
   

Die EMRAM Indikator Anforderungen im DigitalRadar 
Der DigitalRadar bietet eine indikative Zuordnung zum international anerkannten „Electronic 
Medical Record Adoption Model" (EMRAM 2018), einem achtstu�igen Rahmenwerk zur Messung 
der digitalen Reife (Stufen 0–7). Krankenhäuser müssen alle Kriterien einer jeweiligen Stufe 
erfüllen, bevor sie zur nächsten Stufe vorrücken können, wobei die Stufen 6 und 7 eine Validierung 
vor Ort erfordern. Da der DigitalRadar nur eine repräsentative Teilmenge der EMRAM-
Indikatoren umfasst, handelt es sich bei der daraus resultierenden EMRAM18-Stufe um einen 
Näherungswert. Krankenhäuser mit einer hohen DigitalRadar-Punktzahl erreichen 
möglicherweise keine entsprechend hohe EMRAM-Stufe. Der im DigitalRadar verwendete EMRAM 
Indikator ist nicht mit einer HIMSS EMRAM Bewertung nach aktuellen Kriterien (Version 2022) 
vergleichbar. Weitere Details �inden Sie in unserem wissenschaftlichen Papier hier.  

Nachfolgend �inden Sie die EMRAM Indikator Anforderungen im DigitalRadar der Stufen 1 bis 6: 

 

Stufe 1 
• Abteilungssysteme (Apotheke, Radiologie, Kardiologie, Labor) sind in Betrieb. 
• Oder: Für die jeweilige Fachabteilung werden keine entsprechenden Dienstleistungen 

erbracht. 
• Oder: Die Dienstleistungen werden durch einen externen Dienstleister erbracht; der 

Datenaustausch erfolgt elektronisch. 
• Die Bildgebung in der Radiologie und Kardiologie ist vollständig digitalisiert. 

 

Stufe 2 
• Ein System für die elektronische Patientenakte ist in Betrieb und so eingerichtet, dass 

sich die Nutzer NICHT in verschiedene Systeme ein- und wieder ausloggen müssen, um 
verschiedene Teile derselben Patientenakte einzusehen. 

• IT-Richtlinien werden alle 12 Monate überprüft. 
• Die Mitarbeitenden nehmen jährlich an Sicherheitsschulungen teil. 
• Mobile Geräte werden auf sichere Weise genutzt. 
• Die auf mobilen Speichergeräten (z. B. USB-Sticks) gespeicherten Daten sind 

verschlüsselt. 
• Patientendaten auf Geräten, die von der Organisation verwaltet werden oder sich im 

Besitz der Mitarbeitenden be�inden (EN: BYOD), werden sicher gespeichert. 

 

Stufe 3 
• Die elektronische Dokumentation der Medikamentengabe (EN: eMAR) ist eingerichtet. 
• P�legekräfte und Mitarbeitende von Gesundheitsfachberufen dokumentieren in mehr als 

50 % der Fälle elektronisch in strukturierten Datenformaten. 
• Es gibt eine rollenbasierte oder attributbasierte Zugriffskontrolle für Systeme. 

 
  

https://doi.org/10.1016/j.hlpt.2024.100904


   
 

Stufe 4 
• Elektronische Verordnungen (EN: CPOE) sind eingeführt, und ≥50 % aller 

medizinischen Verordnungen werden von AÄ rzten eingegeben (ausgenommen 
Notaufnahme) 

• P�legekräfte und Mitarbeitende von Gesundheitsfachberufen dokumentieren in mehr als 
75 % der Fälle elektronisch in strukturierten Datenformaten. 

• Business Continuity während Systemausfällen - Zugriff auf Informationen zu Allergien, 
Beschwerden und Diagnosen sowie auf die Medikamentenliste der Patienten, wenn die 
elektronische Patientenakte nicht verfügbar ist. 

 

Stufe 5 
• AÄ rzte dokumentieren in mehr als 50 % der Fälle elektronisch in strukturierten 

Datenformaten. 
• Die mobilen/tragbaren Geräte im Besitz des Krankenhauses sind geschützt. 
• Geräte, die im Netzwerk erkannt und für den Betrieb autorisiert wurden, können aus 

der Ferne zurückgesetzt werden. 

 

Stufe 6 
• In mehr als 50 % der Fälle wird Technologie zur Verschreibung und Verabreichung von 

Medikamenten und Blutprodukten eingesetzt. 
• Ein Apotheker überprüft elektronische Verschreibungen. 
• Am Krankenbett wird Technologie zur Identi�izierung des Patienten eingesetzt. 
• Mithilfe dieser Technologie wird das Medikament am Krankenbett identi�iziert und die 

5-R-Regel überprüft (richtiger Patient, richtiges Medikament, richtige Dosierung, 
richtige Applikationsart, richtiger Zeitpunkt). 

• Mithilfe dieser Technologie werden Proben direkt am Behandlungsort entnommen 
(Identi�ikation des Patienten und des Probenröhrchens). 

• 90 % der Mitarbeitenden nehmen jährlich an Sicherheitsschulungen teil. 
• Die Sicherheitsrichtlinien für mobile Geräte gelten auch für BYOD-Geräte, sofern diese 

registriert bzw. zur Nutzung autorisiert sind und sich aus der Ferne verwalten oder 
löschen lassen. 

• Jährlich werden Sicherheitsrisikobewertungen durchgeführt. 
• Risikobewertungen werden der zuständigen Behörde gemeldet. 

 
Sollten Sie weitere Fragen zum EMRAM-Indikator haben, wenden Sie sich bitte jederzeit an das 
HIMSS EMEA-Team unter HIMSS_International@himss.org . 
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