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Der IT-Report Gesundheitswe-
sen: Eine Institution

Seit über zwei Jahrzehnten 
erhebt der IT-Report Gesund-
heitswesen die digitale Reife 
der deutschen Krankenhäuser 
und beleuchtet dabei die Per-
spektiven verschiedener IT- 
Stakeholder, insbesondere der 
IT-Verantwortlichen sowie der 
ärztlichen, pflegerischen und 
kaufmännischen Geschäftslei-
tungen.

Ein zentrales Wesensmerkmal 
des IT-Reports ist seine wissen-
schaftliche Transparenz und 
die multiperspektivische Dar-
stellung der Digitalisierung. Die 
Reifegradbewertung erfolgt ent-

lang von Struktur-, Prozess- 
und Ergebnismerkmalen und 
berücksichtigt sowohl das kli-
nische und pflegerische An-
wendungsfeld als auch das 
Informationsmanagement und 
das erweiterte Krankenhaus-
umfeld. Diese umfassende Be-
trachtung ermöglicht es nicht 
nur, den Status quo zu erfassen, 
sondern auch den Erfolg oder 
Misserfolg von Digitalisierungs-
maßnahmen zu erklären.

Die longitudinale Analyse des 
Digitalisierungsverlaufs stellt 
ein weiteres wichtiges Merk-
mal des IT-Reports dar. Sie er-
möglicht eine kontinuierliche 
Beobachtung über einen länge-
ren Zeitraum hinweg, wodurch 

beispielsweise auch die Ent-
wicklungen und Auswirkungen 
jüngerer Förder- und Regulie-
rungsmaßnahmen, insbeson-
dere des Krankenhauszukunfts-
gesetzes, unabhängig evaluiert 
werden können.

Zudem bietet der IT-Report Ge-
sundheitswesen die Möglichkeit, 
fundierte Vergleiche auf natio-
naler und internationaler Ebene 
anzustellen. So werden Unter-
schiede und Gemeinsamkeiten 
in der digitalen Reife von Kran-
kenhäusern sowohl auf Länder-
ebene innerhalb Deutschlands 
als auch im internationalen Kon-
text deutlich. Diese vergleichen-
den Analysen liefern wertvolle 
Einblicke in Best Practices und 
ermöglichen eine Bewertung 
der Wirksamkeit nationaler und 
regional unterschiedlicher Digi-
talisierungsstrategien.

Der IT-Report Gesundheitswe-
sen basiert einerseits auf be-
währten Inhalten und wird ande-
rerseits fortlaufend durch neue, 
internationale Erkenntnisse und 
aktuelle politische Rahmenbe-
dingungen ergänzt. Dadurch 
verbindet er Beständigkeit mit 
Dynamik und bietet eine solide 
Grundlage für die Evaluation der 
digitalen Transformation im Ge-

sundheitswesen sowie für die 
Implementierungsforschung im 
Bereich der Digitalisierung von 
Krankenhäusern.

Aufgrund seiner Kontinuität und 
Unabhängigkeit hat sich der IT-
Report Gesundheitswesen zu 
einer Institution entwickelt, die 
auch zukünftig eine objektive 
Betrachtung der digitalen Reife 
der Krankenhäuser gewährleis-
tet.

Prof. Dr. 

JAN-DAVID LIEBE
Hochschule Osnabrück
Forschungsgruppe Informatik im Gesundheitswesen
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derprogramm vorangetrieben, 
um den Digitalisierungsgrad in 
deutschen Krankenhäusern zu 
erhöhen. Entlang des Patien-
tenpfads werden insbesondere 
Digitalisierungsprojekte in den 
Bereichen Behandlungsdoku-
mentation, Patientenportale 
und Medikationsmanagement 
oder auch IT-Sicherheit geför-
dert. Hierdurch wird nicht nur 
eine große Praxisrelevanz für 
die Versorgung erzielt, sondern 
es werden auch basale digitale 
Prozesse umgesetzt, auf die in 
den kommenden Jahren weiter 
aufgesetzt werden kann.

Diese Maßnahmen haben die 
Dynamik des digitalen Trans-
formationsprozesses im deut-
schen Gesundheitswesen deut-
lich beschleunigt. Gleichzeitig 
gehen diese Prozesse mit er-
heblichen Investitionen sowie 
mit großen Anstrengungen für 
die Industrie und das Gesund-
heitspersonal einher, um die 
neuen Prozesse in die bestehen-
den Systeme und in den Versor-
gungsalltag zu integrieren. 

Wissenschaftliche Evaluierung 
zwingend 

Je mehr personelle und finan-
zielle Ressourcen für diesen  

digitalen Transformationspro-
zess aufgewendet werden, desto 
dringlicher ist die wissenschaftli-
che Flankierung dieser Maßnah-
men, um schrittweise den Erfolg 
des Transformationsprozesses 
bewerten zu können. Dabei gilt 
es im 1. Schritt zu evaluieren, 
ob öffentlich geförderte Projek-
te oder gesetzlich verankerte 
Maßnahmen erfolgreich in dem 
Sinne umgesetzt werden, dass 
die entsprechenden Prozesse 
anforderungsgetreu entwickelt 
und implementiert werden. Im 2. 
Schritt gilt es aber auch aus der 
Versorgungsperspektive zu be-
urteilen, ob mit diesen Maßnah-
men die Versorgungsqualität 
und/oder die Versorgungseffizi-
enz erhöht wurden. Ein digitales 
Medikationsmanagement lässt 
zwar per se das Herz des Chief 
Digital Officers einer Klinik höher 
schlagen, aber es muss sich im 
Alltag daran messen lassen, ob 
die Krankenhausapotheke und 
das Pflegepersonal dieses Ins-
trument als Erleichterung emp-
finden und/oder ob mit diesem 
Instrument die Häufigkeit kriti-
scher Arzneimittelinteraktionen 
reduziert werden kann. 
Für beide Untersuchungsgegen-
stände bietet die Befragung im 
Rahmen des IT-Reports eine 
wichtige Grundlage und wert-

Auf der gesundheitspolitischen 
Agenda dieser Legislaturperiode 
nimmt die Digitalisierung eine 
bedeutende Rolle ein. Die ge-
setzgeberischen Maßnahmen 
in diesem Bereich sind getragen 
von der Überzeugung, dass die 
Digitalisierung des Gesundheits-
wesens in Zeiten knapper finan-
zieller Ressourcen und eines 
sich zunehmend manifestieren-
den Fachkräftemangels einen 
wichtigen Beitrag zu leisten ver-
mag, die Versorgungsqualität 
zu verbessern und die Versor-
gungseffizienz zu erhöhen. 

Digitale Transformation birgt 
große Chancen

Wichtige Elemente der Digitalge-

setze sind dabei der Ausbau der 
Telematikinfrastruktur und die 
sichere Anbindung aller relevan-
ten Akteure des Gesundheits-
wesens an diese, die Einführung 
der elektronischen Patienten-
akte mit einem opt-out Wider-
spruchsrecht und mit versor-
gungsrelevanten Mehrwerten, 
die Stärkung der Interoperabili-
tät mit Mechanismen für deren 
verbindliche Umsetzung sowie 
die Verbesserung der Möglich-
keiten, Gesundheitsdaten im 
Sinne eines lernenden Gesund-
heitswesens für die Versorgung 
und die Forschung zu nutzen.

Gleichzeitig wurde mit dem 
Krankenhauszukunftsfonds 
(KHZF) ein umfassendes För-

THOMAS RENNER
Bundesministerium für Gesundheit
Unterabteilungsleiter „Digitalisierung und Innovation“
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volle Ergänzung zu dem gesetz-
lich verankerten Prozess der 
Reifegradmessungen. Auch die 
durch die Hochschule Osna-
brück geplante Verknüpfung der 
Befragungsergebnisse mit Qua-
litätsberichten verspricht hier 
zukünftig zusätzliche wertvolle 
Erkenntnisse. 

Die Ergebnisse der Sommerbe-
fragung 2023 geben Anlass zu 
verhaltenem Optimismus. Zu-
mindest bei ersten Fördertatbe-
ständen scheint der KHZF seine 
Wirkung auch im Jahr 2023 be-
reits entfaltet zu haben, obwohl 
die geförderten Projekte zum 
Befragungszeitpunkt noch nicht 
abgeschlossen waren (bzw. 
zum Teil sogar noch nicht ein-
mal gestartet waren). Es ist zu 
erwarten, dass bei den Ergeb-
nissen der 2. Messung des Digi-
talradar Krankenhaus von Juni 
2024, die voraussichtlich Ende 
des Jahres veröffentlicht wer-
den, die Effekte des KHZF auf 
den digitalen Reifegrad noch 
deutlicher sichtbar sein werden. 

Abgesehen von dem wissen-
schaftlichen Mehrwert der Be-
fragung im Sinne einer Evalua-
tion ist eine zusätzliche Stärke 
des IT-Reports die Nutzerzen-
trierung. Eine hohe Zufrieden-

heit mit digitalen Anwendungen 
im Klinikbetrieb ist nur zu er-
zielen, wenn diese Nutzerzen-
trierung über den gesamten  
Entwicklungsprozess – sowohl 
bei der Produktentwicklung in 
der Industrie, als auch bei der 
Implementierung in die Pro-
zesse der Klinik – konsequent 
mitgedacht wird. Das bedeutet, 
dass die Bedürfnisse des ärzt-
lichen und pflegerischen Perso-
nals systematisch berücksich-
tigt werden, dass während der 
Entwicklung Feedbackschleifen 
stattfinden, dass frühzeitig den 
NutzerInnen die Möglichkeit zur 
Testung gegeben wird, sowie 
dass Schulungen durchgeführt 
werden und hierfür auch ent-
sprechende Freiräume geschaf-
fen werden. Der IT-Report lebt 
diese Nutzerzentrierung und 
die Digitalisierung im deutschen 
Gesundheitswesen wird umso 
besser gelingen, je mehr verant-
wortliche Akteure sich hieran 
ein Beispiel nehmen. 
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Viele Jahre hat der IT-Report 
Gesundheitswesen die Ent-
wicklung der Digitalisierung 
der Kranken-hauslandschaft in 
Deutschland beobachtet und 
detailliert mit den politischen 
Zielsetzungen in Beziehung 
gesetzt. Danach blieben 2017 
bis 2023 die Änderungen ent-
gegen den Erwartungen vieler 
Gesundheitspolitiker sehr über-
schaubar. Der erhoffte Wums 
fand nicht statt und deutet sich 
auch nicht an. Die negative Fol-
ge dieser Entwicklung ist, dass 
das deutsche Gesundheitswe-
sen in der Leistungsbewertung 
wahrscheinlich weiter hinter an-
dere Länder zurückfallen wird. 
Die positive Seite könnte sein, 
dass endlich die Management-

ebene und Gesundheitspolitik 
erwacht und erkennt, dass „Di-
gitale Transformation“ nicht 
bedeutet, einfach mehr Com-
putersysteme zu beschaffen 
sondern vielmehr, die Arbeits- 
prozesse und Strukturen des Sys-
tems – also auch der Kranken- 
häuser grundlegend zu moderni-
sieren und zu ändern. 

Offensichtlich bedarf es der  
klaren Erkenntnis – wie 
im IT-Report sauber er-
forscht – dass unser  
Gesundheitssystem aus den 
1950er Jahren nicht einfach 
durch mehr digitale Systeme 
optimierbar ist sondern nur 
durch organisatorische – d.h. 
konstruktive Reformen. Ein spe-

zielles Beispiel dafür ist z.B. die 
KI-gestützte Bildanalytik in Ver-
bindung mit OP-Robotik:  die 
dafür notwendige extrem teure 
digitale Infrastruktur kann nur 
betrieben werden, wenn einheit-
liche Systeme übergreifend zum 
Einsatz kommen und die Fach-
Inselchen z.B. nach dem ameri-
kanischen Department Modell 
zusammengeführt werden. 
Auch die Aus- und Fortbildung 
in den betroffenen Fächern, die 
Medizintechnik und das Finanz-
management müssen an diese 
Konstruktion angepasst werden. 

Dieser digital bedingte kons-
truktive Umbruch betrifft 
die Gesellschaft insgesamt:  
die Bundeswehr ist in der 
Denke des Kalten Krieges  
stecken geblieben und es wird 
ein Jahrzehnt tiefgreifender Re-
organisation erforderlich sein, 
um sie für digital optimierte 
Einsätze zu befähigen.  Die 
Archäologie forscht mit neuen 
Messverfahren und hat völlig 
unbekannte Großstädte in La-
teinamerika unter dem Dschun-
gel finden können – ganz ohne  
Spaten. Neue Formen des Um-
ganges mit Urmenschen-Fun-
den hat unser Wissen über 
unsere Wurzeln umgekrempelt 
und gibt Hinweise auf aktuell 

vorhandene  individuelle Krank-
heitsrisiken.
Der IT-Report Gesundheitswe-
sen 2024 ist in diesem Kon-
text als Weckruf anzusehen. In 
sauber zusammengetragenen 
Ergebnissen beschreibt er die 
Lage und fordert so die fachli-
chen und politischen Leitungs-
ebenen im deutschen Gesund-
heitssystem auf, die Version 
2030 eines neuen patienten- und 
mitarbeiterorientierten Gesund-
heitssystems zu entwerfen. Da-
bei müssen auch Lösungen ent-
wickelt werden, wie die rasante 
Entwicklung des Fachwissens 
in den bekannten und neuen Be-
rufen beherrscht werden kann.  
All dieses ist in einem optimisti-
schen Neuanfang von allen Play-
ern miteinander zu entwickeln. 

Der IT-Report Gesundheits-
wesen 2024 ist ein wertvoller 
Weckruf für uns alle: Weiter so 
geht nicht!

Prof. Dr. 

OTTO RIENHOFF
Georg-August-Universität Göttingen 
Abteilung Medizinische Informatik 
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Der digitalen Reife der Kranken-
häuser wurde in den letzten 
Jahren verstärkt Aufmerksam-
keit gewidmet. Nachdem der 
Handlungsbedarf im deutschen 
Gesundheitswesen vor allem 
im internationalen Vergleich 
deutlicher wurde und die Unver-
zichtbarkeit einer guten digitalen 
Unterstützung der Versorgungs-
prozesse kaum mehr in Frage 
gestellt werden konnte, wurde 
eine Reihe von gesetzgeberi-
schen Initiativen verfolgt, um 
unter anderem den Reifegrad 
der Krankenhäuser zu fördern. 
Hervorzuheben ist in diesem 
Zusammenhang vor allem das 
Krankenhauszukunftsgesetz. 
Hierdurch wurde es den Kran-
kenhäusern erstmals ermög-

licht, in größerem Umfang in 
die Erneuerung und Erweiterung 
ihrer IT-Systeme zu investieren. 
Dieser positive Impuls wurde je-
doch überschattet durch einen 
erheblichen bürokratisch-admi-
nistrativen Überbau des Förder-
verfahrens, durch entstandene 
Engpässe bei den IT-Herstellern, 
durch den Mangel an IT-Fach-
personal und durch die fehlende 
Perspektive, den Aufwand für 
den Betrieb der im Aufbau be-
findlichen IT-Lösungen weiter 
finanzieren zu können. Zudem 
schränken die vom Gesetzgeber 
nach wie vor nicht adressierte 
Finanzierungskrise und die da-
raus resultierende wirtschaft-
liche Schieflage der deutschen 
Krankenhäuser insgesamt den 

Handlungsspielraum der Häuser 
deutlich ein. 
Um in dieser Gemengelage 
einen objektiven Blick auf den 
digitalen Reifegrad der Häuser 
und vor allem auf den wahr-
genommenen Nutzen der ein-
gesetzten Lösungen aus der 
Perspektive der KlinikerInnen zu 
werfen, liefert der IT-Report Ge-
sundheitswesen auch in diesem 
Jahr wertvolle Erkenntnisse. 
Insbesondere die Betrachtung 
der zeitlichen Entwicklung zeigt, 
dass der Handlungsbedarf mit 
den durch das KHZG zur Ver-
fügung gestellten Mitteln nicht 
als „abgegolten“ angesehen wer-
den kann. Sie unterstreichen, 
dass nach wie vor dringend 
eine nachhaltige und adäquate 
Lösung für die Anschlussförde-
rung der KHZG-Projekte gefun-
den werden muss. Nur so kann 
die Basis geschaffen werden, 
um einerseits die für die Versor-
gung so wichtige sektorenüber-
greifende Vernetzung über die 
Telematikinfrastruktur und ihre 
Anwendungen wie die elektroni-
sche Patientenakte aufzubauen 
und andererseits datenbasierte 
Systeme zur Sekundärdatennut-
zung und Entscheidungsunter-
stützung in der Fläche realisie-
ren zu können.  

 

ALEXANDER BEYER 
Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V.
Geschäftsleiter Digitalisierung und eHealth
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BISHERIGE AUSGABEN DES 
IT-REPORTS GESUNDHEITSWESEN

Jahr der 
Publikation

Jahr der 
Befragung Fokus Adressaten Land/ Länder

2004 2002 Pflegeinformationssysteme Kaufmännische, ärztliche und
pflegerische Direktor*innen

Deutschland 

2007 2005/2006 Integrierte Versorgung Kaufmännische, ärztliche und 
pflegerische Direktor*innen

Deutschland, Österreich

2008 2007 eBusiness im Gesundheitswesen und 
Pflegeinformationssysteme

Kaufmännische und pflegerische 
Direktor*innen

Deutschland

2010 2009 Vernetzte Versorgung Kaufmännische Direktor*innen Deutschland

2012 2011 Informationstechnologie im Kranken-
haus

IT-Leitungen Deutschland, Niederlande

2013 2013 IT-Unterstützung klinischer Prozesse IT-Leitungen Deutschland

2015 2013/2014 Pflegeinformationssysteme Pflegerische Direktor*innen Deutschland, Österreich

2018 2016/2017 Wie reif  ist die IT in deutschen Kranken-
häusern?

IT-Leitungen Deutschland

2020 2017 Wie reif ist die Gesundheits-IT aus 
Anwenderperspektive?

Ärztliche und pflegerische 
Direktor*innen

Deutschland, Österreich, Schweiz 

2024 2023 Wie veränderte sich die Gesundheits-IT 
aus User-Perspektive? 

Ärztliche und pflegerische 
Direktor*innen

Deutschland
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IT-Report Befragung im Kontext 
des Krankenhauszukunfts-
gesetzes

Der vorliegende IT-Report Gesund-
heitswesen 2024 ist nunmehr der 
10. seiner Art und trägt den Titel 
„Wie veränderte sich die Gesund-
heits-IT aus User-Perspektive?  
Befragung ärztlicher und pfleger- 
ischer Krankenhaus-Direktor*innen 
in Deutschland". Wie dieser Titel  
andeutet, berichtet der jetzige IT-
Report Gesundheitswesen über  
Veränderungen in der Verbreitung 
von IT-Nutzung über die Zeit hinweg. 
Ganz konkret wurde nahezu der- 
selbe Fragebogen 2017 und 2023 
an die Gruppe der leitenden Kräfte 
in Medizin und Pflege deutschland-
weit verschickt, um herauszufin-
den, ob die IT in der Versorgungs-
praxis angekommen ist und wie 
sie wahrgenommen wird. Über die 
beiden Befragungen lassen sich 
Vergleiche tätigen, die einen Zeit-
raum von 6  Jahren umfassen und 
damit die Zeit vor Ankündigung 
des Krankenhauszukunftsgesetzes 
(KHZG) und einen Zeitpunkt nach 
Wirksamwerden des KHZG um-
fasst. Während der erste Zeitpunkt 
eine Zeit ohne spezielle staatliche 
IT-Förderung darstellt und damit 
diesbezüglich recht homogen ist, 
spiegelt der Zeitpunkt 2023 eine 

Reihe von möglichen Zuständen 
wider. Einige Krankenhäuser kön-
nen bereits mit der Implementation 
und ggf. pilothaften Nutzung einiger 
geförderter IT-Systeme befasst ge- 
wesen sein, andere dagegen waren 
mit dem Antragswesen zur Gewäh-
rung der Fördermittel beschäftigt 
und wiederum andere befanden 
sich in der Systemauswahl. Auch 
wenn die ursprünglichen Planun-
gen rund um das KHZG 2023 als 
das Jahr auswiesen, in dem erste  
Effekte messbar sein sollten, so 
musste die Politik den Zeitplan 
deutlich nach hinten schieben.

Vor diesem Hintergrund sind die 
im Folgenden aufgezeigten Ver- 
änderungen oder fehlenden Ver- 
änderung mit großer Wahrschein-
lichkeit kein Effekt des KHZG,  
sondern ein Trend, der anderen 
Wirkmechanismen unterworfen 
war.

Bereits in dem IT-Report Gesund-
heitswesen 2024 Kurzreport (siehe 
Seite 10 ff.), der anlässlich der DMEA 
2024 herauskam, wurde auf Verän-
derungsphänomene hingewiesen. 
Diese Betrachtungen beruhten auf 
einem Gruppenvergleich (Trend-
studie) der beiden Stichproben aus 
den Jahren 2017 und 2023. Eine  
weitere Analyse erfolgte auf Basis 
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eines Panelvergleiches derjenigen 
172 Krankenhäuser, die zu bei-
den Erhebungszeitpunkten teilge- 
nommen hatten [1]. Mit diesem An-
satz ist ein wirklicher Verlauf ver-
gleichbarer Einheiten abbildbar. Im 
Folgenden werden die Ergebnisse 
des Panelvergleiches zusammen-
fassend dargestellt und diskutiert. 
Den Rahmen bieten wiederum aus-
gewählte KHZG-Fördertatbestände, 
die nunmehr zu Scores aus den 
einzelnen Fragen nachgebildet und 
zusammengefasst wurden. Dabei 
wurde der Nutzungsgrad der jewei-
ligen Systeme und Funktionen in 

der Einrichtung der Score-Bildung 
zugrunde gelegt. Folgende Förder- 
tatbestände wurden betrachtet 
(Tab. 01).
Darüber hinaus wurde ein Score für 
das Entlassmanagement gebildet. 
Da dieser nur einen Teil des Förder-
tatbestandes 02 Patientenportale 
berücksichtigt, wird er separat dar-
gestellt (Tab. 02). 

Fördertatbestand 03 
Digitale Pflege- und Behandlungs- 
dokumentation 

Fördertatbestand 04 
Einrichtung von teil- oder vollautomati-
sierten klinischen Entscheidungsunter-
stützungssystemen 

Arztbrief, Befundschreibung, Medizini-
sche Basisdokumentation

Medizinische Leitlinien und klinische 
Pfade, klinische Erinnerungsfunktion

Pflegedokumentation, OP Dokumen-
tation

Alarmfunktion, Unterstützung Arzneimit-
teltherapie

Anästhesiedokumentation, Intensiv-
dokumentation, Dokumentation der 
Therapieberufe (z.B. Physiotherapie), 
Wunddokumentation

Zugang zu klinischen Datenbanken/klini-
schem Wissen

Hygienedokumentation Entscheidungsunterstützung in Diag-
nostik, Therapie (außer Arzneimittel) und 
Pflege

Fördertatbestand 05 
Digitales Medikationsmanagement

Fördertatbestand 06 
Digitale Leistungsanforderung

Arzneimittelverfolgung, 
Medikation (Anordnung)

Labordaten, Radiologie/Nuklearmedizin 
mit und ohne Bilder, elektrophysiologi-
sche Untersuchungen, Konsile

Arzneimittelgabe

 Tab. 01 Fragen, die den Fördertatbestände zugeordnet und zu Scores 
zusammengefasst wurden nach Hübner et al. 2024 [1]
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Die in der Panelstudie ermittelten 
signifikanten Zuwächse im Ent-
lassmanagement sind laut Trend- 
studie dem Medikationsplan und der 
Pflegeüberleitung zuzuschreiben 
(Abb. 74). Im Gegensatz zu der Panel- 

studie wurden in der Trendstudie 
weitere einzelne Systeme betrach-
tet, die Auskunft über Veränder- 
ungen im Bereich Versorgungs- 
kontinuität geben. Die Übernahme 
aus vorgelagerten Versorgungs- 

Es zeigt sich, dass sich nur in den 
Bereichen Medikationsmanage-
ment und dem Entlassmanage-
ment signifikante Verbesserungen 
nachweisen ließen. Dabei gab es 
in beiden Bereichen einen deut-
lichen Nachholbedarf, der nun-
mehr zum Teil bedient wurde. 
Der Bereich Entscheidungsstüt-
zungssysteme mit einem fast ähn- 
lichen Nachholbedarf dagegen er-
fuhr über die 6 Jahre keine Steige-
rung. Dokumentation und Leistungs- 
anforderung, die einen relativ hohen 
Nutzungsgrad besitzen, konnten 
keine Zugewinne verzeichnen.
Dieses Bild deutet darauf hin, dass 
die KHZG-Förderung noch keinen 
Fußabdruck hinterlassen hat, war 
doch der Bereich der Dokument- 
ation (Fördertatbestand 03) der- 
jenige mit den meisten Anträgen [2].

Die Ergebnisse der deskriptiven 
Trendstudie (alle Krankenhäuser 
zu beiden Zeitpunkten) und der 
Panelstudie (nur Krankenhäuser, 
die sich an beiden Befragungszeit-
punkten beteiligten) ergänzen sich. 
Tatsächlich ergab sich auch aus der 
Trendstudie, dass sich im Bereich 
Dokumentation kaum Veränder- 
ungen abzeichneten. Dies zeigte 
sich insbesondere für die elektron- 
ische Patientenakte in den Häusern. 
Lediglich die Intensivdokumenta-
tion wurde 2023 im Vergleich zu 
2017 vermehrt eingesetzt.
Gleiches spiegelt das Bild der Trend-
studie zu den Entscheidungsunter-
stützungssystemen und der Leist- 
ungsanforderung als gutes Beispiel 
einer Prozessunterstützung wider: 
kaum Veränderung. 

Teilaspekt des Fördertatbestands 02
Entlassmanagement

Erstellung eines Medikationsplans Kommunikation mit Gesundheitsdienst-
leistenden im ambulanten Bereich

Pflegebericht für nachgelagerte Ver-
sorgungsstufen

Kommunikation mit Patient*innen

 Tab. 02 Fragen, die zur Score-Bildung zu Entlassmanagement verwendet wurden 
nach Hübner et al. 2024 [1]

stufen blieb gleich bzw. verschlech-
terte sich und Patientenportale 
wurden dazu 2023 noch seltener 
genutzt als 2017. Lediglich die Mög-
lichkeit für Patienten, ihre Termine 
online zu buchen, stieg auf etwas 
mehr als 15 % an (Abb. 72). 
Auch die Notfalltriagierung bei 
Aufnahme wurde in 2023 zur 
Hälfte der Häuser digital durch-

geführt (Abb. 73). Alles in allem 
deuten die Zahlen jedoch darauf 
hin, dass zwar im digitalen Ent- 
lassmanagement eine positive 
Entwicklung zu verzeichnen ist, 
nimmt man jedoch das Aufnahme- 
management hinzu, verschlechtert 
sich das Ergebnis. 
Insofern zeigen die beiden Arten 
von Studien ein konsistentes Bild, 

 Tab. 03 Vergleich des mittleren Nutzungsgrades über die Jahre (signifikante 
Bereiche fett gedruckt) nach Hübner et al. 2024 [1]

Fördertatbestand bzw. Teil-
aspekt

Mittlerer Nutzungsgrad 
(% der Einheiten mit 

Nutzung)

Standardfehler

Digitale Pflege- und Behandlungsdokumentation

2017 64,85 1,98

2023 68,40 2,47

Einrichtung von teil- oder vollautomatisierten klinischen Entscheidungsunter-
stützungssystemen

2017 38,23 2,64

2023 39,19 3,33

Digitales Medikationsmanagement

2017 21,09 3,13

2023 41,23 3,99

Digitale Leistungsanforderung

2017 70,36 2,40

2023 70,06 3,15

Entlassmanagement

2017 20,54 2,72

2023 35,32 3,32
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nämlich dass ein großes Poten-
tial für Digitalisierungszuwächse  
existiert.
Am deutlichsten bildete sich das 
für die elektronische Patientenakte 
ab, die sich von 50 % Verbreitung 
auf 56 % verbesserte. Die elektroni-
sche Akte ist insofern ein Lackmus-
test für den Digitalisierungsgrad, 
stellt sie doch das Rückgrat eines  
digitalen Informationsflusses dar.

IT-Report Gesundheitswesen weist 
leistungsstarke Krankenhäuser 
aus
In einer differenziellen Betrach-
tung zeigte sich in der Panelstudie, 
dass es gerade Krankenhäuser 
sind, die in einem Verbund agie-
ren, die einen Zuwachs im digita-
len Medikationsmanagement über 
die 6 Jahre aufweisen (Abb    01). 
Ein weiterer differenzieller Effekt 
zeichnet sich für das digitale Ent-
lassmanagement ab (Abb.  02). 

Hier schnitten gerade öffent- 
liche und gemeinnützige Kranken-
häuser in 2023 im Vergleich zu 
2017 besser ab. Diese Beobach- 
tungen sind nicht neu. Kranken- 
häuser in einem Verbund haben 
ein größeres Innovationspotenzial 
durch Netzwerkeffekte. Ebenso 
wurde in anderen Studien bestä-
tigt, dass öffentliche und gemein- 
nützige Krankenhäuser im Vergleich 
zu privaten sowie Krankenhäuser 
im Verbund im Vergleich zu Einzel-
krankenhäusern mehr Gesundheits-
IT anschaffen und nutzen [3-5].

Gleichsam führt mehr IT-Nut-
zung nicht immer zu besseren Pa-
tientenergebnisse. Auf Basis der 
2017er Daten wurde eine Unter-
suchung des Effektes der Nutzung 
von Wund- und Pflegedokumenta-
tionssystemen auf die Rate der im 
Krankenhaus erworbenen Dekubiti 
durchgeführt. Grundsätzlich zeigte 

Abb. 01 Digitales Medikationsmanagement über die beiden Jahre für 
unterschiedliche Arten von Krankenhäusern (Status Einzelkrankenhaus vs. 

Krankenhaus im Verbund; n=187) nach Hübner et al. 2024 [1].

sich kein Zusammenhang der Art, 
dass mehr Verfügbarkeit und Nut-
zung mit geringeren Dekubiti Raten 
einhergingen. 

Allerdings konnten private Kran-
kenhäuser im Gegensatz zu nicht- 
privaten ihre diesbezügliche IT  
besser wirksam werden lassen. Ihre 
Dekubiti Raten konnten immer dann  
gesenkt werden, wenn sie Wund- 
oder Pflegedokumentationssyste-
me einsetzten [6].

Ähnliche Untersuchungen sind auch 
mit den Daten aus 2023 geplant, 
sobald die Qualitätsberichte für 
das Jahr 2023 bzw. 2024 vorliegen. 
Dabei hatte die IT-Report Gesund-
heitswesen-Befragung 2023 noch 
detaillierter nach der Art der Wund- 
und Pflegedokumentationssysteme 
gefragt. Neben der Betrachtung des 

Qualitätsindikator Dekubiti, die im 
Krankenhaus erworben wurden, soll 
auch der Qualitätsindikator Geh- 
fähigkeit nach erfolgter OP der unte-
ren Extremität oder der Hüft- und 
Kniegelenke untersucht werden. 
Diesbezügliche IT-Funktionen wur-
den ebenfalls 2023 im Detail erho-
ben. Dabei wurden sowohl Doku-
mentationsanwendungen erfragt 
wie Funktionen zur Entscheidungs-
unterstützung.
Denn letztlich ist die Frage nach 
dem Effekt der Gesundheits-IT auf 
die klinische Ergebnisqualität noch 
nicht abschließend geklärt [7].

Digitisierung, Digitalisierung oder 
Digitale Transformation? 
Summa summarum zählt genau der 
Effekt auf die Prozessqualität und 
auf die klinische Ergebnisqualität. 
Eine reine Umsetzung von Papier 

Abb. 02 Digitales Entlassmanagement über die beiden Jahre für unterschiedliche 
Arten von Krankenhäusern (Trägerschaft; n=185) nach Hübner et al. 2024 [1].
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in die elektronische Form (Digitisie-
rung oder Elektronifizierung) kann 
dabei nur der aller erste Schritt sein.
Eine Integration von IT in die beste-
henden Prozesse (Digitalisierung) 
geht weiter und zielt darauf ab, be-
stehende Prozesse durch IT zu op-
timieren. Ob diese Prozesse an sich 
jedoch gut oder schlecht sind, steht 
hierbei nicht immer im Vordergrund. 
Vorteil dieser Verfahrensweise ist 
eine wenig disruptive Veränderung. 
Digitale Transformation dagegen 
setzt auf eine kompromisslose Be-
trachtung der Schwachstellen jetzi-
ger Abläufe und ein grundsätzliches 
Verstehen des Topmanagements, 
was IT zu leisten vermag und was 
nicht. Digitale Transformation ist so-
mit weniger ein technisches Projekt 
als ein organisatorisches Projekt, 
das ein entsprechend qualifiziertes 
Führungsteam in Gesundheitsein-
richtungen und hochmoderne IT be-
nötigt. 
Der IT-Report Gesundheitswesen 
misst Digitisierung und Digitali- 
sierung als Vorstufen der Digitalen 
Transformation. Begleitende Stu-
dien konnten zeigen, unter welchen 
Bedingungen eine Digitale Trans-
formation möglich ist [8]: Kranken-
hausdirektoren und -direktorinnen 
brauchen Wissen und Bezug zu IT, 
nur dann entwickeln sie Vertrauen 
zu ihrem IT-Leiter bzw. der IT-Leite-
rin. Denn nur wenn eine gemeinsa-
me Sprache existiert, kann eine neue 
(digitale) Wirklichkeit entstehen. 
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Abb. 03 Übernahme von Patientendaten aus vorgelagerten Versorgungsstufen (n=415).

Werden Patientendaten (jenseits der Stammdaten auf der eGK) aus vorge-
lagerten Versorgungsstufen (z.B. von niedergelassenen Ärzt*innen, MVZ, 
anderen KH) in das IT-System Ihrer Einrichtung übernommen? 

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

Abb. 04 Übernahme der Patientendaten (n=114). 

Welche Daten mit Ursprung aus vorgelagerten Versorgungsstufen stehen 
den Anwender*innen elektronisch zur Verfügung? 

Abb. 05 Art der Daten (n=114).

 
Existiert in Ihrer Einrichtung eine IT-Funktion zur...? 

Abb. 06 Funktionen der Patientenaufnahme.
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Wie zufrieden sind die Anwender*innen Ihrer Einschätzung nach mit der 
Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion? 
(1 = "sehr unzufrieden" bis 10 = "sehr zufrieden")

Abb. 08 Zufriedenheit: Triagierung bzw. Steuerung von Notfallpatienten.

Abb. 07 Funktionen der Patientenaufnahme (n=257). 

In wie viel Prozent der relevanten Einheiten (z.B. Stationen) werden die zur 
Verfügung stehenden IT-Funktionen schätzungsweise genutzt? 

Werden die jeweiligen klinischen Abläufe bzw. Aufgaben werden durch die 
IT-Funktion bestmöglich unterstützt? 

Abb. 09 Bestmögliche Unterstützung klinischer Abläufe.

 
Können Patient*innen online Termine buchen?

Abb. 10 Möglichkeit der Online-Terminbuchung (n=417).
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Abb. 11 Güte der elektronischen Informationsversorgung. 

Bitte schätzen Sie die Güte der elektronischen Informationsversorgung im 
Aufnahmeprozess ein: Die Daten... 



3.2 
OP-PROZESSE



IT-REPORT 
GesundheitswesenERGEBNISSE

46 47

Existiert in Ihrer Einrichtung eine IT-Funktion zur elektronischen OP-
Planung?

Abb. 12 Vorhandensein einer OP-Planung (n=158).

 
Welche der folgenden Funktionen sind darin verfügbar? 

Abb. 13 Funktionen der OP-Planung (n=133).

Bitte geben Sie die elektronische Verfügbarkeit von Daten und Anwendun-
gen im OP-Verlauf an: Welche dieser Daten sind für Anästhesist*innen, 
Operateur*innen oder OP-Pflegekräfte vor der OP verfügbar?

Abb. 15 Art der Daten vor der OP.

Abb. 14 Normalstation: Übernahmeart der Patientendaten (n=162). 

Wie werden die Patient*innendaten von den Stationen in den OP übernom-
men? 
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Bitte geben Sie die elektronische Verfügbarkeit von Daten und Anwendun-
gen im OP-Verlauf an: Welche dieser Daten aus dem OP sind im System 
der Normalstation verfügbar?

Abb. 16 Verfügbarkeit von Patientendaten auf der Normalstation. 

Bitte geben Sie die elektronische Verfügbarkeit von Daten und Anwendun-
gen im OP-Verlauf an:Welche dieser Daten aus dem OP sind im System 
der Intensivstation verfügbar?

Abb. 17 Verfügbarkeit von Patientendaten auf der Intensivstation.
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Wird der ärztliche Entlassbrief (Arztbrief) elektronisch für niedergelassene 
Ärzt*innen bereitgestellt?

Abb. 18 Bereitstellung des ärztlichen Entlassbriefs für Niedergelassene 
(n=218).

Welche Daten stellt das elektronische System automatisch für die ärzt-
liche Entlassbriefschreibung (Arztbriefschreibung) zur Verfügung? 

Abb. 19 Bereitstellung der Daten für den Entlassbrief (n=223).

Wie zufrieden sind die Anwender*innen Ihrer Einschätzung nach mit 
der Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen Funktion? 
(1 = "sehr unzufrieden" bis 10 = "sehr zufrieden")

Abb. 21  Zufriedenheit: Funktionen der Patientenentlassung.

Abb. 20 Implementationsstatus: Funktionen der Patientenentlassung. 

Bitte schätzen Sie Verfügbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen ein. 
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Werden die jeweiligen klinischen Abläufe bzw. Aufgaben durch die IT-Funk-
tion bestmöglich unterstützt (z.B. schnellere, vollständige Übergaben oder 
effizientere Entlassbriefschreibung)?

Abb. 22 Verbreitungsgrad der Funktionen der Patientenentlassung.

Bitte schätzen Sie die Güte der elektronischen Informationsversorgung 
für die Entlassung ein. Die im Prozess benötigten Daten... 

Abb. 23 Güte der elektronischen Informationsversorgung. 



3.4 
ZUSAMMENFASSUNG

PROZESSUNTERSTÜTZUNG
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Wie zufrieden sind Sie mit der Zusammenarbeit mit der IT-Abteilung hin-
sichtlich der Unterstützung klinischer Prozesse? 
(1 = "sehr unzufrieden" bis 10 = "sehr zufrieden")

Abb. 24 Zusammenarbeit mit der IT-Abteilung (n=208).

Wie schätzen Sie die durchgängige Verfügbarkeit wesentlicher Patienten-
daten (Stammdaten, Diagnosen, Therapien) über die verschiedenen IT-Sys-
teme Ihrer Einrichtung hinweg ein? 

Abb. 25  Durchgängige Verfügbarkeit von Patientendaten (n=210).

Für welche Arten von Fragestellungen werden die Daten genutzt? 

Abb. 27 Art der Sekundärdatennutzung (n=131).

Abb. 26 Sekundärdatennutzung (n=209). 

Werden in Ihrer Einrichtung Daten aus der klinischen/pflegerischen Routi-
ne für Sekundärdatenanalysen (z.B. Qualitätsmanagement, klinische For-
schung, betriebswirtschaftliche Aufgaben) genutzt?



3.5 
WEITERE IT-FUNKTIONEN



IT-REPORT 
GesundheitswesenERGEBNISSE

62 63

Weitere IT-Funktionen

Informationssysteme in Kranken-
häusern sollen das klinische Perso-
nal bei ihren klinischen und admi-
nistrativen Aufgaben unterstützen. 
Die Bedeutung der Informations-
systeme nimmt dabei stetig zu, 
wie in vergangenen IT-Reports 
Gesundheitswesen deutlich wur-
de. Administrative Anwendungen 
zeigten eine höhere Umsetzung 
als klinische IT-Funktionen. Die ad-
ministrativen Funktionen umfassen 
beispielsweise die pflegerische 

Dienstplanung oder das stationä-
re Patientenmanagement. Um ein 
Verständnis über die Entwicklung 
und den aktuellen Einsatz von IT-
Systemen zu erlangen, wird der 
Durchdringungsgrad von klinischen 
und administrativen IT-Funktionen 
im vorliegenden IT-Report Gesund-
heitswesen ermittelt. 

Es wurde die Durchdringung von 
24 IT-Funktionen ermittelt. Die IT- 
Funktionen waren in folgende The-
menkomplex eingeteilt:

Klinische Dokumentationsfuktionen 5

Funktionen zur Leistungsanforderung und Befundrückmeldung 3

Funktionen zur Entscheidungsunterstützung (Clinical Decision Support 
Systems (CDSS))

3

Funktionen zur Patientensicherheit 5

Versorgungsfunktionen 3

Telemedizin- und Telemonitoring-Funktionen 1

Elektronische Patientenakte 4

 Tab. 04   Variablen zu den weiteren IT-Funktionen

Wie zufrieden sind die Anwender*innen Ihrer Einschätzung nach mit 
der Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen Funktion? 
(1 = "sehr unzufrieden" bis 10 = "sehr zufrieden")

Abb. 29 Zufriedenheit: Dokumentationsfunktionen (a).

Abb. 28 Verfügbarkeit und Nutzung von Dokumentationsfunktionen.

Bitte schätzen Sie Verfügbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen ein. 
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Wie zufrieden sind die Anwender*innern Ihrer Einschätzung nach mit der 
Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion? 
(1 = "sehr unzufrieden" bis 10 = "sehr zufrieden")  

Abb. 30 Zufriedenheit: Dokumentationsfunktionen (b).

Die jeweiligen klinischen Abläufe bzw. Dokumentationsaufgaben werden 
durch die IT-Funktion bestmöglich unterstützt.
(1 = "stimme überhaupt nicht zu" bis 10 = "stimme voll und ganz zu")

Abb. 31 Unterstützung durch die Dokumentationsfunktionen (a).

Bitte schätzen Sie Verfügbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen zur 
Leistungsanforderung und Befundrückmeldung ein.

Abb. 33 Funktionen der Leistungsanforderung & Befundrückmeldung.

Abb. 32 Unterstützung durch die Dokumentationsfunktionen (b).

Die jeweiligen klinischen Abläufe bzw. Dokumentationsaufgaben werden 
durch die IT-Funktion bestmöglich unterstützt.
(1 = "stimme überhaupt nicht zu" bis 10 = "stimme voll und ganz zu")
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Wie zufrieden sind die Anwender*innen Ihrer Meinung nach mit der 
jeweiligen IT-Funktion zur Leistungsanforderung und Befundrückmeldung 
hinsichtlich der Benutzerfreundlichkeit?  
(1 = "sehr unzufrieden" bis 10 = "sehr zufrieden")

Abb. 34 Zufriedenheit: Funktionen der Leistungsanforderung & 
Befundrückmeldung.

Werden die jeweiligen klinischen Abläufe bzw. Aufgaben durch die IT-Funk-
tion bestmöglich unterstützt (z.B. durch schnellere/ einfachere Leistungs-
anforderung oder verbesserte Befundeinsicht)?
(1 = "stimme überhaupt nicht zu" bis 10 = "stimme voll und ganz zu")

Abb. 35 Unterstützung durch die Funktionen der Leistungsanforderung &  
Befundrückmeldung.

Wie zufrieden sind die Anwender*innen Ihrer Einschätzung nach mit der 
Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion? 
(1 = "sehr unzufrieden" bis 10 = "sehr zufrieden")

Abb. 37 Zufriedenheit: Funktionen der Entscheidungsunterstützung. 

Abb. 36 Funktionen der Entscheidungsunterstützung.

Bitte schätzen Sie die Verfügbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktio-
nen ein.
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Werden die jeweiligen klinischen Abläufe bzw. Aufgaben durch die IT-Funk-
tion bestmöglich unterstützt (z.B. erleichterte oder zielgenauere Entschei-
dungsfindungen). 
(1 = "stimme überhaupt nicht zu" bis 10 = "stimme voll und ganz zu")

Abb. 38 Unterstützung durch die Funktionen der Entscheidungsunterstützung.

Bitte schätzen Sie Verfügbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen ein.

Abb. 39 Funktionen der Patientensicherheit.
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Wie zufrieden sind die Anwender*innen Ihrer Einschätzung nach mit der 
Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion? 
(1 = "sehr unzufrieden" bis 10 = "sehr zufrieden")

Abb. 41 Zufriedenheit: Funktionen der Patientensicherheit (b).

Abb. 40 Zufriedenheit: Funktionen der Patientensicherheit (a).

Wie zufrieden sind die Anwender*innen Ihrer Einschätzung 
nach mit der Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion? 
(1 = "sehr unzufrieden" bis 10 = "sehr zufrieden")
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Die jeweiligen klinischen Abläufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-
Funktion bestmöglich unterstützt. 
(1 = "stimme überhaupt nicht zu" bis 10 = "stimme voll und ganz zu") 

Abb. 42 Unterstützung durch die Funktionen der Patientensicherheit (a).

Die jeweiligen klinischen Abläufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk-
tion bestmöglich unterstützt. 
(1 = "stimme überhaupt nicht zu" bis 10 = "stimme voll und ganz zu")

Abb. 43 Unterstützung durch die Funktionen der Patientensicherheit (b).

Wie zufrieden sind die Anwender*innen Ihrer Einschätzung nach mit der 
Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion? 
(1 = "sehr unzufrieden" bis 10 = "sehr zufrieden")

Abb. 45 Zufriedenheit: Schnittstellenfunktionen.

Abb. 44 Schnittstellenfunktionen.

Existiert in Ihrer Einrichtung eine IT-Funktion für...?
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Die jeweiligen klinischen Abläufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk-
tion bestmöglich unterstützt.
(1 = "stimme überhaupt nicht zu" bis 10 = "stimme voll und ganz zu")

Abb. 46 Unterstützung durch die Schnittstellenfunktionen.

Existiert in Ihrer Einrichtung eine IT-Funktion für...? 

Abb. 47 Telemedizin- und Telemonitoring-Funktionen.
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Steht in Ihrer Einrichtung eine EPA zur Verfügung? 

Abb. 48 Implementationsstatus der EPA (n=230).

Mit der Frage zur Patientenakte wird eine globale Einschätzung der Anwen-
der*innen zum Implementierungsstatus der elektronischen Akte erhoben.
Der Frage ist folgende Definition beigefügt:

Unter einer elektronischen Patientenakte (EPA) wird eine elektronisch
generierte und - basierte einrichtungsgebundene Sammlung von Patien-
teninformationen über den aktuellen Einrichtungsaufenthalt und voraus-
gegangene Aufenthalte verstanden. Die EPA wird durch klinische Ent-
scheidungssysteme unterstützt und ersetzt die medizinisch-pflegerische 
Papierdokumentation als primäre Informationsquelle.

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

Abb. 49 Nutzung der EPA (n=128).

Wie zufrieden sind die Anwender*innen Ihrer Einschätzung nach mit der 
Benutzerfreundlichkeit der EPA?  
(1 = "sehr unzufrieden" bis 10 = "sehr zufrieden")

Abb. 50 Zufriedenheit: EPA (n=127).

Abb. 51 Unterstützung durch die EPA (n=125).

Werden die jeweiligen klinischen Abläufe bzw. Aufgaben werden durch die 
EPA bestmöglich unterstützt  (z.B. durch schnelle Einsicht in Dokumenta-
tion und Therapie)?
(1 = "stimme überhaupt nicht zu" bis 10 = "stimme voll und ganz zu") 
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In welcher Form werden in Ihrer Einrichtung regelmäßig Daten zur Dekubi-
tusprophylaxe in der Dokumentation erfasst? 

Abb. 52 Aufnahme der Daten zur Dekubitusprophylaxe (n=295).

Welche der folgender Parameter werden in Ihrer Einrichtung regelmäßig 
elektronisch in der Dokumentation erfasst?

Abb. 53 Art der Daten (n=192).
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Bitte schätzen Sie die Verfügbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen 
ein.

Abb. 54 Zustimmung zur Verwendung der Daten (n=186).

Abb. 55 Dekubitusprophylaxe: Eingeschätzte Verfügbarkeit und Nutzung.

Wie sollten die gesammelten Daten in Ihrer Einrichtung genutzt werden? 
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Wie zufrieden sind die Anwender*innen Ihrer Meinung nach mit der Be-
nutzerfreundlichkeit der Funktionen?  
(1 = "sehr unzufrieden" bis 10 = "sehr zufrieden")

Abb. 56 Zufriedenheit mit den Funktionen zur Dekubitusprophylaxe.

Bitte bewerten Sie die folgenden zwei Aussagen: 
(1 = "stimme überhaupt nicht zu" bis 10 =  "stimme voll zu")

Abb. 57 Unterstützung durch die Funktionen zur Dekubitusprophylaxe.

Welche der folgenden Parameter werden in Ihrer Einrichtung regelmäßig 
elektronisch in der Dokumentation erfasst?

Abb. 59 Art der Daten (n=133). 

Abb. 58 Aufnahme der Daten über die Gehfähigkeit (n=284).

In welcher Form werden in Ihrer Einrichtung regelmäßig Daten zur Gehfä-
higkeit der Patient*innen in der Dokumentation erfasst?
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Wie sollten die gesammelten Daten in Ihrer Einrichtung genutzt werden?

Abb. 60 Zustimmung zur Verwendung der Daten.

Bitte schätzen Sie die Verfügbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen 
auf den Stationen in Ihrer Einrichtung ein. 

Abb. 61 Gehfähigkeit: Eingeschätzte Verfügbarkeit und Nutzung (n=128).

Bitte bewerten Sie die folgende Aussage:
(1 = "stimme überhaupt nicht zu" bis 10 = "stimme voll zu")

Abb. 62 Unterstützung durch die IT-Funktionen zur Gehfähigkeit.

Abb. 63 Zufriedenheit mit den speziellen IT-Funktionen zur Gehfähigkeit.

Wie zufrieden sind die Anwender*innen Ihrer Meinung nach mit der Benut-
zerfreundlichkeit der verfügbaren IT-Funktionen?
(1 = "sehr unzufrieden" bis 10 = "sehr zufrieden")
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Ist in Ihrer Einrichtung ein*e Mediziner*in und/ oder eine Pflegekraft offi-
ziell zuständig für IT-Angelegenheiten (IT-Beauftragte o.ä.)?

Abb. 64 IT-Beauftragte*r.

Wie zufrieden sind die Anwender*innen Ihrer Einschätzung nach mit 
dem Helpdesk/ Servicedesk bezogen auf die Erreichbarkeit, Dauer und 
Qualität der Leistung?
(1 = "sehr unzufrieden" bis 10 = "sehr zufrieden")

Abb. 65 Zufriedenheit mit dem Helpdesk/ Servicedesk.

Welche systemseitigen Probleme hemmen den erfolgreichen Einsatz 
neuer IT-Lösungen in Ihrer Einrichtung am stärksten?

Abb. 67 Treemap: Organisational hemmende Faktoren (n=185).

Abb. 66 Beteiligung von klinischen Mitarbeiter*innen.

Bitte bewerten Sie den Grad der Beteiligung von klinischen Mitarbeiter*in-
nen (z.B. Ärzt*innen/ Pflegekräften) bei IT-Angelegenheiten in Ihrer Einrich-
tung. (1 = "völlig unbeteiligt" bis 10 = "maßgeblich (mit-)entscheidend")
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Welche organisationale Faktoren hemmen den erfolgreichen Einsatz neuer IT-Lö-
sungen in Ihrer Einrichtung am stärksten?

Abb. 68 Treemap: Organisational hemmende Faktoren (n=118).
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Welche Daten mit Ursprung aus vorgelagerten Versorgungsstufen stehen 
den Anwender*innen elektronisch zur Verfügung?  
Arztbrief inkl. Medikation und Vitalparameter

Abb. 70 Art der übernommenen Daten im Jahresvergleich.
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Wie werden die Daten aus vorgelagerten Versorgungsstufen in der Regel 
übernommen? 

Abb. 69 Übernahme der Patientendaten im Jahresvergleich. 

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

Abb. 71 Art der übernommenen Daten im Jahresvergleich.

Können Patient*innen online Termine buchen? 

Abb. 72 Möglichkeit zur online-Terminbuchung im Jahresvergleich.
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Existiert in Ihrer Einrichtung eine IT-Funktion zur...?
Triagierung bzw. Steuerung von Notfallpatient*innen  

Abb. 73 Funktion der Patientenaufnahme im Jahresvergleich. 

Bitte schätzen Sie die Verfügbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen 
ein

Abb. 74 Implementationsstatus: Funktionen der Patientenentlassung im 
Jahresvergleich (a).

Bitte schätzen Sie die Verfügbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen 
ein.

Abb. 75 Implementationsstatus: Funktionen der Patientenentlassung im 
Jahresvergleich (b).
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Bitte schätzen Sie Verfügbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen ein.

Abb. 76 Eingeschätzte Verfügbarkeit und Nutzung ausgewählter 
Dokumentationsfunktionen im Jahresvergleich.
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In wie viel Prozent der relevanten Einheiten (z.B. Stationen) wird die EPA 
schätzungsweise genutzt? 

Abb. 77 Nutzungsgrad der elektronischen Patientenakte (EPA) im    
Jahresvergleich.

Anmerkung: Der Median liegt in beiden Jahren bei 100 %.
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Bitte schätzen Sie die Verfügbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen 
ein.

Abb. 78 Funktionen der Entscheidungsunterstützung im Jahresvergleich.

Bitte schätzen Sie Verfügbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen zur 
Leistungsanforderung und Befundrückmeldung ein.

Abb. 79 Funktionen der Leistungsanforderung und Befundrückmeldung im 
Jahresvergleich. 

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

Abb. 80 Telemedizin- und Telemonitoring-Funktionen im Jahresvergleich.
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Einleitung

Der folgende Vergleich von IT- 
Funktionen beruht auf den Erheb- 
ungen in 2017 und 2023. In 2017 
war das Krankenhauszukunfts- 
gesetz (KHZG) möglicherweise be-
reits politisch in der Planung, wurde 
jedoch noch nicht in einer breiten 
Öffentlichkeit diskutiert. Es gab da-
her für die Krankenhäuser keinen 
Anlass, auf eine besondere finan-
zielle Förderung im IT-Bereich zu  
hoffen. In 2023 dagegen hatte sich 
die Situation komplett verändert. 
Durch die in 2021 ermöglichte An-
tragstellung zur Förderung von 
IT im Rahmen des KHZG waren 
entsprechende Möglichkeiten zur 
Finanzierung von Auf- und Um-
rüstung von Gesundheits-IT vor-
handen. Es ist daher interessant zu 
prüfen, ob zwei Jahre nach Antrag-
stellung sich erste Effekte abzeich-
nen.
Vor dem Hintergrund des KHZG 
orientiert sich die folgende Dar- 
stellung anhand der sogenann-
ten Fördertatbestände (FT). 
Dabei gehen wir schwerpunkt- 

mäßig auf FT  02 „Patientenpor-
tale“, FT  03 „Pflege- und Behand-
lungsdokumentation“, FT  04 „Ent-
scheidungsunterstützung“, FT  06 
„Krankenhausinterne digitale Leis-
tungsprozesse“ und FT  09 „Tele-
medizinische Netzwerke“ ein. Eini-
ge Fragen können unter mehreren 
Fördertatbeständen subsummiert 
werden. Dies ist der Fall, da der Fra-
gebogen aus dem Jahr 2017 die 
Fördertatbestände des KHZG noch 
nicht kannte und ein Match erst im 
Nachhinein erfolgen musste. So ge-
sehen stellt die Situation aus dem 
Jahr 2017 tatsächlich eine gute 
Baseline dar, auf deren Basis mög-
liche frühe Effekte des KHZG sicht-
bar werden.
Der Vergleich der Krankenhäuser 
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 durchgeführt 
und gesondert publiziert.
Abschließend noch eine Anmer-
kung zu der Frage, ob die Verbrei-
tung von Systemen auch sinken 

ZENTRALE ERGEBNISSE 
Digitale Transformation der deutschen 

Krankenhäuser im zeitlichen Verlauf
Befragung ärztlicher und pflegerischer 

Krankenhaus-Direktor*innen in Deutschland 

kann. Aus der Literatur ist dieses 
Phänomen bekannt und wird als 
„Abandonment“, also Abbruch oder 
Aufgabe, beschrieben. Da die Unter-
suchung als Trendstudie angelegt 
ist, kann nicht im Einzelnen geklärt 
werden, ob es ein echtes Abandon-
ment ist oder sich um einen Stich-
probeneffekt handelt.

Fördertatbestand 02:
Gewährleistung von Versorgungs-
kontinuität über verschiedene 
Sektoren hinweg

Gefragt nach der Übernahme von 
Patientendaten aus einer vorgela-
gerten Versorgungsstufe zeichnen 
die Antworten der Krankenhäuser 
eine Verschlechterung (40,8  % vs. 
27,5 %) ab. Wenn eine Übernahme, 
z.B. des Arztbriefes, erfolgte, dann 
nahm das Einscannen zwar immer 
noch den größten 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 zurück. Zwar ver-
lagerten sich die genutzten Techno-
logien, jedoch ist kein Fortschritt ei-
nes Datenimports zu verzeichnen. 
Die elektronische Übernahme von 
Arztbriefen aus dem vorgelagerten 
Bereich verschlechterte sich nume-
risch leicht, inhaltlich wird man eher 
von einer unveränderten Situation 
ausgehen können. 
Auch hinsichtlich der Datenweiter-

leitung aus dem Krankenhaus in 
den ambulanten Bereich gab es 
kaum Bewegung bezüglich 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 Verän-
derung. Allerdings stieg die Anzahl 
der Häuser, die eine Online-Bu-
chung von Terminen für Patienten 
anboten auf 15,3  % 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 35,9  % 
auf 54,9 % der Krankenhäuser. Zu-
sammenfassend kann festgehalten 
werden, dass sich die Situation der 
Krankenhäuser über Sektorengren-
zen kaum verändert hat. Punktuell 
gibt es Anzeichen für eine Ver-
besserung wie in Hinblick auf den 
elektronischen Pflegebericht, den 
Medikationsplan und die digitale 
Steuerung von Notfallpatienten bei 
der Aufnahme.

Fördertatbestand 03:
Digitale Patientendokumentation

Grundlage einer Patientendoku-
mentation ist die Bereitstellung 
einer elektronischen Patientenakte 
(EPA) als einer institutionsgeführ-
ten internen Dokumentation von 
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Diagnostik, Therapie, Frührehabili-
tation und Pflege. Eine solche EPA 
hatten in 2017 50,2 % der Kranken-
häuser, in 2023 waren dies 56,5 %. 
Wenn überhaupt, 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 höherer Wer-
te in 2023. Das heißt, Krankenhäu-
ser nutzten die EPA in 2023 eher in 
70 % bis 100 % ihrer klinischen Ein-
heiten, während dies in 2017 noch 
eher in 45 % bis 100 % der Abteilun-
gen erfolgte. 
Betrachtet man einzelne Dokumen-
tationsfunktionen, so ergibt sich 
folgendes Bild.
Während die Intensivdokumenta-
tion über 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 
Anästhesie- und OP-Dokumen- 
tation. 
Auch hinsichtlich der digitalen Do-
kumentation und elektronischen 
Patientenakte zeichneten sich kei-
ne wesentlichen Veränderungen 
zwischen 2017 und 2023 ab.

Fördertatbestand 04:
Digitale Systeme zur Unterstützung 
von klinischen Entscheidungen

Digitale Dokumentationssysteme 
entfalten ihren Effekt erst häufig 

dadurch, dass sie Hilfestellungen 
in Form von Entscheidungsunter-
stützung anbieten. Betrachtet man 
die Entscheidungsunterstützung 
für Diagnostik, Therapie und Pflege 
sowie den Zugang zu klinischem 
Wissen über Datenbanken, so zeigt 
sich keine Veränderung zwischen 
den beiden Erhebungszeitpunkten. 
Die Verfügbarkeit einer IT-Funktion 
für medizinische Leitlinien und kli-
nische Pfade nahm leicht ab, was 
möglicherweise an einer geringeren 
Nutzung von klinischen Pfaden an 
sich liegen könnte.
Gleichermaßen wie in den bisheri-
gen Fördertatbeständen lässt sich 
kein Effekt des KHZG aufzeigen.

Fördertatbestand 06:
Digital unterstützte Prozesse im 
Krankenhaus

Leistungsanforderung und Befund-
rückmeldung sind typische Pro-
zesse, die im Sinne einer Informa-
tionslogistik gut digital unterstützt 
werden können. Gefragt nach sol-
chen Prozessen in der Radiologie 
und Nuklearmedizin mit und ohne 
Bildübermittelung sowie nach der 
Kommunikation mit dem Labor 
gaben in 2023 ungefähr gleich vie-
le Krankenhäuser wie in 2017 an, 
diese digital in allen, in bis zu 50 %, 
in weniger als 50 % oder überhaupt 
nicht zu nutzen. Das bedeutet, dass 
nicht nur die Zahl der Nutzung vs. 
Nichtnutzung mehr oder minder 
gleich blieb, sondern auch die Ver-
teilung über unterschiedliche Nut-
zungsintensitäten. 

Fördertatbestand 09:
Telemedizin

Telemedizin und Telemonitoring er-
fahren, wenn überhaupt, nur einen 
hauchdünnen Zugewinn und stag-
nieren über die sechs Jahre hinweg.

Schlussfolgerungen

Die kurze Betrachtung der Situa-
tion vor KHZG und nach KHZG lässt 
den Schluss zu, dass sich in dem 
untersuchten Zeitraum von sechs 
Jahren wenig Bewegung in der Ver-
fügbarkeit von digitalen Systemen 
im Krankenhaus nachweisbar ist. 
Dies hat sicherlich mit diversen Ver-
zögerungen in den Prozessen rund 
um das KHZG zu tun, die dazu führ-
ten, dass eine Reihe von Kranken-
häusern die gewünschten IT-Syste-
me noch gar nicht implementieren 
konnte. Darüber hinaus können sich 
Implementationen von Systemen 
über einen längeren Zeitraum er-
strecken, gerade wenn es sich um 
komplexe Systeme handelt, die in 
eine bestehende IT-Landschaft in-
tegriert werden müssen. Dennoch 
bleibt das Gesamtbild, dass sich 
zwei Jahre nach Antragstellung kei-
ne Effekte abbilden lassen, was sich 
die Politik vermutlich anders vorge-
stellt hat.
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Grundgesamtheit der 
Krankenhäuser

Der IT-Report Gesundheitswesen 
- Wie hat sich die Gesundheits-IT 
aus Nutzersicht von 2017 bis 2023 
verändert? Eine Umfrage unter ärzt-
lichen und pflegerischen Kranken-
hausdirektor*innen in Deutschland 
- basiert auf einer Online-Befragung 
von ärztlichen, pflegerischen und 
verwaltenden Krankenhausdirek-
tor*innen, die im Sommer 2023 in 
Deutschland durchgeführt wurde. 
Das Ziel der Befragung ist es, ein 
umfassendes Bild der IT in deut-
schen Krankenhäusern aus der 
Perspektive ärztlicher und pflege-
rischer Führungskräfte zu zeich-
nen. Im Rahmen dieser Umfrage 
wurden insgesamt 1.862 Kranken-
häuser angeschrieben (gemäß 
Liste der Qualitätsberichte 2021), 
was nahezu der Grundgesamt-
heit der deutschen Krankenhäuser 
(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 ärztlichen und pflege-
rischen Krankenhausdirektor*innen 
haben Personen aus 496 Kranken-
häusern geantwortet.
Im Falle mehrerer Antworten aus 

einem Krankenhaus wurde der je-
weils vollständigere Fragebogen 
genutzt. Somit ergibt sich eine 
Rücklaufquote von über 25  % der 
deutschen Krankenhäuser.

Die Stichprobe umfasst größten-
teils Kliniker*innen aus Kliniken 
öffentlicher Trägerschaft (42,5  %), 
gefolgt von Einrichtungen frei-
gemeinnütziger Träger (34,6  %), 
während der kleinste Teil der Ant-
worten aus privaten Krankenhäu-
sern stammt (23,0 %). Die meisten 
Antworten kommen von kleinen 
Einrichtungen mit bis zu 400 Betten 
(64,9 %), während deutlich weniger 
Antworten von großen Kliniken mit 
über 800 Betten (13,0 %) vorliegen. 
Etwa ein Fünftel der teilnehmen-
den Krankenhäuser sind rein psy-
chiatrische Einrichtungen (21,6  %), 
während der Rest aus allgemeinen 
Krankenhäusern (29,3  %), aka-
demischen Lehrkrankenhäusern 
(43,0  %) und Universitätskliniken 
(6,1 %) besteht. Über einen OP ver-
fügten 68,8  % der eingeschlosse-
nen Kliniken.

06 METHODIK Fragebogen

Alle eingeladenen Teilnehmenden 
erhielten einen elektronischen Zu-
gang zu einem standardisierten On-
line-Fragebogen. Dieser war in fünf 
Themenbereiche gegliedert:
• Allgemeine Informationen
• IT-Strukturen
• IT-Benutzerfreundlichkeit und 

IT-Prozessunterstützung
• IT-Management
• IT-Funktionen mit Bezug auf 

spezielle Qualitätsindikatoren 
(QI)

Der Fragebogen enthielt Filterfra-
gen, um eine effiziente und zeitspa-
rende Befragung zu ermöglichen. 
Mit Ausnahme der Fragen zu den 
IT-Funktionen mit Bezug auf spe-
zielle Qualitätsindikatoren war der 
Fragebogen im Wesentlichen iden-
tisch zu demjenigen der IT-Report 
Gesundheitswesen Befragung von 
2017 (veröffentlicht 2020).

Allgemeine Informationen

Dieser Fragenkomplex erfasste 
demographische Grunddaten der 
Einrichtungen wie Krankenhaustyp, 
Trägerschaft, 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 

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

IT- Benutzerfreundlichkeit und 
IT-Prozessunterstützung

Dieser dritte Fragenkomplex um-
fasst Variablen zur IT-Benutzer-
freundlichkeit und IT-Prozess-
unterstützung durch die jeweiligen 
Funktionen aufgegliedert nach den 
klinischen Prozessen Aufnahme, 
OP-Vorbereitung, OP-Nachberei-
tung und Entlassung. Die Teilneh-
menden sollten darüber hinaus die 
IT-Prozessunterstützung anhand 
verschiedener Kriterien der Infor-
mationslogistik bewerten, z.B. die 
Aktualität oder Vollständigkeit der 
Daten sowie die Dauer der Datenzu-
sammenstellung für 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 für 
IT-Projekte abgefragt. Ergänzend 
wurden Fragen zu IT-Management-
prozessen aufgenommen.

Spezielle IT-Systeme mit Be-
zug auf spezielle Qualitäts- 
indikatoren

In diesem Fragebogenabschnitt 
wurde konkret nach speziellen IT-
Funktionen im Versorgungspro-
zess von Patient*innen nach Ope-
rationen der unteren Extremitäten 
und Dekubitusprophylaxe oder -ver-
sorgung gefragt. Hier wurde insbe-
sondere Bezug genommen zu den 
Qualitätsindikatoren bezüglich De-
kubitusinzidenz (Qualitätsindikator 
Idenifikation (QI ID) 52009 & 52010) 
und Gehfähigkeit bei der Entlas-
sung (QI ID 54012) nach einer Ope-
ration an Knie- (QI  ID 54028) oder 
Hüftgelenk (QI  ID 54033) der Pa-
tient*innen. Dabei ging es um die 

Verfügbarkeit, die Nutzung sowie 
die IT-Benutzerfreundlichkeit und IT-
Prozessunterstützung durch die zur 
Verfügung stehenden Funktionen 
wie z.B. Checklisten, Warnfunktio-
nen oder Entscheidungsunterstüt-
zung in Diagnostik und Therapie.

Auswahl der Variablen für den 
Vergleich 2017 und 2023

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

Abb. 81 Matching: Variablen des IT-Reports Gesundheitswesen und der                  
Fördertatbestände (FT) des KHZG für den Zeitvergleich. 

FT 02 Patientenportale

FT 03 Digitale Pflege- und Behandlungsdokumentation

FT 04 Einrichtung von teil- oder vollautomatisierten klinische
Entscheidungsunterstützungssystemen

FT 06 Leistungsanforderung

FT 09 Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder Entwicklung informationstechnischer, kommunikations-
technischer und robotikbasierter Anlagen, Systeme oder Verfahren und telemedizinische Netzwerke

Qualitätssicherung

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

Boxplots 

Innerhalb des Boxplots liegen 50 % 
der Datenwerte. Der mittlere Strich 
repräsentiert den Median und das x 
markiert den Mittelwert. Die Anten-
nen, auch Whiskers genannt, zei-
gen die Ausdehnung der Daten au-
ßerhalb der Box an. Sie markieren 
den oberen Wert als Median plus 
1,5-mal den Interquartilsabstand 
(IQA) und den unteren Wert als Me-
dian minus 1,5-mal den IQA.  

Datenpunkte, die außerhalb dieser 
Spannweite liegen, werden als Aus-
reißerwerte dargestellt. Wenn die 
Daten stark um einen Punkt zen-
triert sind, können die Kennwerte 
eng beieinander liegen.

Weitere Erläuterungen

Die Anzahl der gültigen Werte wird 
durch den Buchstaben „n“ dar-
gestellt und enthält alle gültigen 
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.

Abb. 82 Erläuterung zum Boxplot.

Box: 
50 % der Werte

25 % Quartil

Oberer Whisker

Unterer Whisker

Mittelwert

Median

75 % Quartil

Ausreißer
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ADT Admission, Discharge, Transfer

CIRS Critical Incident Reporting System

eMAR Electronic Medication Administration Record

EPA Elektronische Patientenakte

FT Fördertatbestände

HL7 Health Level 7

IDA Internationalisierung, Digitalisierung und Anwendung

IGW Informatik im Gesundheitswesen

ISO International Organization for Standardization

IQA Interquartilsabstand

KH Krankenhaus

KHZG Krankenhauszukunftsgesetzt

KIS Krankenhausinformationssystem

MVZ Medizinisches Versorgungszentrum

PDMS Patientendatenmanagementsysteme

QI Qualitätsindikator

QI ID Qualitätsindikator Idenifikation

SD Standardabweichung

SGB Sozialgesetzbuch

TM Telemedizin

x̅ Arithmetisches Mittel/ Mittelwert

07 ANHANG
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