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Krankenhaus Rating Report 2018

Datenbasis: Stichprobe von 490 Jahresabschlissen aus dem Jahr 2015 und 258 aus 2016. Sie umfassen insgesamt 864 Krankenhauser.
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- Arbeitssparende Innovationen von 1AM untersucht
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+ Nationale Modernisierungsstrategie im Bereich Digitalisierung SMR bei kleinen Fallzahlen: Mindestmengen
- Akquirieren von Fachkraften flr das Gesundheitswesen mit Fokus auf Pflege fur manche Indikatoren sinnvoll
- Starkung der sektorentbergreifende Versorgung und Qualitatstransparenz + Kein Zusammenhang zwischen SMR und
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und stationarer Notfallversorgung, effektive Patientensteuerung
- Behebunng der Investitionslicke



