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Digitale Reifegrad Messung:
52 Kliniken im interna7onalen Vergleich

Studie zeigt den digitalen Reifegrad 52 deutscher Kliniken im 
interna8onalen Vergleich!

ENTSCHEIDERFABRIK Pressekonferenz,
02.03.2021, 13:15, Industrie-Club Düsseldorf 
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Rubrik:

(1) Infrastruktur
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Z.Z. noch nicht im Fokus der Veröffentlichungen.
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Rubrik:

(2) Security
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Vereinigte Staaten

International

Deutschland

Kein dedizierter IT-Sicherheitsbeauftragter
Ein externer IT-Sicherheitsbeauftragter
CIO, der gleichzeitig als IT-Sicherheitsbeauftragter fungiert
Dedizierter IT-Sicherheitsbeauftragter (ISB - CISO) in der Krankenhausorganisation / Organigramm

Wer ist in Ihrer Organisation für die Leitung der 
Informationssicherheit verantwortlich?

Wir brauchen mehr dedizierte 

Chief Information Security Officer 

(CISO), die an den CIO berichten.
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Bitte geben Sie an, wie oft Ihre Unternehmensführung oder 
Ihr Unternehmensleitungsgremium einen 
Informationssicherheitsbericht erhält

0 10 20 30 40 50 60

Niemals

Der Informationssicherheitsbericht wird monatlich (oder öfter) aktualisiert.

Das Update des Informationssicherheitsberichts wird vierteljährlich
bereitgestellt.

Das Update des Informationssicherheitsberichts wird halbjährlich bereitgestellt.

Der Informationssicherheitsbericht wird jährlich aktualisiert.

Nicht Regelmäßig, aber auf Anfrage der Unternehmensführung lieferbar

Deutschland International Vereinigte Staaten

Wir brauchen regelmäßig, mind. 

„1 x pro Quartal“ einen Bericht zu 

Informationssicherheit an die 

Unternehmensführung
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0 10 20 30 40 50 60 70

Monatlich (oder öfter)

Quartalsmäßige Abstimmung / Berichterstattung

Halbjährlich

Jährlich

Niemals

Unsicher

Wir haben kein formales Cybersecurity-, Governance-, Risiko- und

Compliance Gremium, dass sich mit der Unternehmensführung abstimmt.

Diagrammtitel

Deutschland International Vereinigte Staaten

Wie oft kommt das Cybersecurity - Risikomanagement 
Gremium Ihrer Klinik / Klinikverbund mit der 
Unternehmensführung zusammen?

Die Unternehmensführung sollte 

monatlich mit dem Cyber

Security - Risiko Management 

Gefahrensituationen und 

Notfallplanungen abstimmen.
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Rubrik:

(3) Administration / Apotheke und Beschaffungs-/ Lieferketten
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Z.Z. noch nicht im Fokus der Veröffentlichungen.
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Rubrik:

(4) Analytics und Data Management
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Z.Z. noch nicht im Fokus der Veröffentlichungen.
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Rubrik:

(5) Interoperabilität und Population Health
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Externes Krankenhaus/Klinikverbund

Arztpraxis

Home Gesundheitsbehörde

Fachkrankenpflegeeinrichtung, Erweiterte/Chronische Pflegeeinrichtung

Apotheke

Regierungsstellen wie Impfungen, Todesfallaufzeichnungen, Überwachung von
Infektionen, etc.

Externe Laboratorien

Gesundheitsdatenaustausch nach der TI, d.h. KIM und TI ePA

Kostenträger

Kann keine diskreten Daten in die EPA einfließen lassen

Deutschland International Vereinigte Staaten

Von welchen der folgenden externen Organisationen können 
Ihre Informationssysteme (EPA) diskrete Daten empfangen?

Die Krankenhaus EPA muss viel 

mehr diskrete Daten der 

Einweiser und Nachsorger

verarbeiten können als heute!
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Arbeitet Ihr Krankenhaus/Klinikverbund mit einer Patienten bezogenen
und Sektoren übergreifenden Pflegedokumentation (Nutzung von 
"Continuity of Care Document, CCD" oder "Continuity of Care Record”)?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Vereinigte Staaten

International

Deutschland

Nein; können keine CCD von einer Arztpraxis in unsere EPA einbringen

Ja, wir bringen das CCD in unsere EPA als Text-Blob oder PDF auf.

Ja; wir bringen CCD Daten als diskrete Datenelemente in unsere EPA ein.

In Krankenhäuser ist zeitnah eine 

Patienten bezogene und Sektoren 

übergreifende elektronische 

Pflegedokumentation zu 

etablieren.
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9%

61%

30%

DEUTSCHLAND
Ja Nein Unsicher

67%

33%

0%

INTERNATIONAL
Ja Nein Unsicher

87%

10%
3%

VEREINIGTE STAATEN
Ja Nein Unsicher

Verfügt Ihr Krankenhaus über ein elektronisches 
Krankheitsregister zur Identifizierung von Versorgungslücken in 
der Bevölkerung bzw. Potentialen der Leistungsausweitung?

Zeitnahe sind elektronische 

Krankheitsregister zur 

Identifizierung von Versorgungs-

lücken zu institutionalisieren.
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Rubrik:

(6) Patient Engagement
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4%

90%

Deutschland

Bieten Sie einem Patienten die Möglichkeit, über ein Patienten-
portal auf Ihrer Website und/oder in Partnerschaft mit einem 
EGA-Anbieter eine Krankenhaus "gebrandete" EGA anzulegen?

64%10%

26%

Vereinigte Staaten

Ja, vollständig ausgerollt Ja, P ilotprogramm Nein

45%

15%

30%

International

Kliniken sollten zeitnah den 

Patienten die Möglichkeiten der 

direkten Interaktion bieten -

Patientenportal (EGA-Angebot).



182021 AHIME P.-M. Meier, G. Hülsken, B. Maier

Welche Services oder medizinische interaktions-
/Kommunikationsmöglichkeiten können Patienten über 
Ihr Patientenportal nutzen?

Deutschland Vereinigte StaatenInternational

Kliniken sollten den Patienten 

über ihr Patientenportal ein breit 

gefächertes Angebot an Services 

bieten, m
ind. die M

uss-Kriterien 

nach §19,1,2.
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Teilnahme an virtuellen Patientenbesuchen (Patient und Familie)

Patientenüberwachung (remote)

Selbstplanung

Automatisierter Check-in bei Ankunft

Wegfindung/Navigation

Es sind keine Online-Funktionen verfügbar.

85

57

69

38

31

4

53

38

30

8

46

23

0

0

0

0

0

90

Deutschland International Vereinigte Staaten

Welche Maßnahmen ergreifen Sie, um Patienten 
von außerhalb des Krankenhauses online mit 
einzubeziehen (3 von 3)?

Kliniken müssen detaillierte 

Maßnahmen ergreifen, um 

Patienten von außerhalb der Klinik 

online einzubeziehen, mind. die 

Muss-Kriterien nach § 19,1,2.
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Einen "Patientenpfad" aufsetzen - initiieren, bei dem die Health-IT
verwendet wird, um einem pflegeplanspezifischen Ablauf von Prozessen

zu folgen

Monitoring der Einbeziehung von Patienten und Angehörigen in Echtzeit,
so dass während der Behandlungsmaßnahmen Anpassungen

vorgenommen und kommuniziert werden können

Datenanalysen durchführen, die die Wirksamkeit von Maßnahmen
bewerten und somit zur Verbesserung beitragen

Keine dieser Dienste/Möglichkeiten sind verfügbar

Deutschland International Vereinigte Staaten

Auf welche Art und Weise trägt Ihr Krankenhaus-
/Klinikverbund dazu bei, die Online-Arbeit Ihrer 
Kliniker zu fördern?

Kliniken sollten zeitnah 

Maßnahmen ergreifen, um den 

Klinikern die Online-Arbeit zu 

ermöglichen - zu leichtern.
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Rubrik:

(7) Medizinische Qualität und Patientensicherheit
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Vereinigte Staaten

Ja Nein

International

Ja Nein

Deutschland

Ja Nein

Haben Sie "Barcode (oder RFID)" für einen überwachten 
Medikationskreislauf (Closed-Loop) im Einsatz, d.h. der Patient, 
Medikament (Formulierung, Dosis, Weg, Zeit) bei 95% oder mehr?

Kliniken sollten Barcode (oder 

RFID) einsetzen, um einen 

überwachten Medikationskreislauf 

(Closed-Loop) sicher zu stellen.
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Welche Funktionalitäten sind in Ihrem voll integrierten 
Überwachungssystem (PDMS / KIS) im Einsatz?

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

Überwacht die
Vitalparameter des

Patienten

Überwacht die Laborwerte
bzw. stellt dies mit dar

Überwacht die
Medikamentenabgabe

Überwacht weitere
kritische klinische

Informationen

Sendet Alarmmeldungen
an die Dienst habenden

Kliniker

Kein
Überwachungssystem im

Einsatz

Deutschland International Vereinigte Staaten

Somatische Kliniken sollten ein 

voll integriertes 

Überwachungssystem (PDMS) 

einsetzen, dass mind die Muss-

Kriterien nach § 19,1,4 erfüllt.
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Für Fragen zur Datenbasis/Erhebung und Methodik des Digital Health
most wired Survey kontaktieren Sie bitte: 

http://www.vuig.org
http://www.vuig.org
http://www.vuig.org

