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Quelle: Eigene Darstellung DigitalRadar © DigitalRadar Krankenhaus (2022). Alle Rechte vorbehalten.
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DigitalRadar Krankenhaus | Die Datenerhebungsphase in Zahlen @

DigitalRadar
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Kennzahlen des DigitalRadar — Neben dem DigitalRadar-Score knnen den @
Ergebnissen nutzbare Kennzahlen enthnommen werden DigitalRadar
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Bruttolohnkosten Anteil der jahrlichen stationarer der KH haben eine
Vollzeit IT je Bett Betriebskosten fur IT- Workstations pro Daten-
pro Jahr Ausgaben Mitarbeitenden in den  ubertragungsrate
Einrichtungen von weniger als

500Mbit/s

Quelle: DigitalRadar — Datenerhebung 2021 © DigitalRadar Krankenhaus (2022). Alle Rechte vorbehalten. 6
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DigitalRadar Score | Durchschnittlich erreichte Punktzahl

innerhalb der DigitalRadar Dimensionen

Interoperabilitat und
strukturierte

Mittelwert des DigitalRadar Datenweitergabe sind

ausschlaggebend fiir die

Score erfolgreiche weitere
Digitalisierung in den
. o ] o ] deutschen
:-:‘n::/fll der durchschnittlich erreichten Punkte je Dimension Krankenhdasessern scheint die
Strukturen und Systeme

Basis hinsichtlich der

Strukturen und Systeme schon
auf dem richtigen Weg.

Resilienz-Management

und Performanz
Organisatorische Steuerung
und Datenmanagement

Ein deutlicher Nachholbedarf ist
in den Dimensionen der klinischen
Prozesse, des
Informationsaustausch,
Telehealth und
Patientenpartizipation zu
sehen.

Klinische Prozesse

Informationsaustausch

Telehealth

Patientenpartizipation [SE&

Quelle: DigitalRadar — Datenerhebung 2021 © DigitalRadar Krankenhaus (2022). Alle Rechte vorbehalten.




DigitalRadar Score nach Versorgungsform | Durchschnittlich
erreichte Punktzahl innerhalb der DR Dimensionen

Mittelwert des DigitalRadar Score DRG
(n=1.362)

Mittelwert des DigitalRadar Score PEPP
(n=262) M DRG

Anteil der durchschnittlich erreichten Punkte je Dimension B PEPP
in %

Telehealth 173?6

Strukturen und Systeme

Resilienz-Management
und Performanz

Patientenpartizipation

Organisatorische Steuerung
und Datenmanagement

Klinische Prozesse

Informationsaustausch

Quelle: DigitalRadar — Datenerhebung 2021

Im Bereich Telehealth sowie
Resilienz-Management &

Performanz schneiden die reinen
PEPP Einrichtungen besser ab als
die DRG Einrichtungen.




Kennzahlen des DigitalRadar nach Versorgungsform

1385 1441

Bruttolohnkosten Vollzeit-IT je Bett

2.4 2,4 2,5

Anteil jahrl. Betriebskosten fur IT in %

Quelle: DigitalRadar — Datenerhebung 2021

Bl Gesamt (n=1.624)
B DRG (n=1.362)
Bl PEPP (n=262)
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Anzahl KH ohne
Breitbandanschluss

® 0O

63

56 55

Anteil
Datenlbertragungsrate von
weniger als 500 Mbit/s

Die psychiatrischen Einrichtungen
haben grundsatzlich geringere
Bruttolohnkosten fir IT pro Bett
bei einer gleichzeitig hoheren
Anzahl von stationaren
Workstation (PC-Arbeitsplatzen)
pro Mitarbeitenden




Anteil DigitalRadar Dimension nach Tragerschaft

Freigemeinnitzig Offentlich Privat

SD: 8,5 SD: 9,5 SD: 12,1 Die offentlichen Krankenhauser

Min: 7,3 Min: 7,8 Min: 3,3 schneiden in fast allen Dimensionen

Max: 63,9 Max: 62,8 Max: 63,2 am besten ab.

N: 607 N: 548 N: 469 .. : . .
Offentliche Krankenhauser zeigen
einen Vorsprung bei Strukturen und

62 Bl Gemeinniitzig Systemen.
B Offentlich In der Dimension

47 46 M Privat

Patientenpartizipation und Kklinische
Prozesse liegen die Privaten Trager
vorn

Telehealth Strukturen Resilienz Patienten- Organisatorische  Klinische Informations-
und Systeme Management  partizipation Steuerung und Prozesse austausch
und Datenmanagement
Performanze

Quelle: DigitalRadar — Datenerhebung 2021




Kennzahlen des DigitalRadar nach Tragerschaft

1.551

Bruttolohnkosten Vollzeit-IT je Bett

2,7
2,5

jahrl. Betriebskosten in %
Quelle: DigitalRadar — Datenerhebung 2021

| Freigemeinnuitzig (n=607)
Bl Offentlich (n=548)
B Privat (n=469)

Keinen Breitbandanschluss (absolut)

Anteil
Datenubertragungsrate von
weniaer als 500 Mbit/s

Die Bruttolohnkosten Vollzeit-IT
pro Bett sind in den 6ffentlichen
Krankenhauser am hochsten,
gleichzeitig ist der Anteil der
jahrlichen Betriebskosten fur
IT am geringsten.

Mehr als die Halfte der
freigemeinnutzigen und privaten

Krankenh&user verfiigen tber eine
Datenubertragungsrate von weniger
als 500 Mbit/s.




DigitalRadar Score nach Bettenklassen

Grundversorger (< 250) Regelversor. (250-500) Zentralversor. (501-700) Max.versorger (> 700)
SD: SD: SD: SD:
9,8 9,1 8,3 9,0
Min: Min: Min: Min:
3.7 3.3 || Ci%tfé\dversorger (klelne.r 250) 108
. 71 Max: Fls/leag((:elversorger (250 bis 500) .

67 Bl Zentralversorger (501 bis 700)
63.2 63.9 || l\égﬁlmalversorger (groRRer 700232’8
52
N N N
915 148

Telehealth

Quelle: DigitalRadar — Datenerhebung 2021

Strukturen
und Systeme

Resilienz
Management
und
Performanze

Patienten-
partizipation

Organisatorische
Steuerung und
Datenmanagement

Klinische
Prozesse

272830

Informations-
austausch

Mit steigender Bettenklasse steigt
der DigitalRadar Score.

Grundversorger weisen mit
durchschnittlich 30,2 Punkten die
niedrigste — Maximalversorger mit
41,1 Punkten die hochste digitale
Reife auf.

Die statistische Streuung reicht
innerhalb der Gruppen von 8,3 bis
9,8 Punkten — Auffallig ist, dass in
jeder Gruppe Krankenh&auser weit
unter (Min) oder weit oberhalb (Max)
des Gruppendurchschnitts liegen -
es gibt somit auch kleinere
Krankenhauser die eine hohe
digitale Reife aufweisen.




DigitalRadar Score | Verteilung der Ergebnisse

©
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DigitalRadar

Streuung des DigitalRadar Score nach KrankenhausgroRe gemessen an Planbetten

@ DigitalRadar
Score
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Zur Anonymisierung der Daten wurden alle Krankenh&user mit mehr als 2.000 Betten auf der Skala >2.000 Betten abgebildet

Quelle: DigitalRadar — Datenerhebung 2021

© DigitalRadar Krankenhaus (2022). Alle Rechte vorbehalten.
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Kennzahlen des DigitalRadar nach Bettenklassen

2.266 Il Grundversorger: kleiner 250 (n=917)
|| Regelversorger: 250 bis 500 (n=420)
H Zentralversorger: 501 bis 700 (n=141)
Bl Vvaximalversorger: groRer 700 (n=148)

21

0 0

Bruttolohnkosten Vollzeit-IT je Bett Keinen Breitbandanschluss

2,6

jahrl. Betriebskosten in % Antell
Quelle: DigitalRadar — Datenerhebung 2021 Datenubertragungsrate von
weniaer als 500 Mbit/s

Die Bruttolohnkosten Vollzeit IT je
Bett sind mit Abstand bei den
Maximalversorgern am
hoéochsten und bei den
Regelversorgern am niedrigsten.

Der Anteil der Krankenhauser mit
einer niedrigeren Bandbreite sinkt
mit zunehmender Bettenklasse.




Bundeslander | Mittelwert DigitalRadar

Score

Ubersichtskarte Ergebnisse der Bundeslander

29
30
31
32
33
34
35
36
37

Quelle: DigitalRadar — Datenerhebung 2021

Mittelwert

Baden-Wirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Meckl.-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein

Tharingen

© DigitalRadar Krankenhaus (2022). Alle Rechte vorbehalten.



Multivariante Regression der DigitalRadar Ergebnisse

Lehrkrankenhaus 1

PEPP {

Regelversorgung (250 bis |

500)

Zentralversorgung (501 |

bis 700)

Maximalversorgung (gréfRer |
700)

Basisnotfallversorgung 1

erweiterte |

Notfallversorgung

umfassende |

Notfallversorgung

Tragerschaft Offentlich 1

Variable

>100 Gbit/s

10 Gbitfs - <100 Gbit/s 1
3 Gbit/s - <10 Gbit/s 1

1 Ghit/s - <3 Gbit/s |

500 Mbit/s - <1 Gbit/s 1

Kein Breitbandanschluss |

vorhanden

Bruttolohnkosten |

Vollzeit-IT je Bett

Anzahl stationare |

Workstations pro Mitarb.

Anzahl mobile |

Workstations pro Mitarb.

Tragerschaft Privat 1

Abhangige Variable: DR-Score
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4 0 4 8 12
Koeffizient
Intercept wird nicht angezeigt; N: 1.334

Den grof3ten Effekt hat eine
Datenverbindung von mindestens 3
Gbit/s bis 10 Gbit/s (9 Punkte
hoheren DR-Score).

Weitere signifikante und positive
Koeffizienten liefern Variablen wie
Lehrkrankenhaus, Art der
Notfallversorgung sowie GroRe

des Krankenhauses in Abhangig
von der Bettenzahl.

© DigitalRadar Krankenhaus (2022). Alle Rechte vorbehalten.
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Begleitevaluation zum DigitalRadar Krankenhaus @

DigitalRadar

Was wurde durchgefiihrt? m_mmm
m

5 3 13
1 1 3

12 Fokusgruppen I RS L
gemeinniitzig

........................ m > 3 5 7

515 Surveys (31,9% aller Einrichtungeny) -« >

30 Einzelinterviews

Timeline der Begleitevaluation Ergebn.s
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© DigitalRadar Krankenhaus (2022). Alle Rechte vorbehalten.




Weitere Einsichten und Aktivitaten der Begleitevaluation

DigitalRadar

Neutraler Blick ermoglicht die Einordnung der erhobenen Daten
Erhebung und Verstehen von Feedback aus unterschiedlichen Perspektiven

Erfassung der Auswirkungen von veranderten Rahmenbedingungen in einem dynamischen Umfeld

Einbindung der Akteure starkt Mitarbeit und Aussagekraft der Erhebung
Erhéhung der Motivation der Stakeholder durch Beachtung ihrer Anliegen

Direkte Interaktion mit den handelnden Akteuren zur Identifikation von ,weak signals”

Weiterentwicklung des Instrumentes als Erfolgsfaktor in einem Umfeld im Wandel
Uberprifung von Gewissheiten in einem fortlaufenden Verbesserungsprozess
Kontinuierliche Reflexion und Verbesserung des Reifegradmodells und seiner Messinstrumentes

Generierung von Einsichten hinsichtlich des Erfolgs des Forderinstruments




Erkenntnisse der Begleitevaluation

DigitalRadar

Das Erhebungsinstrument Umsetzung der Erhebung

* DigitalRadar Fragenkatalog inhaltlich umfassend * Einbeziehung der Stakeholder zweckmallig

* Fragen und Antwortoptionen zum grof3en Telil verstandlich * Flankierende Kommunikation und Support hilfreich
Technische Umsetzung des Onlinetools zweckmalig * Operative Umsetzung weitestgehend reibungslos
Anpassung auf Marktsituation in Deutschland sinnvoll ...ABER:

...ABER: * Bearbeitungsaufwand hoher als angekiindigt
Ergebnisse spiegeln eine Selbsteinschatzung wider, die * Technische Umsetzung mit Verbesserungspotenzialen (z. B.
valide und reliabel ist Selektions- und Filtermdglichkeiten zur Erhéhung der
Krankenhausmarkt weist hohe Heterogenitat hinsichtlich der Usability)

Strukturen auf
Fragen mit Bezug zum Personal fehlen

Bedeutung innerhalb der eigenen Institution Bedeutung in dem Sektor

* Reifegradmodelle forcieren die interne Diskussion in den * Grol3es Interesse am Vergleich zwischen den Hausern
Hausern * Reifegraderhebung hebt die Bedeutung der Digitalisierung ftr
Benchmark und Dashboard visualisieren die die Branche hervor
Herausforderungen und bieten Ansatzpunkte fir die Ubergreifende Ansatzpunkte fiir Verbesserung werden
strategische Ausrichtung der Hauser sichtbar

...ABER: ...ABER
Veranderungen missen auch moglich sein (fehlende interne * Vereinbarkeit langfristiger IT-Strategien und der DigitalRadar

Kapazitaten und am Markt) Ergebnisse erfordern Ressourcenaufwande und Kapazitaten
Effekte missen sich entfalten, um messbar zu sein

Vergleich mit EMRAM zeigt den Handlungsbedarf in Dtl. auf




Beispielhafte Darstellung der Ergebnisse der Begleitevaluation

Bl \Weiche Relevanz besitzen die Aufbereitungen
im Online-Dashboard flr die bewertete Einrichtung

Anzahl Antworten Anteil in %

120 - -60

50,49%

100 - -50
80 - -40
60- 27,10% -30
407 14.08% 20
20 - -10

01 % O, %
0- B B—lo
Sehr hohe Hohe Relevanz Geringe Sehr geringe Keine Relevanz Keine Antwort Nicht

Relevanz Relevanz Relevanz angezeigt

©
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DigitalRadar
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Fazit der ersten Ergebnisse

Transparenz

Herstellung der
Handlungsfahigkei
t

Priorisierung und
Fokussierung

Nachvollziehbarke
it

Blaupause

©

g

DigitalRadar

Erste Handlungsfelder zum weiteren Ausbau der Digitalisierung der deutschen
Krankenhauser sind identifiziert.

Ergebnisse befahigen Krankenhéauser und Behtrden Digitalstrategien
abzuleiten und MafRnahmen auf unterschiedlichen Ebenen zu
initiieren.

Detailanalysen konnen im Rahmen der Priorisierung und der weiteren
Fokussierung von Schwerpunkten und Strategien unterstitzen.

Ergebnisse von Mallnahmen konnen messbar und nachvollziehbar
umgesetzt werden.

Systematik der Messung der digitalen Reife ist vergleichbar und auf andere
Bereiche anwendbar.

© DigitalRadar Krankenhaus (2022). Alle Rechte vorbehalten.
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Next Steps | Weiteres Vorgehen DigitalRadar &
DigitalRadar
(g= @ 8, e B =0

- P =

Vorbereitung Ursachen und Veroffednet:chung
Veroffentlichung Datenerhebung Handlungsfeld- i ;

Ergebnisberichte

T2 analyse s

Die Ergebnisse werden in einem
Webinar vorgestellt und
anschlieRend veroffentlicht.

14.09.2022

Quelle: Konsortium DigitalRadar Krankenhaus

Evaluierung der
Datenerhebung T1 auf Basis
der unterschiedlichen Feedbacks
(FAQ, Support-dokumentation,
Begleitevaluation)

Modifizierung des
Fragenkataloges

Festlegung des Messzeitraums

Zusammenhang zwischen den
Ergebnissen und
unterschiedlichen
Indikatoren sollen weiter
evaluiert werden.

Das Dokument ist fur alle
zuganglich und kann im Laufe
des Tages auf der Webseite

www.digitalradar-krankenhaus.d
e

heruntergeladen werden.

www.digitalradar-krankenhaus.de/
ergebnisse/

© DigitalRadar Krankenhaus (2022). Alle Rechte vorbehalten. 25
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