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Umfrage 
 
KHZG – Investitions-Projekte  
 
Entscheidungsunterstützung für Krankenhäuser  
  
4,3 Milliarden Förderung – Geld für Lösungen der förderfähigen Vorhaben 
 
Mit dem KHZG stellt die Bundesregierung drei Milliarden Euro zur Verfügung. Die 
förderungsfähigen Vorhaben schreibt das KHZG im Artikel 19 der 
Krankenhausstrukturfonds-Verordnung fest. Damit sollen notwendige Investitionen in 
moderne Notfallkapazitäten, eine bessere digitale Infrastruktur (krankenhausintern 
wie sektorenübergreifend) und die Stärkung regionaler Versorgungsstrukturen 
gefördert werden.  
 
Für welche Bereiche bieten Sie Lösungen an? 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
FRAGEBOGEN  
Zutreffendes bitte ankreuzen/ausfüllen 
 
 
 
 
Nennung der Firma-Daten (kostenfrei) 
Logo (kostenpflichtig) 
 
 
 
Fördertatbestand 1: Anpassung der technischen / informationstechnischen 
Ausstattung der Notaufnahme eines Krankenhauses an den jeweils aktuellen Stand 
der Technik (§ 19 Abs. 1 Satz 1Nr 1KHSFV)  
 
___ Ja  
 
___ Nein  
 
 
Zusätze:  

- Anpassung der technischen und informationstechnischen Ausstattung 
- Angabe der Anzahl Muss- und Anzahl Kann-Kriterien  
- Lösung im Detail (Text kostenpflichtig 1500 Zeichen) 
- Ansprechpartner – Kontakte (Name, Funktion, Mail, Tel.) 
- Sonstiges 
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Fördertatbestand 2: Patientenportale (§ 19 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 KHSFV) 
 
___ Ja  
 
___ Nein  
 
Zusätze:  

- Anpassung der technischen und informationstechnischen Ausstattung 
- Angabe der Anzahl Muss- und Anzahl Kann-Kriterien  
- Lösung im Detail (Text kostenpflichtig 1500 Zeichen) 
- Ansprechpartner – Kontakte (Name, Funktion, Mail, Tel.) 
- Sonstiges 

 
 

 Digitales Aufnahmemanagement 
 
___ Ja  
 
___ Nein  
 
Zusätze:  

- Anpassung der technischen und informationstechnischen Ausstattung 
- Angabe der Anzahl Muss- und Anzahl Kann-Kriterien  
- Lösung im Detail (Text kostenpflichtig 1500 Zeichen) 
- Ansprechpartner – Kontakte (Name, Funktion, Mail, Tel.) 
- Sonstiges 

 
 

 Digitales Behandlungsmanagement 
 
___ Ja  
 
___ Nein  
 
Zusätze:  

- Anpassung der technischen und informationstechnischen Ausstattung 
- Angabe der Anzahl Muss- und Anzahl Kann-Kriterien  
- Lösung im Detail (Text kostenpflichtig 1500 Zeichen) 
- Ansprechpartner – Kontakte (Name, Funktion, Mail, Tel.) 
- Sonstiges 

 
 

 Digitales Entlass- und Überleitungsmanagement 
 
___ Ja  
 
___ Nein  
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Zusätze:  
- Anpassung der technischen und informationstechnischen Ausstattung 
- Angabe der Anzahl Muss- und Anzahl Kann-Kriterien  
- Lösung im Detail (Text kostenpflichtig 1500 Zeichen) 
- Ansprechpartner – Kontakte (Name, Funktion, Mail, Tel.) 
- Sonstiges 

 
 
 Fördertatbestand 3: Digitale Pflege- und Behandlungsdokumentation (§ 19 Abs. 1 
Satz 1 Nr. 3 KHSFV) 
 
___ Ja  
 
___ Nein  
 
Zusätze:  

- Anpassung der technischen und informationstechnischen Ausstattung 
- Angabe der Anzahl Muss- und Anzahl Kann-Kriterien  
- Lösung im Detail (Text kostenpflichtig 1500 Zeichen) 
- Ansprechpartner – Kontakte (Name, Funktion, Mail, Tel.) 
- Sonstiges 

 
 

 Digitale Dokumentation 
 

___ Ja  
 
___ Nein  
 
Zusätze:  

- Anpassung der technischen und informationstechnischen Ausstattung 
- Angabe der Anzahl Muss- und Anzahl Kann-Kriterien  
- Lösung im Detail (Text kostenpflichtig 1500 Zeichen) 
- Ansprechpartner – Kontakte (Name, Funktion, Mail, Tel.) 
- Sonstiges 

 
 

 Systeme zur automatisierten und sprachbasierten Dokumentation von 
Pflege- und Behandlungsleistungen 

 
___ Ja  
 
___ Nein  
 
Zusätze:  

- Anpassung der technischen und informationstechnischen Ausstattung 
- Angabe der Anzahl Muss- und Anzahl Kann-Kriterien  
- Lösung im Detail (Text kostenpflichtig 1500 Zeichen) 
- Ansprechpartner – Kontakte (Name, Funktion, Mail, Tel.) 
- Sonstiges 
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Fördertatbestand 4: Einrichtung von teil- oder vollautomatisierten klinischen 
Entscheidungsunterstützungssystemen (§ 19 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 KHSFV) 
___ Ja  
 
___ Nein  
 
Zusätze:  

- Anpassung der technischen und informationstechnischen Ausstattung 
- Angabe der Anzahl Muss- und Anzahl Kann-Kriterien  
- Lösung im Detail (Text kostenpflichtig 1500 Zeichen) 
- Ansprechpartner – Kontakte (Name, Funktion, Mail, Tel.) 
- Sonstiges 

 
 
 
Fördertatbestand 5: Digitales Medikationsmanagement (§ 19 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 
KHSFV) 
___ Ja  
 
___ Nein  
 
Zusätze:  

- Anpassung der technischen und informationstechnischen Ausstattung 
- Angabe der Anzahl Muss- und Anzahl Kann-Kriterien  
- Lösung im Detail (Text kostenpflichtig 1500 Zeichen) 
- Ansprechpartner – Kontakte (Name, Funktion, Mail, Tel.) 
- Sonstiges 

 
 
Fördertatbestand 6: Digitale Leistungsanforderung (§ 19 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 
KHSFV) 
 
___ Ja  
 
___ Nein  
 
Zusätze:  

- Anpassung der technischen und informationstechnischen Ausstattung 
- Angabe der Anzahl Muss- und Anzahl Kann-Kriterien  
- Lösung im Detail (Text kostenpflichtig 1500 Zeichen) 
- Ansprechpartner – Kontakte (Name, Funktion, Mail, Tel.) 
- Sonstiges 
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Fördertatbestand 7: Leistungsabstimmung und Cloud-Computing Systeme (§ 19 
Abs. 1 Satz 1 Nr. 7 KHSFV) 26  
 
___ Ja  
 
___ Nein  
 
Zusätze:  

- Anpassung der technischen und informationstechnischen Ausstattung 
- Angabe der Anzahl Muss- und Anzahl Kann-Kriterien  
- Lösung im Detail (Text kostenpflichtig 1500 Zeichen) 
- Ansprechpartner – Kontakte (Name, Funktion, Mail, Tel.) 
- Sonstiges 

 
 
 
Fördertatbestand 8: Digitales Versorgungsnachweissystem für Betten zur 
Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen Krankenhäusern und anderen 
Versorgungseinrichtungen (§ 19 Abs. 1 Satz 1 Nr. 8 KHSFV) Förderrichtlinie nach § 
21 Abs. 2 KHSFV Version 02  
 
___ Ja  
 
___ Nein  
 
Zusätze:  

- Anpassung der technischen und informationstechnischen Ausstattung 
- Angabe der Anzahl Muss- und Anzahl Kann-Kriterien  
- Lösung im Detail (Text kostenpflichtig 1500 Zeichen) 
- Ansprechpartner – Kontakte (Name, Funktion, Mail, Tel.) 
- Sonstiges 

 
 
 
Fördertatbestand 9: Informationstechnische, kommunikationstechnische und 
robotikbasierte Anlagen, Systeme oder Verfahren und telemedizinische Netzwerke 
(§ 19 Abs. 1 Satz 1 Nr. 9 KHSFV) 
 
___ Ja  
 
___ Nein  
 
Zusätze:  

- Anpassung der technischen und informationstechnischen Ausstattung 
- Angabe der Anzahl Muss- und Anzahl Kann-Kriterien  
- Lösung im Detail (Text kostenpflichtig 1500 Zeichen) 
- Ansprechpartner – Kontakte (Name, Funktion, Mail, Tel.) 
- Sonstiges 
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Fördertatbestand 10: IT-Sicherheit (§ 19 Abs. 1 Satz 1 Nr. 10 KHSFV) 
 
___ Ja  
 
___ Nein  
 
Zusätze:  

- Anpassung der technischen und informationstechnischen Ausstattung 
- Angabe der Anzahl Muss- und Anzahl Kann-Kriterien  
- Lösung im Detail (Text kostenpflichtig 1500 Zeichen) 
- Ansprechpartner – Kontakte (Name, Funktion, Mail, Tel.) 
- Sonstiges 

 
 
Fördertatbestand 11: Anpassung von Patientenzimmern an die besonderen  
Behandlungsformen im Fall einer Epidemie (§ 19 Abs. 1 Satz 1 Nr. 11 KHSFV) 
 
___ Ja  
 
___ Nein  
 
Zusätze:  

- Anpassung der technischen und informationstechnischen Ausstattung 
- Angabe der Anzahl Muss- und Anzahl Kann-Kriterien  
- Lösung im Detail (Text kostenpflichtig 1500 Zeichen) 
- Ansprechpartner – Kontakte (Name, Funktion, Mail, Tel.) 
- Sonstiges 

 
 
 
Förderkriterien Interoperabilität  
 
Durchgehende einrichtungsinterne und -externe Interoperabilität  
KBV Medizinischen Informationsobjekte (MIO)  
 
___ Ja  
 
___ Nein  
 
gematik Interoperabilitätsverzeichnis (vesta) 
 
___ Ja  
 
___ Nein  
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International anerkannte Schnittstellen- und/oder Interoperabilitätsstandard 
wie FHIR-Profildefinition 
 
___ Ja  
 
___ Nein  
 
 
Verwendung international anerkannter Standards 

- technische  ___Ja  ___Nein 
- syntaktische ___Ja  ___Nein 
- semantische  ___Ja  ___Nein 

 
Relevante Dokumente und Daten übertragbar / übertragfähig in die 
elektronische Patientenakte 
 
___ Ja  
 
___ Nein  
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