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Deutsche Krankenhauser im Riickstand

Bei der Digitalisierung liegen deutsche Kranken-
hauser weit hinter den technischen Méglich-
keiten zuriick. Das zeigt eine Analyse im aktu-
ellen Krankenhaus-Report, die auf einem inter-
nationalen Vergleichsprojekt zum Stand der
Digitalisierung beruht.

Das Electronic Medical Record Adoption Model (EM-
RAM) beschreibt auf einer Skala von o bis 7 den Di-
gitalisierungsgrad eines Krankenhauses. Dabei setzt
das Erreichen einer Stufe voraus, dass die vorher-
gehende erfiillt wurde. Krankenhéuser der Stufeo
verfiigen in ihren groflen diagnostischen und ver-
sorgenden Abteilungen wie Labor, Radiologie und
Apotheke tiber keinerlei digitale Informationssyste-
me. Im Jahr 2017 traf dies geméf einer analysierten
Stichprobe von 167 deutschen Krankenhdusern auf
knapp 40 Prozent der Einrichtungen zu.

Die Anforderungen der hochsten Stufe erfillt
kein Krankenhaus. Voraussetzung dafiir ist der Ein-
satz einer liickenlosen, in alle klinischen Bereiche
integrierten elektronischen Patientenakte. Nur zwei
Krankenhduser der Maximalversorgung erreichen
die zweithochste Stufe 6. Hier wird zum einen ver-
langt, dass bei der elektronischen Dokumentation
intelligente Systeme greifen, die zum Beispiel zum
Behandlungspfad patientenindividuelle Hilfestel-
lungen anbieten. Zum anderen wird ein geschlosse-
ner digitaler Medikationsprozess gefordert, der die
Abléufe von der Verordnung bis zur Medikamenten-
abgabe unterstiitzt. Der internationale Vergleich ver-
weist auf einen sehr niedrigen Digitalisierungsgrad,
wie die Autoren der Technischen Universitat Berlin
in ihrem Beitrag darlegen — auch wenn die bertick-
sichtigten deutschen Krankenhéuser keine repra-
sentative Stichprobe darstellen. Wahrend Deutsch-
land mit einem Wert von 2,3 auf der EMRAM-Skala
knapp 40 Prozent unter dem EU-Durchschnitt von
3,0 liegt, erreichen Lander wie die Niederlande (4,8),
Dénemark (5,4) oder die USA (5,3) viel hohere Stu-
fen. Kleine deutsche Krankenhauser mit weniger als
200 Betten liegen im Durchschnitt sogar nur bei 1,3.

Der Krankenhaus-Report 2019 mit seinem
Schwerpunkt ,Das digitale Krankenhaus ver-

deutlicht anhand internationaler und nationaler
Vergleiche und Fallbeispiele, welchen Handlungs-
bedarf es bei der digitalen Transformation gibt. In
den Beitrdgen geht es um die Voraussetzungen und
Moglichkeiten einer umfassenden IT-Nutzung im
Krankenhaus, um den Stand der elektronischen
Patientenakte, um Chancen und Perspektiven der
digitalen Transformation fiir die Qualitat der Pa-
tientenversorgung und -sicherheit sowie um den
Wandel medizinischer Berufsbilder. Erganzt wird
das Schwerpunktthema durch Einzelbeitrage ,Zur
Diskussion®, eine krankenhauspolitische Chronik
und einen umfangreichen Datenteil.

fﬁ. Klauber ], Geraeds M, Fried-
T rich J, Wasem ] (Hrsg.):
‘ Krankenhaus-Report 2019.
Berlin: Springer, 361 Seiten,
53,49 Euro; ISBN 9768-3-
662-58224-4, E-Book 978-
3-662-58225-1, kostenloser
Download: springer.com/de/
book/9783662582244

Krankenhaus-

Report

Foto: AOK-Bundesverband

Carina Mostert,
Leiterin des Forschungs-
bereichs Krankenhaus
im WIdO

»Auch der niedrige
Digitalisierungsstand
vor allem kleiner
Krankenhauser spricht
dafiir, die stationdre
Versorgung starker zu
zentralisieren.”
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Friilherkennung unter der Lupe

Um Krankheiten friih zu erken-
nen, werden immer mehr Unter-
suchungen angeboten. Nicht alle
sind gleich wirksam. Der neue
Versorgungs-Report thematisiert
die Herausforderungen, die das
systematische Screening gesunder
Menschen mit sich bringt.

Die Fahigkeit der Versicherten,
eine informierte Entscheidung
zu treffen, bekommt eine immer
grofere Bedeutung — nicht zuletzt
durch den Nationalen Krebsplan
und die Entwicklung evidenzba-
sierter Entscheidungshilfen zur
Krebsfritherkennung. Der im
Mirz 2019 erschienene Versor-

Fehlzeiten

gungs-Report mit dem Schwer-
punkt Friherkennung erldutert
den Stellenwert einer informier-
ten Entscheidung. Was sie fiir die
Arzt-Patienten-Kommunikation
bedeutet, thematisiert ein Inter-
view zu Nutzen und Risiken des
Mammograﬁe—Screenings.
Weitere Themen sind die
Screenings auf kardiologische
und metabolische Risikofakto-
ren, auf Prostata, Darm- und
Hautkrebs sowie auf Demenz.
Zu einer Reihe ethischer Fragen
fithren Fritherkennungsuntersu-
chungen in der Schwangerschaft
und bei Neugeborenen. Eine Se-
kunddrdatenanalyse liefert aktu-

elle Zahlen dazu, wie viele Ver-
sicherte tiber zehn Jahre an Scree-
nings teilgenommen haben. Eine
reprasentative Befragung berich-
tet Uber die Einstellungen der
Versicherten zur Fritherkennung.

Zusitzlich  informiert der
Report auf der Grundlage von
AOK-Abrechnungsdaten iiber
die Behandlungshaufigkeit von
1.500 Erkrankungen und tber
die Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsleistungen in den vier
ausgabenstdarksten  Sektoren
des deutschen Gesundheitswe-
sens. Der Report steht unter
mwv-open.de kostenlos zur Ver-

fiigung.

Der Beruf beeinflusst die Krankheitstage

Krankheitsbedingte Fehlzeiten un-
terscheiden sich von Beruf zu Beruf
zum Teil sehr deutlich. Das zeigt ei-
ne WIdO-Analyse der Arbeitsunfa-
higkeitsdaten fiir das Jahr 2018.

Den Spitzenplatz bei den Fehl-
zeiten hielten Berufsgruppen
aus den Bereichen Ver- und
Entsorgung mit 32,5 Krank-
heitstagen pro Jahr, gefolgt
von Straflen- und Tunnelwér-
tern mit 31,4 und Berufen in
der industriellen Gieflerei mit
30 Krankheitstagen. Die nied-
rigsten Fehlzeiten hatten Be-
rufe in der Hochschullehre
und -forschung mit lediglich
4,6 Fehltagen. Auch Beschaftig-

te in der Softwareentwicklung,
in der technischen Forschung
und Entwicklung sowie Arzte
wiesen nur sehr geringe krank-
heitsbedingte Fehlzeiten auf.

Von den AOK-versicher-
ten Beschiftigten arbeiteten
20 Prozent in den Berufen mit
den hochsten Krankenstinden
— sie kamen im Jahr 2018 auf
durchschnittlich 26,3 krank-
heitsbedingte Fehltage. Weitere
20 Prozent arbeiteten in den Be-
rufen mit den niedrigsten Kran-
kenstinden — sie fehlten nur
12,8 Tage im Jahr.

Insgesamt 2,5 Millionen AOK-
Versicherte gingen Berufen
nach, in denen durchschnitt-

lich 62 Prozent der Beschiftig-
ten mindestens einmal im Jahr
krankgeschrieben waren. Unter
den Berufsgruppen mit niedri-
gen Krankenstdnden waren dies
nur 48,1 Prozent.

Insgesamt ist der Kran-
kenstand im Jahr 2018 im
Vergleich zum Vorjahr um
0,2 Prozentpunkte auf 5,5 Pro-
zent gestiegen. Mitverantwort-
lich fiir diesen Anstieg war ei-
ne Erkdltungswelle zu Beginn
des Jahres. Die Anzahl der Ar-
beitsunfahigkeitstage aufgrund
von Atemwegserkrankungen
stieg um 8,1 Prozent, die der
Arbeitsunfahigkeitsfille um
5,7 Prozent.
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