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SCHLUSSFOLGERUNGEN

Das PraxisBarometer Digitalisierung ist
die bislang umfassendste reprasentative,
wissenschaftlich begleitete Befragung
von Vertragsdrzten und Psychotherapeu-
ten zur Digitalisierung in Praxen. Das
IGES-Institut hat die Umfrage seit 2018
nunmehr zum siebten Mal im Auftrag
der KBV durchgefiihrt. Die Befragung
fand vom 1. Juli bis zum 25. August statt.

DIGITALE
KOMMUNIKATION

In diesem Jahr beteiligten sich 2.609
Arztinnen, Arzte, Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten. Das PraxisBa-
rometer Digitalisierung beleuchtet die
Kommunikationswege zwischen den Ak-
teuren des Gesundheitswesens, es zeigt
den Einsatz der elektronischen Arbeits-
unfédhigkeitsbescheiniung (eAU) und des
elektronischen Rezepts (eRezepts) sowie

mehrheitlich halftig — nahezu

oder (nahezu)  digitalisiert komplett oder
komplett in und in mehrheitlich
Papierform Papierform  digitalisiert

L 31%

L 75% ||

n=2.609

® .

die damit verbundene Signierdauer auf.
Ein Schwerpunkt ist in diesem Jahr das
Thema elektronische Patientenakte
(ePA): Die Praxen berichten von ihren
Erwartungen an die ePA, die 2025 an
den Start gehen soll. Die diesjdhrige Be-
fragung zeigt auflerdem die Erfahrungen
mit den Praxisverwaltungssystemen im
Praxisalltag auf.

» Kommunikation

der Praxen :
ereinander
unt digitaler

wird immer

72 %

» Praxen sehen
grofBen Nutzen
im digitalen
Entlassbrief

Die Kommunikation der vertragsarzt-
lichen Praxen untereinander ist in den
vergangenen Jahren immer digitaler
geworden. Bei der Kommunikation
zwischen Praxen und Krankenhdusern
zeigt sich allerdings wenig Bewegung.
Diese findet nach wie vor fast aus-
schlief3lich in Papierform statt, obwohl
72 Prozent der Befragten einen hohen
Nutzen im digitalen Entlassbrief sehen.
Die Forderung der KBV ist klar: Der
stationdre Sektor muss nun bei der
Digitalisierung nachziehen.

,Der eArztbrief funktioniert in den Praxen
sehr gut, die Krankenhdauser machen jedoch
nicht mit.*

Dr. Said Masri, Neurologe aus Berlin
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WAS SOLL Krankenhaus-

IN DIE ePA Labordaten entlassbriefe,
Befunddaten, Arztbriefe
Notfalldatensatz

eRezept sonstige

Diagnostik

Patientendurch-
schlag der eAU

Uberweisungen

Konsiliarbericht
im Vorfeld einer m
Psychotherapie

n=2.609

Beim elektronischen Medikationsplan,
bei Krankenhausentlasshriefen und
Arztbriefen erwarten die Vertragsarzte
den grofiten Nutzen von der Einstellung

ERWARTUNGEN

AN DIE ePA

Fiir die Recherche nach Informationen

L 76%

Fiir die Befiillung der ePA

L 90% |

Fiir das Rechtemanagement
| 89% |
Fiir die Patientenaufklarung

L 90% |

nein ’ eher nein | eherja/ja

e

Neben den vorsichtigen Hoffnungen auf
Verbesserungen bei der Informations-
iibermittlung zeigt sich in den Befra-
gungsergebnissen die Sorge vor der
zeitlichen Belastung, die die ePA mit sich
bringen wird. Um diesen Befiirchtungen
zu begegnen, muss gewdhrleistet wer-
den, dass die ePA ausreichend erprobt,
nutzerfreundlich umgesetzt und
aufwandsarm in der Anwendung ist.

Verordnungen
Bilder oder andere
Aufnahmen zur %

Elektronischer
Medikationsplan

[ 2 y GroBter

Medikation und

Kommunikation
erwartet

in die ePA. Diese Einschadtzung deckt

sich damit zumindest in Teilen mit der

gesetzlich vorgesehenen Reihenfolge bei

Nutzen bei

o -

:
?

©

sichergestellt werden, dass andere
Sektoren und Gesundheitsberufe bei
der Digitalisierung und der Befiillung

ePA

der Befiillung der ePA. Auch hier muss der ePA mitziehen.
>
auEft\V/VaS Hoff Nung
ES ENTSTEHT HOHER ZEITAUFWAND: ES GEHT SCHNELLER: erbeSSGrUngen

Bei der Vorlage von Dokumenten

|| 38% |

Beim umfassenden Bildmachen
iber die Patientinnen und Patienten

] 39x

DIE KOMMUNIKATION IST EINFACHER:

,

oo

Mit anderen Praxen oder
ambulanten Einrichtungen

| 38% |

Mit Krankenhdusern
|| 40% |

nein ’ eher nein ’ eherja/ja

n=2.609

,Die ePA braucht strukturierte Inhalte.
Ich freue mich auf die ePA, die durchsucht
werden kann.*

Toralf Schwarz, Internist aus Zwenkau
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hausdrztlich “ert
695,
allgemein fachérztlich 504 O
zufrieden
spezial/gesondert fachéarztlich
teils, teils

versorgungsiibergreifend

n=2.427

Alle Ergebnisse: nur an Tl angeschlossene Praxen

Die eAU ist etabliert und hat inzwischen
bei den Praxen, die Arbeitsunfdahigkeits-
bescheinigungen ausstellen, einen hohen
Nutzungsgrad erreicht. Die meisten der

eREZEPT

96 %

% In der Regel.
versorgUnggel

a”gekommen

Auch beim eRezept zeigen sich eine
hohe Verbreitung sowie {iberwiegend
zufriedene Anwender. Anders als bei der
eAU ist hier allerdings die Ausstellung
papierbasierter Verordnungen noch

weit verbreitet. So gibt etwa die Halfte
der Praxen an, parallel Muster 16 zu
nutzen. Griinde hierfiir sind vor allem
technische Probleme mit der Telematik-

HAUSARZTLICH

anfdanglich aufgetretenen Probleme
sind gelGst, was sich in einer gestiege-
nen Zufriedenheit mit der Anwendung
niederschldgt.

ALLGEMEIN
FACHARZTLICH

» Die Mehrheit
der Praxen ist

ufrieden
z 63%

zufrieden
teils, teils

unzufrieden

infrastruktur (TI) (62 Prozent) sowie

die Tatsache, dass eRezepte derzeit
nicht in der Haus- und Heimversorgung
genutzt werden konnen (50 Prozent).
Um Praxen einen vollstandig digitali-
sierten Prozess ohne Medienbriiche und
Parallelstrukturen anbieten zu kénnen,
muss nun daran gearbeitet werden,
dass alle Anwendungskontexte mit

unzufrieden

n=1939

» Anstieg der
7ufriedenheit

SPEZIAL/GESONDERT
FACHARZTLICH

,— eRezept wird genutzt

Anwendung installiert
"~ aber nicht genutzt

Anwendung
nicht installiert

n=2.427 / Alle Ergebnisse:
nur an Tl angeschlossene Praxen

n=1.914 / Alle Ergebnisse:
nur an Tl angeschlossene Praxen

dem eRezept abgedeckt werden. Erste
Schritte sind hierbei aus Sicht der KBV
der Zugriff der Pflege auf den eRezept-
Fachdienst, um fiir Pflegebediirftige
eine volldigitale Vertreterlosung an-
bieten zu k6nnen, sowie die zeitnahe
Digitalisierung der Betdubungsmittel-
verordnungen.
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ELEKTRONISCHE
SIGNATUR

12%

weniger als 5
Sekunden

Der elektronische Signiervorgang kostet
die Praxen noch immer zu viel Zeit.
Besonders gravierend ist die Tatsache,
dass sich die Signierdauer im Vergleich
zu den Ergebnissen der Vorjahre kaum
verringert hat. Die gematik ist nun
gefordert, konkrete Mafinahmen zu
ergreifen, um die Situation zu verbes-
sern. Hierzu gehort die verpflichtende
Verlagerung des Signiervorgangs in
den Hintergrund sowie die Einfiih-
rung eines Speedtests fiir Hersteller.

ELEKTRONISCHE

> Das Signieren
dauert noch

immer zu lang U

26%

19 % — 16%

9%

S E— n=1.834
5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 mehr als 25
Sekunden Sekunden Sekunden Sekunden Sekunden

»Die Freigabe des eRezeptes dauert
viermal so lange, wie wenn ich es auf einem
normalen Papier verordne.*

Mona Fiege, Internistin aus Monchengladbach

SIGNATUR 74:% 0bis10 10 bis20 mehrals 20
62% Sekunden Sekunden Sekunden
56 %
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/ » Signatl PVS
abha\’\g\g n=961/ Die Praxisverwaltungssysteme sind willkiirlich benannt.

Bei der Auswertung wurden die Ergeb-
nisse der zehn am haufigsten in der
Befragung vertretenen Praxisverwal-
tungssysteme (PVS) beriicksichtigt. Hier
zeigt sich ein deutlicher Zusammenhang

mit der schlechtesten Performance nur
19 Prozent diesen Wert. Auch die Herstel-
ler miissen demnach ihren Teil dazu
beitragen, den zeitlichen Aufwand fiir
die digitale Signatur zu reduzieren.

zwischen der Signierdauer und dem ver-
wendeten PVS. Benétigen beim PVS mit
der besten Performance 74 Prozent der
Nutzer weniger als 10 Sekunden fiir die
digitale Signatur, so erreichen beim PVS
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WOCHENTLICH

42% 43 %

40%
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,Auftretende Fehler und
die Zeit, die es kostet,
diese Fehler aus-
zubiigeln, ist Problem
der Anwender.*

Die Fehlerhaufigkeit der TI stellt noch
immer eines der zentralen Probleme

bei der Digitalisierung der Praxen dar.
Praxen berichten, dass sie regelmaflig
Kartenlesegerdte oder den Konnektor
neu starten miissen (73 Prozent) und die
Praxisorganisation durch die Stérungen
beeintrédchtigt ist (58 Prozent). Die KBV

begriifdt, dass mit dem Gesundheits-
Digitalagentur-Gesetz (GDAG) die gematik
starker in die Verantwortung fiir den
Gesamtprozess genommen werden soll.
Neben der Einfithrung neuer Anwen-
dungen miissen nun ausreichend
Ressourcen investiert werden, um
bestehende Probleme zu beheben.

Soren Schmolling, Allgemeinmediziner aus Sterup

56 %
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n=987 / Die Praxisverwaltungssysteme sind willkiirlich benannt.

PVS mit der schlechtesten Performance
von tdglichen Stérungen, beim PVS mit

Auch bei den TI-Stérungen zeigt sich ein
Zusammenhang zwischen der Fehler-

Behebung der Probleme ist daher die
kritische Priifung der Vorgaben an die
Hersteller hinsichtlich der Stabilitét

hdufigkeit und dem eingesetzten PVS. So
berichten 45 Prozent der Anwender des

6

der besten Performance sind es nur 3 Pro-
zent. Ein zentraler Ansatzpunkt fiir die

der Systeme.
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61%

Wechsel » Der Wechsel hat bis

NEIN

kein Wechsel

erwogen/ auf kleinere Probleme
findet statt gut funktioniert.
n=602

> Die Mehrzap
der Praxen plant

keinen Wechse| A

gewechselt
n=2.477
wi
ECHSELERFAHRUNGEN
62% 56 % 42% 10%
WARUM WECHSELN Zu hoher Erwartung: Bedenken Fehlende
UNZUFRWDENE? personeller alternatives 42% wegen Alternative
PRAXEN NICHT? bzw. zeitlicher PVS l6st die I Zu hohe I technischer fiir meine
n=1.854 Aufwand Probleme nicht Kosten Umsetzung - Fachgruppe

Auch Praxen, die mit ihrem PVS nicht

ufrieden sind, planen haufigkeinen M an wird wie mit einer Kette an den

Wechsel. Hauptgriinde hierfiir sind der

erwartete zeitliche Aufwand sowie die PVS_ An b i ete r ge b un d en. (0
Befiirchtung, dass auch ein anderes

PVS die Probleme nicht 16sen wird.
Praxen, die kiirzlich einen PVS-Wechsel
vollzogen haben, zeigen sich allerdings
im Durchschnitt zufriedener, vor allem
in den Kategorien Erreichbarkeit der
Hotline und Schnelligkeit der Problem-
16sung. Die Mehrheit dieser Praxen er-
klart, dass der Wechsel bis auf kleinere
Probleme gut funktioniert hat. Trotzdem
berichtet eine Mehrheit der Wechsler
iiber einen hohen finanziellen und
zeitlichen Aufwand. Die KBV fordert
daher vom Gesetzgeber wirksame
Maf3inahmen, um Hiirden fiir einen
PVS-Wechsel abzubauen.

Dr. Vera Oturina, Gyndkologin aus Coesfeld
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Aus Griinden der Lesbarkeit wurde meist
die mannliche Form der Berufsbezeich-

In Fokusgruppeninterviews haben niedergelassene Arztinnen und Arzte sowie Psycho- nung gewdhlt. Hiermit ist selbstversténd-

therapeutinnen und Psychotherapeuten die aktuellen Themenschwerpunkte der schrift- lich auch die weibliche Form gemeint.

lichen Befragung vertieft. Die d.argestellten. Erget.)'nisse §ind ein Auszug (jer quantitativen Die Zahlen in diesen Schlussfolgerungen

und qualitativen Erhebung. Weitere Ergebnisse konnen in den Gesundheitsdaten auf der . .

Webseite der KBV (https://www.kbv.de/html/gesundheitsdaten.php) eingesehen werden. sind aus Griinden der besseren Lesbar-
keit gerundet.
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