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IT-REPORT

ZENTRALE ERGEBNISSE

Digitale Transformation der deutschen
Krankenhauser im zeitlichen Verlauf

Befragung arztlicher und pflegerischer
Krankenhaus-Direktor*innen in Deutschland

Einleitung

Der folgende Vergleich von IT-Funk-
tionen beruht auf den Erhebungen
in 2017 und 2023. In 2017 war
das  Krankenhauszukunftsgesetz
(KHZG) moglicherweise bereits po-
litisch in der Planung, wurde jedoch
noch nicht in einer breiten Offent-
lichkeit diskutiert. Es gab daher fiir
die Krankenhauser keinen Anlass,
auf eine besondere finanzielle For-
derung im IT-Bereich zu hoffen. In
2023 dagegen hatte sich die Situa-
tion komplett verandert. Durch die
in 2021 ermdglichte Antragstellung
zur Forderung von IT im Rahmen
des KHZG waren entsprechende
Maoglichkeiten zur Finanzierung von
Auf- und Umristung von Gesund-
heits-IT vorhanden. Es ist daher in-
teressant zu priifen, ob zwei Jahre
nach Antragstellung sich erste Ef-
fekte abzeichnen.

Vor dem Hintergrund des KHZG
orientiert sich die folgende Darstel-
lung anhand der sogenannten For-
dertatbestande (FT). Dabei gehen
wir schwerpunktmanig auf FT 02
,Patientenportale’, FT 03 ,Pflege-

und Behandlungsdokumentation”,
FT 04 ,Entscheidungsunterstit-
zung”, FT 06 ,Krankenhausinterne
digitale Leistungsprozesse” und
FT 09 ,Telemedizinische Netzwer-
ke" ein. Einige Fragen konnen unter
mehreren Fordertatbestanden sub-
summiert werden. Dies ist der Fall,
da der Fragebogen aus dem Jahr
2017 die Fordertatbestande des
KHZG noch nicht kannte und ein
Match erst im Nachhinein erfolgen
musste. So gesehen stellt die Situa-
tion aus dem Jahr 2017 tatsachlich
eine gute Baseline dar, auf deren
Basis mogliche frihe Effekte des
KHZG sichtbar werden.

Der Vergleich der Krankenhauser
aus 2017 und 2023 beruht auf ei-
ner Trenduntersuchung mit unter-
schiedlichen Stichproben. Sie zeigt
daher eher eine Tendenz als einen
echten Verlauf. Eine Verlaufsunter-
suchung wird aktuell durchgefihrt
und gesondert publiziert.
Abschlieflend noch eine Anmer-
kung zu der Frage, ob die Verbrei-
tung von Systemen auch sinken
kann. Aus der Literatur ist dieses
Phanomen bekannt und wird als

,2Abandonment”, also Abbruch oder
Aufgabe, beschrieben. Da die Unter-
suchung als Trendstudie angelegt
ist, kann nicht im Einzelnen geklart
werden, ob es ein echtes Abandon-
ment ist oder sich um einen Stich-
probeneffekt handelt.

Fordertatbestand 02:
Gewahrleistung von Versorgungs-
kontinuitat (iber verschiedene
Sektoren hinweg

Gefragt nach der Ubernahme von
Patientendaten aus einer vorgela-
gerten Versorgungsstufe zeichnen
die Antworten der Krankenhauser
eine Verschlechterung (40,8 % vs.
27,5 %) ab. Wenn eine Ubernahme,
z.B. des Arztbriefes, erfolgte, dann
nahm das Einscannen zwar immer
noch den grofiten Anteil ein, jedoch
um 10 % Punkte weniger in 2023
als in 2017. Als neuer Dienst war
die Telematikinfrastruktur hinzuge-
kommen, die zu knapp 20 % genutzt
wurde. Der Einsatz von Portalen,
der 2017 noch ca. 20 % betrug, ging
auf ca. ein Drittel zurlick. Zwar ver-
lagerten sich die genutzten Techno-
logien, jedoch ist kein Fortschritt ei-
nes Datenimports zu verzeichnen.
Die elektronische Ubernahme von
Arztbriefen aus dem vorgelagerten
Bereich verschlechterte sich nume-
risch leicht, inhaltlich wird man eher
von einer unveranderten Situation
ausgehen konnen.

Auch hinsichtlich der Datenweiter-
leitung aus dem Krankenhaus in
den ambulanten Bereich gab es

Gesundheitswesen

kaum Bewegung bezlglich der
Arztbriefe. Dagegen konnten die
Erstellung eines elektronischen
Pflegeberichts (von unter 10 % auf
34,4 % Nutzung in allen Einheiten)
und die eines elektronischen Medi-
kationsplans (von 18,4 % zu 29,0 %
Nutzung in allen Einheiten) eine
deutliche Steigerung erfahren. Be-
zogen auf die Kommunikation mit
Patienten ergab sich wenig Veran-
derung. Allerdings stieg die Anzahl
der Hauser, die eine Online-Bu-
chung von Terminen fir Patienten
anboten auf 153 % an. Ebenfalls
unter FT 02, jedoch auch mit Bezug
zu FT 01, firmiert die Frage nach der
digitalen Steuerung von Notfallpa-
tient (Triagierung). Hier zeigte sich
ein deutlicher Anstieg von 359 %
auf 54,9 % der Krankenhauser.
Zusammenfassend kann festge-
halten werden, dass sich die Situ-
ation der Krankenhauser tber Sek-
torengrenzen kaum verdndert hat.
Punktuell gibt es Anzeichen fir eine
Verbesserung wie in Hinblick auf
den elektronischen Pflegebericht,
den Medikationsplan und die digi-
tale Steuerung von Notfallpatienten
bei der Aufnahme.

Fordertatbestand 03:
Digitale Patientendokumentation

Grundlage einer Patientendoku-
mentation ist die Bereitstellung
einer elektronischen Patientenakte
(EPA) als einer institutionsgefuhr-
ten internen Dokumentation von
Diagnostik, Therapie, Frihrehabili-
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tation und Pflege. Eine solche EPA
hatten in 2017 50,2 % der Kranken-
hauser, in 2023 waren dies 56,5 %.
Wenn Uberhaupt, ist dies eine nur
leichte Steigerung der Verbreitung.
Wurde die EPA eingesetzt, erfolgte
dies im Mittel in 100 % aller klini-
schen Einheiten bereits in 2017. Die
Spannbreite der Nutzung verklei-
nerte sich zugunsten hoherer Wer-
te in 2023. Das heildt, Krankenhau-
ser nutzten die EPA in 2023 eher in
70 % bis 100 % ihrer klinischen Ein-
heiten, wahrend dies in 2017 noch
eherin 45 % bis 100 % der Abteilun-
gen erfolgte.

Betrachtet man einzelne Dokumen-
tationsfunktionen, so ergibt sich
folgendes Bild.

Wahrend die Intensivdokumenta-
tion Uber die sechs Jahre hinweg
ausgebaut wurde und einen deutli-
chen Anstieg von 31,8 % auf 41,3 %
in der Nutzung in allen oder mehr
als 50 % der Einheiten erfuhr, stag-
nierte die Verbreitung der digitalen
Anasthesie- und OP-Dokumenta-
tion.

Auch hinsichtlich der digitalen Do-
kumentation und elektronischen
Patientenakte zeichneten sich kei-
ne wesentlichen Veranderungen
zwischen 2017 und 2023 ab.

Fordertatbestand 04:
Digitale Systeme zur Unterstiitzung
von klinischen Entscheidungen

Digitale Dokumentationssysteme
entfalten ihren Effekt erst haufig
dadurch, dass sie Hilfestellungen

in Form von Entscheidungsunter-
stlitzung anbieten. Betrachtet man
die  Entscheidungsunterstiitzung
fur Diagnostik, Therapie und Pflege
sowie den Zugang zu klinischem
Wissen dber Datenbanken, so zeigt
sich keine Veranderung zwischen
den beiden Erhebungszeitpunkten.
Die Verflgbarkeit einer IT-Funktion
fir medizinische Leitlinien und kli-
nische Pfade nahm leicht ab, was
maoglicherweise an einer geringeren
Nutzung von klinischen Pfaden an
sich liegen konnte.

Gleichermallen wie in den bisheri-
gen Fordertatbestanden lasst sich
kein Effekt des KHZG aufzeigen.

Fordertatbestand 06:
Digital unterstlitzte Prozesse im
Krankenhaus

Leistungsanforderung und Befund-
rickmeldung sind typische Pro-
zesse, die im Sinne einer Informa-
tionslogistik gut digital unterstitzt
werden konnen. Gefragt nach sol-
chen Prozessen in der Radiologie
und Nuklearmedizin mit und ohne
Bildlibermittelung sowie nach der
Kommunikation mit dem Labor
gaben in 2023 ungefahr gleich vie-
le Krankenhauser wie in 2017 an,
diese digital in allen, in bis zu 50 %,
in weniger als 50 % oder Uberhaupt
nicht zu nutzen. Das bedeutet, dass
nicht nur die Zahl der Nutzung vs.
Nichtnutzung mehr oder minder
gleich blieb, sondern auch die Ver-
teilung Uber unterschiedliche Nut-
zungsintensitaten.

Fordertatbestand 09:
Telemedizin

Telemedizin und Telemonitoring er-
fahren, wenn Uberhaupt, nur einen
hauchdinnen Zugewinn und stag-
nieren Uber die sechs Jahre hinweg.

Schlussfolgerungen

Die kurze Betrachtung der Situation
vor KHZG und nach KHZG lasst den
Schluss zu, dass sich in dem unter-
suchten Zeitraum von sechsen Jah-
ren wenig Bewegung in der Verflg-
barkeit von digitalen Systemen im
Krankenhaus nachweisbar ist. Dies
hat sicherlich mit diversen Verzoge-
rungen in den Prozessen rund um
das KHZG zu tun, die dazu fuhrten,
dass eine Reihe von Krankenhau-
sern die gewulnschten IT-Systeme
noch gar nicht implementieren
konnte. Dartiber hinaus kénnen sich
Implementationen von Systemen
Uber einen langeren Zeitraum er-
strecken, gerade wenn es sich um
komplexe Systeme handelt, die in
eine bestehende [T-Landschaft in-
tegriert werden missen. Dennoch
bleibt das Gesamtbild, dass sich
zwei Jahre nach Antragstellung kei-
ne Effekte abbilden lassen, was sich
die Politik vermutlich anders vorge-
stellt hat.

IT-REPORT
Gesundheitswesen
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Werden Patientendaten (jenseits der Stammdaten auf der eGK) aus vor-
gelagerten Versorgungsstufen (z. B. von niedergelassenen Arzten, MVZ,
anderen KH) in das IT-System lhrer Einrichtung Gbernommen?

2017 (n=605)

54,2%

2023 (n=415)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
®Ja mNein ®Weik nicht

Abb. 01. Ubernahme von Patientendaten aus vorgelagerten Versorgungsstufen
im Jahresvergleich.

Wie werden die Daten aus vorgelagerten Versorgungsstufen in der Regel
dbernommen?

2017 (n=91)

2023 (n=114)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mEingescannt M Uber die Telematikinfrastruktur M Abgetippt M Anders Uber ein Portal Email

Abb. 02. Ubernahme der Patientendaten im Jahresvergleich.

Gesundheitswesen

Welche Daten mit Ursprung aus vorgelagerten Versorgungsstufen stehen
den Anwender*innen elektronisch zur Verfligung?
Arztbrief inkl. Medikation und Vitalparameter

2017 (n=243)

2023 (n=114)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mJa mNein

Abb. 03. Art der iibernommenen Daten im Jahresvergleich.

Konnen Patient*innen online Termine buchen?

2017 (n=608) 92,9%

2023 (n=417)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mJa mNein ®Wei nicht

Abb. 04. Moglichkeit zur online-Terminbuchung im Jahresvergleich.

17



IT-REPORT

VERGLEICH Gesundheitswesen

Existiert in Ihrer Einrichtung eine IT-Funktion zur...? Bitte schétzen Sie die Verfugbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen
Triagierung bzw. Steuerung von Notfallpatient*innen ein.

2017 (n=381) 66,9% 13,9%

2017 (n=365)

dienstleistern

2023 (n=215) 10,7% 65,1% 13,0%

Kommunikation mit
ambulanten Gesundheits-

E 2017 (n=381) 80,6%
£
§¢

2023 (n=420) &; ¥
2 2023(n=214) 75,2%
§

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% m Wird in allen Einheiten genutzt W Nutzung in iiber 50% der Einheiten, aber nicht in allen
W Steht zur Verfilgung M Steht nicht zur Veriifgung  ® Wei nicht W Nutzung in bis zu 50% der Einheiten m Steht nicht zur Verfiigung oder wird nicht genutzt
m WeiR nicht
Abb. 05. Funktion der Patientenaufnahme im Jahresvergleich. Abb. 07. b) Implementationsstatus: Funktionen der Patientenentlassung im
Jahresvergleich.

Bitte schatzen Sie die Verflgbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen
ein

2017 (n=381) 41,0% 11,5% 37,1%

Erstellung eines
Pflegeberichts fiir
nachgelagerte
Versorgungs-stufen

2023 (n=215)

2017 (n=381)

2023 (n=217) 36,4%

Erstellung eines

Medikationsplans fiir
den/ die Patient*in

2017 (n=383) 28,4%

Digitales Diktat

2023 (n=216) 19,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W Wird in allen Einheiten genutzt W Nutzung in {iber 50% der Einheiten, aber nicht in allen
W Nutzung in bis zu 50% der Einheiten u Steht nicht zur Verfligung oder wird nicht genutzt
H Weil nicht

Abb. 06. a) Implementationsstatus: Funktionen der Patientenentlassung im
Jahresvergleich.
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2017 (n=490) 21,6% 11,4%

Intensiv-
dokumentation

2023 (n=302)

2017 (n=485) 1% 36,4% 10,7%

Anésthesie-
dokumentation

2023 (n=296)

2017 (n=486) 56,8% 3,0% 17,9%

2023 (n=293) 3% 16,5%

OP-Dokumentation

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mWird in allen Einheiten genutzt W Nutzung in iber 50% der Einheiten, aber nicht in allen
m Nutzung in bis zu 50% der Einheiten m Steht nicht zur Verfiigung oder wird nicht genutzt

m WeiR nicht

Abb. 08. Eingeschatzte Verfiigbarkeit und Nutzung ausgewahlter Dokumenta-
tionsfunktionen im Jahresvergleich.

In wie viel Prozent der relevanten Einheiten (z.B. Stationen) wird die EPA
schatzungsweise genutzt?

100
: ]
80
70

~
]
DRI Y

W 2017 Verfiigbarkeit EPA (n=155) B 2023 Verfiigbarkeit (n=128)
Abb. 09. Nutzungsgrad der elektronischen Patientenakte (EPA) im

Jahresvergleich.
Anmerkung: Der Median liegt in beiden Jahren bei 100 %.

20 21



IT-REPORT

VERGLEICH a Gesundheitswesen

Bitte schatzen Sie die Verflgbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen Bitte schatzen Sie Verfligbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen zur
ein. Leistungsanforderung und Befundriickmeldung ein.

2017 (n=480) 54,0% 22,9%

2017 (n=449)

und Pflege
Radiologie/

Nuklearmedizin ohne
Bilder

2023 (n=238) ,2% ,0% 55,4% 2023 (n=249) ,3% 20,9%

Entscheidungs-
unterstitzung fur

2
2
g
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2
2
=
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g
g
&
£
s =
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2§ 2017(n=447) 21,0% 3 < 2017 (n=480)
229 SE¢
£g898 o388
s$E SEZ=
22 E SEZ
w8 2 35
§2 £ 2023(n=239) 23,0% “x 2023 (n=251)
E8 A E
N o
-
2 o
£ E 2017 (n=449) % 36,7% g 2007(n=507) LS
££ 3 s
s s
£ s
R £
[=~3 =
S35 2023(n=239) 5% 15,9% 45,2% 2023 (n=253)
g 5
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
' Wird in allen Einheiten genutzt ' Nutzung in iiber 50% der Einheiten, aber nicht in allen W Wird in allen Einheiten genutzt W Nutzung in iiber 50% der Einheiten, aber nicht in allen
' Nutzung in bis 20 50% der Einheiten 1 Steht nicht zur Verfiigung oder wird nicht genutzt B Nutzung in bis zu 50% der Einheiten m Steht nicht zur Verfligung oder wird nicht genutzt
Wikl ® Weil nicht
W Weil nicht
Abb. 11. Funktionen der Leistungsanforderung und Befundriickmeldung im
Abb. 10. Funktionen der Entscheidungsunterstiitzung im Jahresvergleich. Jahresvergleich.

Existiert in Ihrer Einrichtung eine IT-Funktion fdr...?
(Telemonitorung/ Telemedizin)

2017 (n=378) 7% 12,4%
g
S
Z
s
£
G
&
2023 (n=217) 12,9%
2017 (n=389) 39,8%
S
%
]
£
S
K
°

2023 (n=220) 36,8%

% 10% 20% 30% 0% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Steht zur Verfiigung M Steht nicht zur Verfligung B Weil nicht

Abb. 12. Telemedizin- und Telemonitoring-Funktionen im Jahresvergleich.
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Grundgesamtheit der
Krankenhauser

Der IT-Report Gesundheitswesen
- Wie hat sich die Gesundheits-IT
aus Nutzersicht von 2017 bis 2023
verandert? Eine Umfrage unter arzt-
lichen und pflegerischen Kranken-
hausdirektor*innen in Deutschland
- basiert auf einer Online-Befragung
von darztlichen, pflegerischen und
verwaltenden  Krankenhausdirek-
tor*innen, die im Sommer 2023 in
Deutschland durchgefiihrt wurde.
Das Ziel der Befragung ist es, ein
umfassendes Bild der IT in deut-
schen Krankenhausern aus der
Perspektive arztlicher und pflege-
rischer FUhrungskrafte zu zeich-
nen. Im Rahmen dieser Umfrage
wurden insgesamt 1.862 Kranken-
hauser angeschrieben (gemal
Liste der Qualitatsberichte 2021),
was nahezu der Grundgesamt-
heit der deutschen Krankenhauser
(1.893 - Stand 2023, destatis.de)
entspricht. Die Einladungen wurden
am 03.07.2023 per E-Mail versandt,
und es erfolgte eine dreimalige Er-
innerung bis zum Abschluss der
Befragung am 14.09.2023. Von den
kontaktierten arztlichen und pfle-
gerischen Krankenhausdirektor*in-
nen haben Vertreter*innen von 496
Krankenh&usern geantwortet.

Im Falle mehrerer Antworten aus

einem Krankenhaus wurde der je-
weils vollstandigere Fragebogen
genutzt. Somit ergibt sich eine
Ricklaufquote von lber 25 % der
deutschen Krankenhauser.

Die Stichprobe umfasst groRten-
teils Kliniker*innen aus Kliniken
offentlicher Tragerschaft (42,5 %),
gefolgt von Einrichtungen frei-
gemeinnltziger Trager (346 %),
wéahrend der kleinste Teil der Ant-
worten aus privaten Krankenhau-
sern stammt (23,0 %). Die meisten
Antworten kommen von kleinen
Einrichtungen mit bis zu 400 Betten
(64,9 %), wahrend deutlich weniger
Antworten von grofien Kliniken mit
ber 800 Betten (13 %) vorliegen.
Etwa ein Finftel der teilnehmen-
den Krankenhauser sind rein psy-
chiatrische Einrichtungen (21,6 %),
wahrend der Rest aus allgemeinen
Krankenhausern (29,3 %), akademi-
schen Lehrkrankenh&usern (43 %)
und Universitatskliniken (6,1 %)
besteht. Uber einen OP verfiigten
68,8 % der eingeschlossenen Klini-
ken.

Fragebogen

Alle eingeladenen Teilnehmenden
erhielten einen elektronischen Zu-
gang zu einem standardisierten On-
line-Fragebogen. Dieser war in funf
Themenbereiche gegliedert:
+  Allgemeine Informationen
IT-Strukturen
IT- Benutzerfreundlichkeit und
IT-Prozessunterstutzung
[T-Management
IT-Funktionen mit Bezug auf
spezielle Qualitatsindikatoren
(@)
Der Fragebogen enthielt Filterfra-
gen, um eine effiziente und zeitspa-
rende Befragung zu ermdglichen.
Mit Ausnahme der Fragen zu den
[T-Funktionen mit Bezug auf spe-
zielle Qualitatsindikatoren war der
Fragebogen im Wesentlichen iden-
tisch zu demjenigen der IT-Report
Gesundheitswesen Befragung von
2017 (veroffentlicht 2020).

Allgemeine Informationen

Dieser Fragenkomplex erfasste
demographische Grunddaten der
Einrichtungen wie Krankenhaustyp,
Tragerschaft, Krankenhausstatus,
Bettenzahl, Einrichtung mit oder
ohne OP und die Position der Be-
fragten.

IT-Strukturen
Der zweite Fragenkomplex umfass-

te Fragen zur IT-Ausstattung des
Krankenhauses. Insgesamt wurde

Gesundheitswesen

der Umsetzungsgrad verschiede-
ner IT-Funktionen aus den Katego-
rien Dokumentation, Leistungsan-
forderung und Befundriickmeldung,
Entscheidungsunterstiitzung, elekt-
ronische Patientenakte, Patienten-
sicherheit, Versorgungsfunktionen,
Schnittstellenfunktionen sowie
Telemedizin  und Telemonitoring
ermittelt. Dabei handelt es sich um
Funktionen zur Unterstiitzung der
Prozesse Aufnahme, OP-Planung
und Entlassung.

IT- Benutzerfreundlichkeit und
IT-Prozessunterstiitzung

Dieser dritte Fragenkomplex um-
fasst Variablen zur [T-Benutzer-
freundlichkeit  und  IT-Prozess-
unterstitzung durch die jeweiligen
Funktionen aufgegliedert nach den
klinischen Prozessen Aufnahme,
OP-Vorbereitung,  OP-Nachberei-
tung und Entlassung. Die Teilneh-
menden sollten darlber hinaus die
IT-Prozessunterstlitzung  anhand
verschiedener Kriterien der Infor-
mationslogistik bewerten, z.B. die
Aktualitat oder Vollstandigkeit der
Daten sowie die Dauer der Datenzu-
sammenstellung fur den jeweiligen
Prozess.

IT-Management

In diesem Fragenkomplex wurden
Strategien und Ablauforganisation
rund um das IT-Management abge-
fragt. So wurden z.B. das Vorhan-
densein einer IT-Abteilung und der
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Grad der Einbindung von Medizin
und Pflege in IT-Angelegenheiten
sowie die Verantwortlichkeit fur
IT-Projekte abgefragt. Erganzend
wurden Fragen zu IT-Management-
prozessen aufgenommen.

IT-Funktionen mit Bezug auf spe-
zielle Qualitatsindikatoren

In diesem Fragebogenabschnitt
wurde konkret nach IT-Funktionen
im Versorgungsprozess von Pa-
tient*innen nach Operationen der
unteren Extremitaten und Dekubi-
tusprophylaxe oder -versorgung
gefragt. Hier wurde insbesondere
Bezug genommen zu den Quali-
tatsindikatoren bezlglich Dekubi-
tusinzidenz (QI 52009 & 52010) und
Gehfahigkeit bei der Entlassung
(Ql 54012) nach einer Operation an
Knie- (QI 54028) oder Hiftgelenk
(Ql 54033) der Patient*innen. Da-
bei ging es um die Verfligbarkeit,
die Nutzung sowie die IT-Benutzer-
freundlichkeit und IT-Prozessunter-

stlitzung durch die zur Verfligung
stehenden Funktionen wie z.B.
Checklisten, Warnfunktionen oder
Entscheidungsunterstiitzung in
Diagnostik und Therapie.

Auswahl der Variablen fiir den
Vergleich 2017 und 2023

Der IT-Report Gesundheitswesen
erscheint bereits seit 2002 und
wird von der Forschungsgruppe
Informatik im Gesundheitswesen
der Hochschule Osnabriick her-
ausgegeben. Dadurch besteht die
Moglichkeit, die Daten longitudi-
nal auszuwerten. In Anlehnung an
das  Krankenhauszukunftsgesetz
(KHZG) wurden im Rahmen dieses
Berichts 14 Variablen zu finf For-
dertatbestanden (FT) des KHZG im
Zeitvergleich von 2017 bis 2023 be-
trachtet. Die folgenden FT wurden
einbezogen:

FT 02 | Patientenportale

Abbildungen 01 - 07

FT 03 | Digitale Pflege- und Behandlungsdokumentation

Abbildungen 08 - 09

FT 04 | Einrichtung von teil- oder vollautomatisierten klinische Abbildung 10
Entscheidungsunterstiitzungssystemen
FT 06 | Leistungsanforderung Abbildung 11

FT 09 | Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder Entwicklung informationstechni- | Abbildung 12
scher, kommunikationstechnischer und robotikbasierter Anlagen, Systeme
oder Verfahren und telemedizinische Netzwerke

Abb. 13. Matching: Variablen des IT-Reports Gesundheitswesen und der
Fordertatbesténde (FT) des KHZG fiir den Zeitvergleich.

Qualitatssicherung

Der Erstellungsprozess des IT-Re-
port Gesundheitswesen unterlag
einer kontinuierlichen Qualitatssi-
cherung von der Erhebung Uber die
Auswertung bis hin zur Visualisie-
rung der Ergebnisse. Alle Schritte
wurden in dem Team bestehend
aus sieben Personen geprtift, disku-
tiert und abschlielend konsentiert.

Boxplots

Innerhalb des Boxplots liegen 50 %
der Datenwerte. Der mittlere Strich
reprasentiert den Median und das x
markiert den Mittelwert. Die Anten-
nen, auch Whiskers genannt, zeigen
die Ausdehnung der Daten aulier-
halb der Box an. Sie markieren den
oberen Wert als Median plus 1,5-
mal den Interquartilsabstand (IQA)
und den unteren Wert als Median
minus 1,5-mal den IQA. Datenpunk-

Oberer Whisker

Box:
50 % der Werte

Unterer Whisker

Gesundheitswesen

te, die aulerhalb dieser Spannweite
liegen, werden als Ausreilerwerte
dargestellt. Wenn die Daten stark
um einen Punkt zentriert sind, kon-
nen die Kennwerte eng beieinander
liegen.

Weitere Erlauterungen

Die Anzahl der gtltigen Werte wird
durch den Buchstaben ,n" dar-
gestellt und enthalt alle glltigen
Antworten. Bei der Erstellung der
Grafiken kann es vereinzelt zu Run-
dungsungenauigkeiten im Nach-
kommastellenbereich kommen.
Daher kann es vorkommen, dass
sich die Werte im Hundertstelbe-
reich nicht zu 100 % addieren. Bei
den gestapelten Balkendiagram-
men wurden zur besseren Lesbar-
keit Werte unter 10 % nicht als Zahl
dargestellt.

75 % Quartil

Median

25 % Quartil

AusreiBer

Abb. 14. Erlauterung zum Boxplot.
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