabhangige
Systeme sondern als Bestandteil der IT des Krankenhauses erhalten und hierliber an
die Telematikinfrastruktur angebunden werden:

1. ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach § 116b Abs. 2 und Abs. 8
SGB YV,

Hochschulambulanzen nach § 117 Abs. 1-3 SGB V,

psychiatrische und psychosomatische Institutsambulanzen nach § 118 SGB V,
geriatrische Institutsambulanzen nach § 118a SGB V,

sozialpadiatrische Zentren nach § 119 SGB V,

medizinische Behandlungszentren nach § 119¢ SGB V,
Kinderspezialambulanzen nach § 120 Abs. 1a SGB V,

Notfallambulanzen (§ 76 Abs. 1 S. 2 SGB V, § 2 Abs. 2 Ziff. 4 MBV-A)

- RN

ambulantes Operieren im Krankenhaus nach § 115b SGB V,
sowie

10.die Ermachtigungsambulanzen der personlich ermachtigten Krankenhausarzte
(§ 116 SGB V, § 4 Abs. 1 BMV-A, § 31a Abs. 1 Arzte-ZV),

11.die medizinischen Versorgungszentren (§ 95 SGB V).

(3) Eine Finanzierung der unter § 3 Abs. 2 Nr. 8, 10 und 11 genannten Ermachtigungs-
ambulanzen und Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) nach dieser Vereinbarung



erfolgt nur, wenn die erméachtigten Arzte und fiir das MVZ Verantwortlichen gegeniiber
dem Krankenhaustrager schriftlich ihren Verzicht erkldren, eine Finanzierung ihrer
durch die Telematikinfrastruktur verursachten Investitions- und Betriebskosten von ihrer
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung (KV) in Anspruch zu nehmen (Ausschluss
einer Doppelfinanzierung). Der Krankenhaustrager (ibersendet Ablichtungen der
Verzichtserklarungen der zustandigen KV und legt sie auf Verlangen seinen Vertrags-
partnern nach § 11 KHEntgG im Rahmen der Vereinbarung des krankenhausindividuel-
len Telematikzuschlags in den Budget und Pflegesatzverhandlungen vor.

(4) Wird keine Verzichtserkldrung abgegeben, verbleibt es fir die in Abs. 3 genannten
Arzte und Einrichtungen bei einer Finanzierung nach den Vorgaben der zwischen der
KBV und dem GKV-Spitzenverband geschlossenen Finanzierungsvereinbarung gem.
§291a Abs.7b SGBV. In diesem Fall fehlt es — mangels Anwendbarkeit der
DKG/GKV-Finanzierungsvereinbarung — an einer ,anderen Vereinbarung“ i. S. v. § 1
Abs. 5 der KBV/GKV-Finanzierungsvereinbarung.

§4
Konnektor und Institutionskarten (SMC-B)

(1) Das Krankenhaus hat Anspruch auf eine mandantenfahige Konnektorliésung zur
performanten Anbindung der in § 3 genannten Organisations- bzw. Leistungsbereiche
an die Telematikinfrastruktur. Hierfur kommen nach gegenwartigem Kenntnisstand als
Losungen entweder

1. Konnektorenverbundlésungen auf Basis von Rechenzentrumskonnektor mit ein-
heitlicher Administrationsoberflache oder
2. Einboxkonnektoren

in Betracht. Die Anzahl der dem Krankenhaus zustehenden Einboxkonnektoren oder
Rechenzentrumskonnektoren (Konnektorenverbundlosung) ergibt sich aus dem
aufzurundenden Ergebnis der Division der anzubindenden Kartenterminals durch die
maximale Anzahl der jeweils pro Einboxkonnektor oder Rechenzentrumskonnektor
unterstutzten Kartenterminals. Verfiigt das Krankenhaus iber mehrere Standorte,
bezieht sich der Anspruch auf jeden einzelnen Standort. MaRRgeblich hierfir ist der
durch das bundesweite Verzeichnis der Krankenhausstandorte gem. § 2a Abs. 1 S. 1
KHG i.V.m. §293 Abs. 6 SGBV von der Verzeichnisstelle dokumentierte und im
Internet verdffentlichte Standort eines Krankenhauses, sobald die Verzeichnisstelle
ihren Betrieb aufgenommen hat.

(2) Bestandteil jeder Konnektorldsung nach Abs. 1 ist die Ausstattung aller dem
Krankenhaus zustehenden Konnektoren mit einer Institutionskarte (SMC-B), die unter
anderem die berechtigte Institution gegentiber dem VPN-Zugangsdienst gemaR dem
Konzept ,Architektur der TI-Plattform” in der jeweils giltigen Fassung ausweist.

(3) Uber die konkrete Ausgestaltung der Konnektorldsung (Einboxkonnektoren oder
Rechenzentrumskonnektoren) sowie die Festlegung der Uber die Mandantenverwaltung
im Konnektor abzubildenden Leistungs- und Organisationsbereiche (Mandanten) gem.
§ 3 Abs. 2 entscheidet das Krankenhaus unter Beachtung des Grundsatzes der
Wirtschaftlichkeit. Das Krankenhaus erhélt fiir die jeweiligen Mandanten die erforderli-
che Anzahl von Institutionskarten (SMC-B) gem. Abs. 2.



(4) Zur Gewahrleistung einer hinreichenden Ausfallsicherheit und Redundanz erhalt das
Krankenhaus eine zusatzliche SMC-B und fiir jeden Standort einen Ersatzkonnektor.

(5) Zur Beschaffung der geeigneten Konnektorldsung nebst Institutionskarten (SMC-B
oder entsprechender Zertifikate) erhalt das Krankenhaus entsprechende Konnektoren
refinanziert. Die Refinanzierung orientiert sich an dem gunstigsten Marktpreis. Fur
das 4. Quartal 2018 gilt:

1. eine Pauschale i. H. v. 1.547,00 EUR pro Einboxkonnektor bzw.

2. eine Pauschale i. H. v. 3.000,00 EUR pro Rechenzentrumskonnektor (sieche An-
lage 1) und, falls zwei oder mehr Rechenzentrumskonnektoren betrieben werden
(ohne Zahlung der Konnektoren nach Abs. 4), eine Pauschale i. H. v. 2000,00
EUR fur eine Software, die eine integrierte Administrationsoberflache bietet.

Die Vereinbarungspartner verpflichten sich, sobald der von der gematik im Vergabe-
verfahren "Entwicklung Modularer Konnektor" (EU-Bekanntmachung Nr. 2016/S 172-
309248 vom 7.9.2016) beauftragte Konnektor grundséatzlich fur alle Krankenhduser am
Markt verfligbar ist und von VPN-Anbietern auch angeboten wird, innerhalb einer Frist
von zwei Wochen eine Vereinbarung zu schlieffen, um unter Berlcksichtigung der
aktuellen Marktsituation und des im Rahmen des Vergabeverfahrens vereinbarten
Konnektorpreises die Erstattungspauschalen ab dem Folgequartal neu zu bemessen.
Dabei gilt fir den Rechenzentrumskonnektor in Relation zum Einboxkonnektor der
doppelte Preis. Fiir die Bemessung der Pauschalen gilt immer der fir den Tag der
Installation vereinbarte Preis.

(6) Diese Vereinbarung erfasst noch nicht eine Ausstattung der Krankenhau-
ser/Konnektoren mit Hardware-Sicherheitsmodulen Typ B (HSM-B). Sobald ein HSM-B
spezifiziert, erprobt, von der gematik zugelassen und am Markt verfugbar ist, wird Gber
eine Pauschale fir dessen Beschaffung und Betrieb verhandelt.

§5

Stationdre eHealth-Kartenterminals fiir das Versichertenstammdatenmanagement

(1) Zur Durchfiihrung des sog. Versichertenstammdatenmanagements (VSDM) im
Rahmen des ORS1 Phase 1 hat das Krankenhaus fir je angefangene 25 Planbetten
einen Anspruch auf Ausstattung mit einem eHealth-Kartenterminal.

(2) Zusatzlich erhalten die in § 3 Abs. 3 genannten ambulanten Leistungsbereiche flr
die Erméachtigungsambulanzen (Nr. 10) 1 eHealth-Kartenterminal und fur die MVZ und
Notfallambulanzen (Nr. 8 und 11) 3 eHealth Kartenterminals.

(3) Zur Beschaffung und Inbetriebnahme der eHealth-Kartenterminals erhalt das
Krankenhaus flr jedes stationdre eHealth-Kartenterminal eine Pauschale i. H. v.
435,00 EUR.



§6

eHealth-Kartenterminals fiir die Nutzung medizinischer Anwendungen

(1) Zusatzlich zu den eHealth-Kartenterminals nach § 5 erhélt das Krankenhaus zur
Nutzung der im Online-Produktivbetrieb hinzukommenden medizinischen Anwendun-
gen Kommunikation Leistungserbringer (KOM-LE), Notfalldatenmanagement (NFDM)
sowie elektronischer Medikationsplan/Arzneimitteltherapiesicherheitspriifung
(eMP/AMTS) inklusive des Basisdienstes QES eHealth-Kartenterminals. Die Anzahl
berechnet sich aus der Division der Anzahl der arztlichen Beschéftigten umgerechnet
auf Vollzeitkrafte und der Zahl 3 aufgerundet auf die nachste volle Zahl. Der Nachweis
der arztlichen Vollzeitkrafte erfolgt in analoger Weise zum Nachweis der Pflegekrafte fiir
den Pflegezuschlag nach § 8 Abs. 10 KHEntgG. Fir die Hohe der Pauschale gilt § 5
Abs. 3 entsprechend.

(2) Die erforderliche Ausstattung mit eHealth-Kartenterminals wird neu verhandelt,
wenn der Gesetzgeber auf eine personenindividuelle Arztsignatur der Datensatze der
medizinischen Anwendungen mittels Heilberufsausweis verzichtet.

Protokollnotiz:

Die Partner dieser Vereinbarung halten eine personenindividuelle Arztsigna-
tur der Datensatze der medizinischen Anwendungen mittels Heilberufsaus-
weis fur unpraktikabel und kostentreibend und befirchten deutliche
Behinderungen der Abldufe vor Ort. Sie streben gegeniiber dem Gesetzge-
ber die Streichung gesetzlicher Verpflichtungen zur Arztsignatur mittels Heil-
berufsausweises im Krankenhaus an und halten stattdessen eine
Institutionssignatur mittels SMC-B fiir geeignet und ausreichend. Die erfor-
derliche Ruckverfolgbarkeit der arztlichen Anordnung auf eine individuelle
Person ergibt sich hinreichend aus der Protokollierung in den Primarsyste-
men der Leistungserbringer. Sofern aufgrund gesetzlicher Anderungen eine
personenindividuelle Arztsignatur der Datensatze der medizinischen Anwen-
dungen nicht erforderlich ist, werden die Absatze 1 und 2 angepasst.

(3) Zum Zwecke der stationsdquivalenten Behandlung nach §39 SGBV hat das
Krankenhaus flr jedes arztlich geleitete multiprofessionelle Behandlungsteam Anspruch
auf Ausstattung mit einem mobilen Kartenterminal entsprechend der jeweils giiltigen
Spezifikation mobiles eHealth-Kartenterminal der gematik. Zur Beschaffung und
Inbetriebnahme der mobilen Kartenterminals erhalt das Krankenhaus fir jedes mobile
Kartenterminal eine Pauschale i. H. v. 350,00 EUR.

§7

Anpassung der IT- Infrastruktur des Krankenhauses

(1) Das Krankenhaus erhalt den zur Anpassung der krankenhausinternen IT-
Infrastruktur erforderlichen Aufwand zur Nutzung der im online-Produktivbetrieb
bereitgestellten Anwendungen und Funktionalitaten erstattet.



(2) Der in Abs. 1 genannte Aufwand umfasst

1. den Investitionsaufwand zur Bereitstellung der fur die Anbindung der eHealth-
Kartenterminals an die Konnektorlésung erforderlichen Netzwerkports etc.,

2. den Investitionsaufwand zur Anpassung der krankenhausinternen Software, ins-
besondere die Anbindung des Krankenhausinformationssystems an die Ti (Li-
zenzkosten flr neue Module) und die Anpassung des Krankenhausinformations-
systems an die Erfordernisse der eGK).

(3) Zur Finanzierung des Aufwands wird

a) nach Abs. 2 Nr. 1 eine Pauschale i. H. v. 40.000,00 EUR pro Rechenzent-
rumskonnektor und 20.000,00 EUR pro Einbox-Konnektor und

b) nach Abs. 2 Nr. 2 eine Pauschale i. H. v. 50.000,00 EUR pro Krankenhaus fir
die Anwendungen VSDM, NFDM, eMP/AMTS, KOM-LE und ePA/ePF

festgesetzt. Sobald weitere Anwendungen von der gematik zugelassen werden, werden
die Verhandlungen zu einer Pauschale analog Abs. 3 lit. b) aufgenommen.

§8

Aufwand der organisatorischen Umstellung

(1) Das Krankenhaus erhalt den zur Umsetzung des online-Produktivbetriebs erforderli-
chen internen Planungsaufwand erstattet. Dieser Aufwand umfasst insbesondere die
Planung firr die Implementierung der Telematikinfrastruktur sowie die Anpassung der
Ausfallkonzepte.

(2) Das Krankenhaus erhalt die Kosten fir die internen Schulungen der Mitarbeiter fur
den Umgang mit den Diensten, Anwendungen sowie Komponenten der Telematikinfra-
struktur. Hierzu gehdren Schulungen fir IT-Mitarbeiter des Krankenhauses, fiir die
Anwenderbetreuung durch IT-Mitarbeiter sowie fur medizinische und administrative
Krankenhausmitarbeiter. Hierbei gehen die Vereinbarungspartner von einem Schu-
lungskonzept (train the trainer) aus, bei dem Uberwiegend Multiplikatoren geschult
werden. Der Aufwand der organisatorischen Umstellung wird als Pauschale i. H.
v. 150,00 EUR pro Planbett? festgesetzt.

§9
Kosten im laufenden Betrieb

(1) Das Krankenhaus erhalt die Kosten, die wahrend des laufenden Betriebs der
Telematikinfrastruktur entstehen, insbesondere fir

1. den Zugang zur Telematikinfrastruktur mittels VPN-Zugangsdienst,

2 MaRgeblich ist die laut Krankenhausplan ausgewiesene Anzahi der Planbetten. In Bundesldndern mit einer
Krankenhausplanung ohne Ausweis von Planbetten ist auf die in der Pflegesatz-/ Entgeltvereinbarung zugrunde
gelegte Anzahl der aufgestellten Ist-Betten abzustellen.
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2. den Betrieb des Konnektors inklusive Wartung, Support, Updates und Konfigura-
tion sowie Erhalt der Funktionsfahigkeit der gSMC-K,

3. den Betrieb der eHealth-Kartenterminals, inklusive Wartung, Support, Updates
und Konfiguration sowie Erhalt der Funktionsfahigkeit der gSMC-KT,

4. die Wartungsgebuhren fir die angepassten Softwaremodule,
5. den Erhalt der Funktionsfahigkeit der SMC-B der Konnektorldsung.

(2) Die in Abs. 1 genannten Kosten flr die medizinischen Anwendungen werden ab
Nutzung der medizinischen Anwendungen als jéhrliche Pauschale wie folgt festge-
setzt:

1. fur jeden Konnektor 20% der Ausstattungspauschale nach § 4 Abs. 5 fir Hard-
warewartung

2. eine Pauschale von 792,00 EUR fir jeden in Nutzung befindlichen VPN-
Zugangsdienst

3. eine Betriebspauschale pro Block von 25 Kartenterminals in i. H. v. 100 EUR fir
den ersten Block und 1.800,00 EUR fiir alle weiteren Blocke, diese ist auf maxi-
mal 54.100,00 EUR pro Krankenhaus begrenzt

4. fur jedes eingesetzte Zertifikat (SMC-B oder entsprechendes Zertifikat) eine
Pauschale in H6he von 93,00 EUR pro Jahr

(3) Das Krankenhaus erhélt nach Wahl fiir jeden im Krankenhaus tatigen &arztlichen
Mitarbeiter gegen Nachweis anteilig die Kosten fir dessen elektronischen Heilberufs-
ausweis (HBA) in Hohe von pauschal 46,52 EUR pro Jahr. Bei Wahl dieser Option
gewahrleistet das Krankenhaus im Innenverhaltnis die Weiterleitung des Betrags an die
jeweiligen arztlichen Mitarbeiter. Der Anspruch nach Satz 1 wird neu verhandelt, wenn
der Gesetzgeber die Anforderung einer personenindividuellen Arztsignatur mittels
Heilberufsausweis ganz oder teilweise streicht (Protokolinotiz zu § 6).

(4) Die Betriebskosten kénnen friihestens ab Verfligbarkeit von zugelassenen eHealth-
Konnektoren angesetzt werden. Wird der Betrieb unterjahrig aufgenommen, so gelten
die Pauschalen proportional zur Anzahl der angefangenen Betriebsmonate.

§10
Nutzungs- bzw. transaktionsbezogene Kosten
Die transaktionsbezogenen Kosten werden auBerhalb des Telematik-Zuschlages
separat verhandelt.
§ 11
Ermittlung des Telematikzuschlags

(1) Die Kostentrager nach § 18 Abs. 2 KHG vereinbaren mit jedem Krankenhaus das
krankenhausindividuelle Finanzierungsvolumen nach MaRlgabe der §§ 2 bis 9. Die fir
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die Berechnung der Pauschalen notwendigen Grunddaten (Datum des Betriebsbeginns,
Bettenzahl, Anzahl Fachabteilungen, Standorte, Anzahl der arztlichen Vollzeitaquivalen-
te, Anzahl Ambulanzen nach § 3 Abs. 3 und deren Verzichtserkldrungen) sind in den
Budgetverhandlungen mit geeigneten Nachweisen vorzulegen. Sobald die in den §§ 2
bis 8 genannten Investitionskosten des Krankenhauses refinanziert sind, gehen in die
Ermittlung des weitergeltenden Telematikzuschlags nur noch die Betriebskosten nach
§ 9 ein.

(2) Der Zuschlag unterliegt nicht der Begrenzung der Pflegesatze durch den Grundsatz
der Beitragssatzstabilitat. Er geht nicht in den Gesamtbetrag nach § 3 Abs. 2 BPflV, das
Erlésbudget nach § 4 KHEntgG und die Erléssumme nach § 6 Abs. 3 KHEntgG ein und
wird bei der Ermittlung der entsprechenden Erlésausgleiche nicht berucksichtigt. Weicht
die Summe der flr den Vereinbarungszeitraum tatsachlich abgerechneten Zuschlags-
betrage von dem Finanzierungsvolumen aus Abs. 1 ab, werden die Mehr- oder Minder-
erlése vollstdndig ausgeglichen, indem sie mit dem Finanzierungsvolumen fir das
nachstmégliche Kalenderjahr verrechnet werden.

(3) Die Finanzierung erfolgt anteilig, d. h. fallbezogen im nachsten Vereinbarungszeit-
raum nach Einfihrung der jeweiligen Anwendungen durch das Krankenhaus Uber den
Telematikzuschlag nach § 291a Abs.7a SGB V. Der Zuschlag ergibt sich aus der
Division des jahrlichen krankenhausindividuellen Finanzierungsvolumens nach Abs. 1
oder 2 durch die vereinbarte Fallzahl der voll- und teilstationdren Krankenhausfalle. Der
Telematikzuschlag wird in den Rechnungen der voll- und teilstationdren Falle des
Krankenhauses jeweils gesondert ausgewiesen,

§12
Kiindigung

Dieser Vertrag kann vom GKV-Spitzenverband oder der DKG insgesamt oder in Teilen
mit einer Frist von sechs Monaten zum Schluss eines Kalenderjahres durch einge-
schriebenen Brief gekiindigt werden. Im Falle der Kiindigung gelten die gekindigten
Inhalte der Vereinbarung bis zum Abschluss einer neuen Vereinbarung oder einer
Festsetzung durch die Schiedsstelle nach § 18a Abs. 6 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes fort.

§13
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, wird
hiervon die Wirksamkeit des Vertrages im Ubrigen nicht berthrt. Anstelle der unwirk-
samen Bestimmung soll eine Bestimmung gelten, die in zulassiger Weise dem Willen
der Vertragspartner am nachsten kommt.

§ 14 Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt am 1.10.2018 in Kraft.
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Berlin, den £.3.08 .29A&

GKV-Spitzenverband

Berlin, den

R

Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V.




Anlage 1 zur Vereinbarung zwischen dem
GKV-Spitzenverband (GKV-SV)
und der
Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG)
zur

Finanzierung der bei den Krankenhdusern entstehenden Ausstattungs-
und Betriebskosten im Rahmen der Einfuhrung und des Betriebs der
Telematikinfrastruktur geman § 291a Abs. 7a SGB V

- Anforderungen an Rechenzentrums-Konnektoren -

1 Einleitung

Um im aktuellen Marktmodell fir eHealth-Konnektoren und die Anwendungen NFDM
und eMP/AMTS auch fur die Rechenzentren von Krankenhdusern geeignete
Konnektoren in das Zulassungsverfahren und die Feldtests zu bringen, wurde in Ab-
stimmung mit der gematik ein Verfahren gewahit, dass die bestehenden Spezifikationen
und Schutzprofile nicht verdndert, aber einige Zusatz-Anforderungen stellt, die von den
Konnektor-Herstellern fir ein Modell erfullt werden miissen, damit sich dieses ,Rechen-
zentrums-Konnektor“ (RZK) nennen darf und fur die Feldtests unter besonderen Finan-
zierungsbedingungen infrage kommt. Darliber hinaus kénnen einzelne Krankenhauser
weitere Anforderungen stellen, die aber keinen Einfluss auf die Zulassung und die
Wirksamkeit der Finanzierungsvereinbarung zwischen DKG und GKV-SV haben — die-
se musse dementsprechend bilateral vereinbart werden.

RZK erfordern keine komplett neuen Entwicklungen, es wird vielmehr davon ausgegan-
gen, dass diese mit der gleichen Software betrieben werden, die ein Hersteller bereits
im EinBox-Konnektor gemal Spezifikation der gematik einsetzt. Abweichungen in der
Hardware, z.B. eine angepasste Gehduseform, sollten auf einer im EinBox-Konnektor
verwendeten Platine aufsetzen kénnen, um damit den Entwicklungs- und Zulassungs-
aufwand zu minimieren.

Grundsatzlich werden RZK genau wie EinBox-Konnektoren zugelassen und mussen die
Verfahren der gematik, des BSI und der Prifstellen durchlaufen. Allerdings werden die
RZK als Varianten der EinBox-Konnektoren verstanden und es erscheint denkbar, dass
die Wiederverwendung bestehender Bestatigungen zu beschleunigten Verfahren fiihren
kann.



2 Zusatzliche Anforderungen an einen RZK

ID Anforderung Erlauterung

RZK-HO001 | Als Gehduse MUSS ein 19“ | Damit wird die Lagerung, der Ein-

Einschubgehduse verwendet wer- | bau und Austausch vereinfacht,
den, das ublichen Brandschutzvor- | Platz eingespart und die optische
gaben entspricht und alle | Kontrolle vereinfacht.
Anschlisse an der Rickseite her-
ausfuhrt. Das Netzteii MUSS in
dem 19“Einschubgehduse inte-
griert sein. Evtl. vorhandene Anzei-
ge- und Kontrollelemente MUSSEN
alle an der Vorderseite angebracht
sein.

RZK-H002 |Es MUSSEN mindestens drei| Die Mindestzahl ist heute nicht
gSMC-K verbaut werden. Weitere | spezifiziert, hat aber Einfluss auf
gSMC-K sind wiinschenswert. die Performance.

RZK-HO03 | Die Speichergrole SOLLTE min- | Nur mit einem geniigend grofRen
destens 4 GB betragen. Eine Spei- | Speicher kénnen die Performance-
chergrole von 8 GB st | Anforderungen der Krankenhauser,
wunschenswert. Grundséatzlich darf | z.B. bei paralleler Verarbeitung von
die Speichergrole zu keinen Per- | Anfragen, realisiert werden.
formanceeinschrankungen unter
Volllast flihren.

RZK-H004 | Der RZ-Konnektor SOLLTE (iber | Dies ermdglicht eine einfache Akti-
Hardware-Kryptographie in Uber- | vierung der Hardware-
einstimmung mit der TR-03116-1 | Kryptographie.
verfligen, die per Konfigurations-
einstellung in Betrieb genommen
werden kann. Die Performance-
messungen und die Zulassung
insgesamt erfolgen auf Basis der
vom BSI vorgegebenen Einsetzbar-
keit dieser Komponenten — nach
aktuellem Kenntnisstand miissen
die Komponenten im Ausliefe-
rungszustand ausgeschaltet sein.

RZK-HO005 | Der RZ-Konnektor MUSS {iber | Nur durch eine geniigende Anzahl

mindestens 4 Prozessorkerne ver-
fugen.

von Prozessorkernen kdénnen paral-
lele Anfragen performant beantwor-
tet werden.




ID

Anforderung

Erlauterung

RZK-P001

Im Zusammenspiel mit einer exter-
nen Administrations-Software
MUSS der RZ-Konnektor 50 Kar-
tenterminals handhabbar, perfor-
mant und ergonomisch unterstitzen
und mit der Angabe der Anzahl der
unterstitzten Kartenterminals in
das Zulassungsverfahren gegeben
werden.

Nur so lassen sich auch groRRe
Krankenhauser mit einer grofReren
Anzahl von Arbeitspldtzen und
Kartenterminals  betreiben. Die
Angabe der Kartenterminal-Anzahl
im Zulassungsverfahren ermoglicht
der gematik eine entsprechende
Prifung. Die Anzahl stellt eine
zugesicherte Eigenschaft des RZK
dar.

RZK-P002

Der RZ-Konnektor MUSS bei der
maximalen Anzahl von Kartenter-
minals (RZK-P001) das Wartungs-
pairing innerhalb von 12 Minuten
abschliel3en.

So lasst sich eine Wiederverfiigbar-
keit innerhalb der fur Krankenhau-
ser der GrolRenklasse LEU-2 bis 4
vorgegebenen 15 Minuten sicher-
stellen.

RZK-P003

Maximal zehn RZ-Konnektoren
MUSSEN gemeinsam die Anforde-
rungen aus der GemSpecPerf fir
die LE-U 4 erfillen. Dies MUSS
Uber eigenverantwortliche Tests
und deren Dokumentation nachge-
wiesen werden. (GS-A_5098, GS-
A_5101, GS-A_5104, GS-A_5231,
GS-A_5106, GS-A 5109, GS-
A _5332)

Dies sind die Anforderungen, die
vom HighSpeed-Konnektor Uber-
nommen wurden und fir die Funk-
tion im Krankenhaus notwendig
sind.

RZK-S001

Es MUSS eine Software mitgeliefert
werden, die die Administration und
Wartung von mehreren
Konnektoren Uber eine gemeinsa-
me Oberflache performant und
ergonomisch zusammenfihrt und
auch Konnektor-libergreifende
Operationen erlaubt. Diese MUSS
in der Lage sein, den Kartentermi-
nals textuelle Identifizierer zuzuord-
nen, die den physikalischen Ort der
Kartenterminals reprasentieren, und
die aktuelle Zuordnung zwischen
Konnektoren und Kartenterminals
zu  exportieren. Beim  Export
MUSSEN auch die IP-Adressen der
Komponenten und der Ort der Kar-
tenterminals ausgegeben werden.
Als Exportformat MUSS mindestens
eine Komma-Separierte Textdatei
(CSV) angeboten werden.

Nur so lassen sich Verblnde von
mehreren Konnektoren pflegen und
mit dem Management der virtuellen
Umgebungen im  Krankenhaus
verbinden.




3 Anforderungen an den Feldtest

Ein RZK erfiillt nur dann die besonderen Anforderungen fiir die Zulassigkeit der Finan-
zierungsvereinbarungen fiir den Feldtest, wenn bei der erprobenden Organisation min-
destens 2 Konnektoren produktiv eingesetzt werden und ein Ausfallkonnektor
bereitgehalten wird. Fir die Feldiests sollen Konstellationen mit mehr als funf
Konnektoren bevorzugt werden. Zusatzlich muss die Administrationssoftware fur die
Konfiguration der Konnektor-Einstellungen und die Pflege des Informationsmodells in
den genannten Konnektoren genutzt werden. Im Rahmen des Feldtests muss zumin-
dest einmal ein Wechsel von einem ggf. testweise entfernten, grundséatzlich produktiven
Konnektor auf den Ausfallkonnektor durchgefiihrt werden.



Anlage 2 zur Vereinbarung zwischen dem
GKV-Spitzenverband (GKV-SV)
und der
Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG)
zur
Finanzierung der bei den Krankenhdusern entstehenden Ausstattungs-
und Betriebskosten im Rahmen der Einfihrung und des Betriebs der

Telematikinfrastruktur gemaf § 291a Abs. 7a SGB V

- Berechnungsregel fiir Pauschalen -

1 Berechnung der Ausstattungspauschale

1.1 Grundzahlen

Zur Bestimmung der Ausstattungspauschale bestimmt das Krankenhaus die folgenden
Zahlen:

Variable | Inhalt Herkunft/Nachweis

B Anzahl Betten Malgeblich ist die laut Krankenhausplan
ausgewiesene Anzahl der Planbetten. In
Bundeslandern mit einer Krankenhauspla-
nung ohne Ausweis von Planbetten ist auf
die in der Pflegesatz-/ Entgeltvereinbarung
zugrunde gelegten Anzahl der aufgestellten
Ist-Betten abzustellen

VK Anzahl arztliche Vollkréfte | entsprechend der Meldung an das jeweilige
statistische Landesamt
ANA Anzahl Arzte Diese Zahl gibt die Obergrenze der zu finan-

zierenden HBAs an. Es reicht aus, die An-
zahl der Arzte anzugeben und
nachzuweisen, die einen HBA benotigen.

St Anzahl der Standorte ab 2020 entsprechend dem Standortver-
zeichnis nach § 293 Abs. 6 SGB V

FA Anzahl der Fachabteilun- | Wird nur bendétigt, wenn das Datenschutzge-

gen setz verlangt, dass fir Fachabteilungen

verschlisselt werden muss.




Variable | Inhalt Herkunft/Nachweis

Aem Anzahl Ermachtigungsam- | Verzichtserklarungen
bulanzen, die auf die Fi-
nanzierung durch die KV
verzichtet haben

ANFA Anzahl der Notfallambulan- | Verzichtserklarungen
zen, die auf die Finanzie-
rung durch die KV
verzichtet haben

Amvz Anzahl der in die Kranken- | Verzichtserklarungen
haus IT eingebundenen
MVZ, die auf die Finanzie-
rung durch die KV verzich-
tet haben

STAB | Anzahl der Behandlungs-
teams fur Stationsaquiva-
lente Behandlungen

1.2 Anzahl Kartenterminals

Danach wird der Anspruch auf Kartenterminals bestimmt. Dieser setzt sich zusammen
aus den Kartenterminals fiir die Aufnahmearbeitsplatze (§ 5 Abs. 1):

KTau = Aufrunden( B / 25 )

Fir die Ambulanzen, die auch unter die KV-Finanzierungsvereinbarung fallen, aber die
darauf verzichtet haben (§5 Abs. 2):

KTamb = Aem * (AnFa + Awvz) * 3

Far die Nutzung der medizinischen Anwendungen (§ 6):

KTmed = Aufrunden ( VK / 3)

Der Gesamtanspruch an Kartenterminals ergibt sich als Summe der drei Bereiche:
KTges = KTauf + KTamb + KTiveq

1.3 Art und Anzahl der Konnektoren

Die Bestimmung der Anzahl der Konnektoren erfolgt fiir jeden Standort einzeln, wobei
davon ausgegangen wird, dass die Standorte rdumlich getrennt sind. Hierflir miissen
die Kartenterminals auf die Standorte entsprechend der Groe verteilt werden. Falls
keine nachweisbaren Zahlen zu den Standorten vorliegen, kdnnen die Kartenterminals
entsprechend der Bettenzahlen auf die Standorte aufgeteilt werden.

Wenn die Anzahl der Kartenterminals 50 erreicht, wird davon ausgegangen, dass ein
Rechenzentrumskonnektor wirtschaftlicher ist. Wenn ein Krankenhaus mehrere Stand-
orte von einem Rechenzentrum versorgt, kann es auf die Aufteilung nach Standorten
verzichten.
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1.4 Berechnung auf Basis EinBox-Konnektoren

Der Anspruch an EinBox-Konnektoren berechnet sich auf Basis der aktuellen Leis-
tungsfahigkeit nach der folgenden Formel (§ 4 Abs. 1):

EBK = Maximum( St ; Aufrunden ( KTges / 25 ))+ St

Der Anspruch an Rechenzentrumskonnektoren berechnet sich entsprechend zu:
RZK = Maximum(St; Aufrunden ( KTges / 50)) + St

Die Berticksichtigung der Standorte ergibt sich aus dem Anspruch auf mindestens ei-
nen Konnektor und einen Ersatzkonnektor pro Standort (§ 4 Abs. 4).

1.5 Anzahl der Institutionskarten (SMC-B)

Fur jeden Konnektor besteht der Anspruch fiir eine SMC-B. Zusétzlich erhélt das Kran-
kenhaus eine Ersatz-SMC-B. Wenn das Krankenhaus mehrere Mandanten fiuhren
muss, so hat auch jeder dieser Mandanten Anspruch auf eine SMC-B. Mandanten ent-
stehen zum einen aus den Ambulanzen oder falls das landesspezifische Datenschutz-
recht vorgibt, dass Berechtigungen, und damit Verschllsselungen, auch fir einzelne
Fachabteilungen mdglich sein missen (§ 4 Abs. 3 + 4).

Die Anzahl der SMC-B ergibt sich daher nach der folgenden Formel:
ANgsmc = (EBK oder RZK - St) + 1 +(AErm + AnFa + A|v|vz)

Dies erhoht sich bei entsprechenden Datenschutzvorgaben um:
ANsmcra = FA
ANsmc-Ges = (ANSMC + ANSM(;-FA) bei Datenschutzvorgaben, anderenfalls ANsuc

1.6 Berechnung der Gesamtpauschale

Die Gesamtpauschale berechnet sich entsprechend der §§ 4 - 8. Dabei werden die
aktuell in der Finanzierungsvereinbarung vorgesehenen Konnektorpreise fir das 4.
Quartal 2018 angesetzt.

1.6.1 Bei Einbox-Konnektoren
Es werden folgende Betrage summiert:

EBK * 1547,00 Konnektoren (inkl. Reserve) § 4 Abs. 5 Nr. 1
KTges * 435,00 Kartenterminals §5Abs. 3
STAB * 350,00 Mobile Kartenterminals § 6 Abs. 3
(EBK - St) * Investitionsaufwand zur Bereit- | § 7 Abs. 3 Lit. a)
20.000,00 stellung
50.000,00 Investitionsaufwand zur Anpas- | § 7 Abs. 3 Lit. b)
sung der krankenhausinternen
Software
B * 150,00 Aufwand der organisatorischen | § 8 Abs. 2
Umstellung




1.6.2 Bei Rechenzentrumskonnektoren
Es werden die folgenden Betrage summiert:

RZK * 3.000,00 Konnektoren (inkl. Reserve) § 4 Abs. 5Nr. 2
Wenn RZK - St > 1 Administrationssoftware RZK- § 4 Abs. 5 Nr. 2
2000,00 Verbund, wenn mindestens 2
Sonst aktive Konnektoren eingesetzt
0,00 werden
KTges * 435,00 Kartenterminals §5Abs. 3
STAB * 350,00 Mobile Kartenterminals § 6 Abs. 3
(RZK - St) * Investitionsaufwand zur Bereitstel- | § 7 Abs. 3 Lit. a)
40.000,00 lung
50.000,00 Investitionsaufwand zur Anpas- § 7 Abs. 3 Lit. b)
sung der krankenhausinternen
Software
B * 150,00 Aufwand der organisatorischen § 8 Abs. 2
Umstellung

2 Berechnung der Betriebspauschale

Die Betriebspauschalen basieren auf den Ausstattungspauschalen (siehe Abschnitt 1.6)
und werden wie folgt berechnet:

RZK * 3.000,00 * 0,2 oder Hardwarewartung § 9 Abs. 2 Nr. 1

EBK* 1547,00 * 0,2

(EBK 0. RZK) - St) * 792,00 | Pauschale fiir VPN- § 9 Abs. 2 Nr. 2
Zugangsdienste

Minimum( Pauschale fiir Betriebsauf- | § 9 Abs. 2 Nr. 3

(Aufrunden( KTges / 25 ) - 1) | wande in Hohe von 100 €

*1.800,00 + 100,00 fur den ersten und von

: 1.800€ ab dem zweiten

54.100,00) Block von 25 Kartentermi-
nals

ANsmc-ges * 93,00 Auf Jahre aufgeteilte Pau- | § 9 Abs. 2 Nr. 4
schale fur SMC-B

Bis zu (ANA * 46,52) Anteilige Kostenlibernahme | § 9 Abs. 3

fur HBA, wenn das Kran-

kenhaus sicherstellt, dass
diese an die Arzte weiter-
geleitet wird




3 Beispielrechnungen

3.1 Krankenhaus mit EinBox-Konnektoren

Ein Krankenhaus mit einem Standort, der 170 Betten, 30 arztlichen Vollzeitstellen, eine
Notfallambulanz und drei erméchtigten Ambulanzen umfasst, kommt zu der folgenden

Pauschale:

KTau = Aufrunden( 170/25)=7

KTamb =3 + (140) *3=6

KTwmea = Aufrunden (30/3)=10

KTges =7 +6+10 =23

EBK = Aufrunden (23/25)+1=2

2 *1547,00 3.094,00 € | Konnektoren (inkl. Reserve)

23 * 435,00 10.005,00 € | Kartenterminals

0 * 350,00 0,00 € | Mobile Kartenterminals

1 *20.000,00 20.000,00 € | Investitionsaufwand zur Bereitstellung

50.000,00 50.000,00 € | Investitionsaufwand zur Anpassung der kran-

kenhausinternen Software

170 * 150,00 25.500,00 € | Aufwand der organisatorischen Umstellung

108.599,00 €

Unter der Annahme, dass das Krankenhaus den TI-Betrieb zum 14.2.2019 aufnimmt,
kénnen fir 2019 elf Zwdlftel der Betriebspauschale angesetzt werden. Wenn 20 Perso-
nen mit HBA ausgestattet werden, ergibt sich die folgende Betriebspauschale:

ANSMC=(EBK-St)+1 +(AErm +ANFA+A|\sz)=(2- 1)+1 +(3+1 +0)=6

2*1547,00*0,2 618,80 € | Hardwarewartung

(2-1) * 792,00 792,00 € | Pauschale fir VPN-Zugangsdienste

(1-1) * 1.800,00 + 100,00 € | Pauschale fiir Betriebsaufwénde

100,00

6 * 93,00 558,00 € | Auf Jahre aufgeteilte Pauschale fir SMC-B

20 * 46,52 930,40 € | Anteilige Kostentibernahme fir HBA, wenn
das Krankenhaus sicherstellt, dass diese an
die Arzte weitergeleitet wird

Jahrespauschale 2.999,20 €

Pauschale 2019 2.749,27 €




3.2 Krankenhaus mit Rechenzentrums-Konnektoren

Ein Krankenhaus mit einem Standort, der 1420 Betten, 426 arztliche Vollzeitstellen,
eine Noftfallambulanz, 9 erméchtigte Ambulanzen, ein MVZ und ein Behandlungsteam

fur stationsaquivalente Behandlungen umfasst, kommt zu der folgenden Pauschale:
KTaut = Aufrunden( 1420/ 25 ) = 57
KTamb =9 +(1+1)*3 =15

KTwmed = Aufrunden (426 /3 ) =142
KTges =57 + 15+ 142 =214

RZK = Aufrunden (214 /50)+1=6

6 * 3000,00 18.000,00 € | Konnektoren (inkl. Reserve)

2000,00 2.000,00 € | Administrationssoftware

214 * 435,00 93.090,00 € | Kartenterminals

1* 350,00 350,00 € | Mobile Kartenterminals

5 * 40.000,00 200.000,00 € | Investitionsaufwand zur Bereitstellung

50.000,00 50.000,00 € | Investitionsaufwand zur Anpassung der kran-

kenhausinternen Software

1420 * 150,00 213.000,00 € | Aufwand der organisatorischen Umstellung

576.440,00 €

Unter der Annahme, dass das Krankenhaus den Tl-Betrieb zum 21.7.2019 aufnimmt,
kdonnen fur 2019 6 Zwolftel der Betriebspauschale angesetzt werden. Wenn 200 Arzte
einen HBA bekommen ergibt sich die folgende Betriebspauschale fiir 2019:

ANgmc = (EBK - St) + 1 +HAgm + Anpa + Amvz) = (6-1)+1+(9+1 +1) =17

6 * 3000,00 * 0,2 3.600,00 € | Hardwarewartung

5*792,00 3.960,00 € | Pauschale fur VPN-Zugangsdienste

8 *1.800,00 + 14.500,00 € | Pauschale fiir Betriebsaufwande

100,00

17* 93,00 1.581,00 € | Auf Jahre aufgeteilte Pauschale fir SMC-B

200 * 46,52 9.304,00 € | Anteilige Kostenlibernahme fiir HBA, wenn
das Krankenhaus sicherstellt, dass diese an
die Arzte weitergeleitet wird

Jahrespauschale 32.945,00 €

Pauschale 2019 16.472,50 €




