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SCHLUSSFOLGERUNGEN

Das PraxisBarometer Digitalisierung ist
weiterhin die umfassendste reprdsentati-
ve, wissenschaftlich begleitete Befragung
von Vertragsdrzten und -psychothera-
peuten zur Digitalisierung in Praxen. Das
IGES-Institut hat die Befragung seit 2018
nunmehr zum vierten Mal im Auftrag der
KBV durchgefiihrt. In diesem Jahr betei-
ligten sich 2.836 Arzte und Psychothera-

KERNTHESEN DER KBV

» Die niedergelassenen Arzte und
Psychotherapeuten sind aufgeschlossen
gegeniiber digitalen Innovationen. Die
Digitalisierung im Gesundheitswesen
kann Verbesserungen fiir die Versor-
gung mit sich bringen, beispielsweise
Effizienzgewinne insbesondere bei der
Kommunikation. Auch Informationsver-
luste durch Medienbriiche kann die Digi-
talisierung abbauen. Um diese Vorteile
zu realisieren, miissen die Anwendungen
fiir die Praxen wahrnehmbare Vorteile
bringen und praxistauglich sein.

» Die unter Zeitdruck forcierte Einfiih-
rung hat zur Einhaltung der Termine
billigend in Kauf genommen, dass nicht
ausreichend getestete digitale Anwen-
dungen in die Praxen kamen. Diese
Ignoranz hat ihren Preis. Die unreife
Anwendung elektronische Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigung (eAU) hat die
Arztinnen und Arzte erwartbar frustriert
und die Akzeptanz der Digitalisierung
gravierend beschadigt. Die neue Bundes-
regierung, die sich in ihrem Koalitions-
vertrag auf den versorgungsrelevanten
Ausbau der Digitalisierung verstan-

digt hatte, hat jetzt die Chance, einen
Kurswechsel einzuleiten — vor allem in
Hinblick auf das eRezept. Dieser Kurs-
wechsel ist notwendig, er kann und muss
gelingen, damit Praxen die Versorgungs-
vorteile durch die Digitalisierung in der
praktischen Umsetzung erleben. Der
Nutzen ist entscheidend: Anwendungen
miissen den Praxisalltag erleichtern und

peuten an der Online-Befragung. Neben
dem Verbreitungsgrad digitaler Anwen-
dungen in den vertragsarztlichen und
psychotherapeutischen Praxen wurde
abgefragt, welche Chancen und Risiken
diese bei der digitalen Entwicklung
sehen, aber auch welche Erfahrungen sie
bisher gemacht haben. Neben Erwartun-
gen und moglichen Hemmnissen war

die Versorgung der Patienten verbessern.
Die Akzeptanz bei Arzten und Psycho-
therapeuten entscheidet dariiber, ob die
Digitalisierung im Gesundheitswesen
ein Erfolg wird.

» Folgende Schlussfolgerungen lassen
sich aus der Befragung ziehen:

= Nur umfassend im Feld getestete digi-
tale Anwendungen diirfen flachende-
ckend in die Versorgung iibernommen
werden. Die weitere Digitalisierung
kann nur dann zum Erfolg werden,
wenn sie sich an den Bedarfen in der
vertragsarztlichen und -psychothera-
peutischen Versorgung orientiert und
verldsslich funktioniert. Die Digitalisie-
rung der Versorgung muss immer das
Wohl des Patienten im Blick behal-
ten und darf nicht zum Selbstzweck
werden.

= Gute Digitalisierung braucht Zeit:
fiir eine durchdachte Entwicklung,
eine ausreichende Testphase und die
daraus resultierenden notwendigen
Anpassungen. Wie bei jeder Reform
sind erhebliche Ablaufumstellungen,
Investitionen und ein Kulturwandel
fiir den Erfolg erforderlich.

» Digitalisierung kann die Zusammen-
arbeit in der Versorgung starken. Die
KBV fordert daher die reibungslose und
aufwandsarme Vernetzung der Akteu-
re im Gesundheitswesen, um einen

Gegenstand der Befragung, wie bereits
vorhandene digitale Anwendungen im
Praxisalltag funktionieren und welchen
Nutzen sie mit sich bringen. Weiterhin
wurden Praxen nach ihren Erfahrungen
mit Videosprechstunden und der Tele-
matikinfrastruktur (TI) sowie nach Unter-
stiitzungsbedarf im Zusammenhang mit
dem digitalen Wandel gefragt.

interoperablen Informationsaustausch
zu ermoglichen, zum Beispiel durch die
Definition von Medizinischen Informati-
onsobjekten (MIOs).

» Digitalisierung erfordert Aufwande

— den Zusatznutzen gibt es nicht zum
Nulltarif. Insbesondere IT-Sicherheit ist
im Gesundheitswesen ein elementarer
Faktor fiir den Erfolg der Digitalisierung
und braucht entsprechende ideelle wie
finanzielle Forderung fiir die Niederge-
lassenen. Zudem fiihrt der Erwerb und
Betrieb digitaler Anwendungen in den
Praxen zu einem erheblichen Aufwand,
der kompensiert werden muss. Regel-
mafRig liegt der Vorteil der Digitalisierung
beim Empfanger strukturierter Informati-
onen, die vom Sendenden entsprechend
aufbereitet werden miissen.

Die Inhalte dieser Broschiire basieren
auf der quantitativen Erhebung des IGES
Instituts. Die Quellen der Abbildungen
koénnen im Ergebnisband und weitere
Ausfiihrungen im Kurzbericht nach-
geschlagen werden. Diese und weitere
Informationen, die Berichte der Vorjahre
sowie den Befragungsdatensatz finden
Sie unter: https://
www.kbv.de/html/praxisbarometer.php
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AUFGESCHLOSSENHEIT GEGENUBER DIGITALEN INNOVATIONEN

MINDESTENS TEILWEISE GEGENUBER
DIGITALEN INNOVATIONEN AUFGE-
SCHLOSSEN SIND

ﬁ LN ]
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unter 50

Praxen mit Alters-
durchschnitt
iber 60

Vgl. Frageblock 5.6. im Tabellenband

Die Vertragsarzte und -psychotherapeu-
ten sehen sich aufgeschlossen gegeniiber
digitalen Innovationen (s. Grafik 5.6.).
Voraussetzung ist, dass sie die Versor-
gung verbessern. Vorteile sehen sie vor

SEHR ODER EHER HOHER NUTZEN DIGITALER ANWENDUNGEN
IN DER VERSORGUNG AUS SICHT ARZTLICHER PRAXEN

Digitale Verordnungen und
Bescheinigungen

Digitale Pdsse

Online-Fallbesprechungen

Digitale Anwendungen zur
Sammlung medizinischer Daten

B 2020
B 2021
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Vgl. Frageblock 5.3. im Tabellenband

allem bei der Kommunikation mit Kolle-

ginnen und Kollegen im ambulanten wie
stationdren Sektor. Digitale Kommunika-
tion beschleunigt den Austausch von ver-
sorgungsrelevanten Informationen, kann

BEREICHE, IN DENEN VERBESSERUNGEN DURCH DIGITALISIERUNG
ERWARTET WERDEN

B 2020
H 2021

Kommunikation mit niedergelas-
senen Kolleginnen und Kollegen

Praxismanagement/-prozesse

Kommunikation mit
Krankenhdusern

Knapp 45 Prozent der Praxen halten sich fiir aufgeschlossen gegeniiber digitalen
Innovationen, 74 Prozent zumindest teilweise. Unter den spezialisierten facharztli-
chen und interdisziplindr besetzten Praxen sowie jlingeren Praxisbetreibern (unter
50 Jahren) liegen die Anteilswerte — teilweise deutlich — tiber 50 Prozent.

Unter den bestehenden und zukiinftigen digitalen Anwendungen erwarten die relativ

meisten Praxen einen sehr oder eher hohen Nutzen von Online-Fallbesprechungen
mit Kolleginnen und Kollegen (40 Prozent), gefolgt von den digitalen Versionen
medizinischer Pdsse/Ausweise (zum Beispiel vom Impfausweis) sowie von digitalen
Verordnungen, Uberweisungen und Bescheinigungen (jeweils rund 35 Prozent). Am
seltensten sehen die Praxen einen hohen Nutzen bei Patienten-Apps zur Sammlung
medizinscher Daten. Auffallend ist der deutliche Riickgang der Erwartung eines ho-
hen Nutzens bei digitalen Verordnungen und Bescheinigungen, der auf die Erfahrun-
gen mit eAU und eRezept zuriickzufiihren sein diirfte. Auch der drastische Riickgang
bei digitalen Anwendungen zur Sammlung medizinischer Daten fallt auf, der vermut-
lich auf negative Erfahrungen mit der elektronischen Patientenakte zuriickgeht.
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helfen, Medienbriiche zu minimieren
und so zu Effizienzgewinnen und einer
besseren Behandlung fiihren. Um diese
Vorteile zu realisieren, muss die Umset-
zung praxistauglich sein. An dieser Stelle
gibt es erhebliche Defizite (vgl. Seite 4).
Denn die Umsetzungserfahrungen sind
bisher eher negativ und haben zu einer
erheblichen Erniichterung gefiihrt. Diese
strahlt auch auf die Erwartungshaltung
gegeniiber dem Nutzen der weiteren
Digitalisierung aus. Immer weniger Pra-
xen erwarten einen positiven Effekt, der
Anteil ist seit 2019 stark zuriickgegangen
(s. Grafik Seite 4), nachdem er 2020 sogar
noch gestiegen war.

In den bisherigen Befragungen hatten
die niedergelassen Tdtigen einen posi-
tiven Nutzen in der Digitalisierung
gesehen. Deren Anteil nimmt bei der
diesjdhrigen Befragung ab. Negative
Erfahrungen, fehlende hilfreiche An-
wendungen und Unzuldnglichkeiten bei
der Einfiihrung diirften ursdchlich fiir
die enttduschten Erwartungen und eine
wachsende Frustration sein.

Digitalisierung kann jedoch die Zusam-
menarbeit in der Versorgung stiarken.
Deshalb treibt die KBV die reibungslose
und aufwandsarme Vernetzung der
Akteure im Gesundheitswesen voran.
So definiert die KBV Medizinische
Informationsobjekte (MIO), um einen
interoperablen Informationsaustausch
zu ermdglichen.
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HEMMNISSE DER DIGITALISIERUNG

MITTLERE ODER STARKE HEMMNISSE DER DIGITALISIERUNG AUS SICHT DER PRAXEN

m 2020 starke Hemmnisse

Umstellungsaufwand . )
® 2020 mittlere Hemmnisse

B 2021 starke Hemmnisse

Sicherheitsliicken in der EDV = 2021 mittlere Hemmnisse

ungiinstiges Kosten-Nutzen-
Verhdltnis

Fehleranfalligkeit der IT
fehlende Nutzerfreundlichkeit
digitaler Anwendungen

Sorge vor Verschlechterung
der Arzt-Patienten-Beziehung

Vgl. Frageblock 5.5 und 5.4 im Tabellenband

Der weitere Anstieg von Praxen, die
Hemmnisse bei der Digitalisierung sehen,
ist dramatisch. Die ersten Erfahrungen
mit den neuen Anwendungen der TI
waren fiir die Vertragsdrzte frustrierend.
Die hohe Fehlerhdufigkeit bei der eAU
hat die Ablehnung weiterer entspre-
chender Anwendungen bestarkt — zum
Befragungszeitpunkt konnten Vertrags-
arzte bereits entsprechende Erfahrungen
sammeln; 70Prozent gehen von einem
negativen Einfluss aus.

Die unter Zeitdruck forcierte Einfiihrung
unreifer digitaler Anwendungen bei un-
zureichendem Nutzen in der Versorgung
hat die Arztinnen und Arzte erwartbar
frustriert. Um die Akzeptanz der Digitali-
sierung nicht weiter zu gefahrden, muss
ein Kurswechsel erfolgen. Es braucht
hinsichtlich der Sicherheit und Usability
attraktive digitale Angebote, die eine
praktikable Umsetzung bei den Nieder-

gelassenen ermoglichen. Digitale Prozes-
se diirfen nicht umstandlicher sein als
die analogen. Bei der eAU ist das bisher
nicht der Fall.

Die KBV hélt es fiir zwingend erforder-
lich, digitale Neuerungen vor einer fla-
chendeckenden Einfiihrung umfassend
zu testen. Ziel miissen funktionierende
und nutzbringende digitale Anwendun-
gen sein. Die KBV ist iiberzeugt, dass
sich praxistaugliche und sinnvolle digi-
tale Angebote aufgrund ihres Mehrwerts
in der Versorgung durchsetzen. Hilfreich
ware dabei auch mehr Flexibilitat bei
der Umsetzung von gesetzlichen, insbe-
sondere zeitlichen Vorgaben. Die neuen
Anwendungen kénnen im weiteren
Verlauf auf ihren Erfolg iiberpriift und

- entsprechende Praxistauglichkeit und
Akzeptanz vorausgesetzt - verpflichtend
gemacht werden. Férderlich diirfte auch
eine Incentivierung von First Movern

Fiir je knapp zwei Drittel der Praxen sind Umstellungsaufwand, ungiinstige Kosten-
Nutzen-Verhdltnisse der Digitalisierung und die Fehleranfalligkeit von EDV-Systemen
starke Hemmnisse der weiteren Digitalisierung. Hier zeigt sich ein weiterer Anstieg
gegeniiber dem Vorjahr, insbesondere mit Kosten-Nutzen- Verhdltnis, Fehleranfallig-
keit und fehlender Nutzerfreundlichkeit um circa 10 Prozentpunkte.

Mehr als die Halfte der Praxen sieht in der fehlenden Nutzerfreundlichkeit digitaler
Anwendungen ein starkes Hemmnis — im Befragungsjahr 2019 lag der Anteil noch
bei lediglich 36 Prozent, 2020 bereits bei 41 Prozent. Zwar bewerten immer noch
mehr als die Halfte der Praxen Sicherheitsliicken als starkes Digitalisierungshemm-
nis, der Anteil ist aber im Zeitverlauf gesunken — 2019 waren es 60 Prozent.
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sein, anstatt durch dysfunktionale
Anwendungen mit begrenztem Nutzen
in der Versorgung die Frustration aller
Anwender hervorzurufen.

Digitalisierung geht vielfach mit erheb-
lichen Umstellungen in den Praxisab-
laufen, zuséatzlichen Aufwadnden und
Irritationen einher. Besonders dann,
wenn nicht ausgereifte Pflichtanwen-
dungen ohne erkennbaren Zusatznut-
zen ausgerollt werden. Im Gegensatz
zum Empfanger strukturierter digitaler
Informationen sind die niedergelassenen
Arzte und Psychotherapeuten als Pro-
duzenten solcher Informationen keine
direkten Nutznief3er. Sie tragen jedoch
einen erheblichen Anteil am Aufwand
fiir den digitalen Aushau, bislang ohne
addquaten Nutzen. Die Kosten der An-
bindung an die TI sowie die Folgekosten,
vor allem die Aufwédnde des weiteren
Ausbaus der Praxis-IT, miissen daher
angemessen finanziert werden. Mégliche
Effizienzgewinne durch die Digitalisie-
rung, insbesondere ,,arztferner®, admi-
nistrativer, biirokratischer Tatigkeiten,
miissen sich in mehr Zeit fiir die Arzt-
Patienten-Beziehung niederschlagen.
Fiir weitere Digitalisierungsfortschritte
muss deren Nutzen die Aufwénde fiir die
Arzte aufwiegen. Voraussetzung ist, dass
bestehende Probleme bei der Zuverlds-
sigkeit gelost und Umstellungsaufwédnde
reduziert oder kompensiert werden.
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ERFAHRUNGEN MIT DER VIDEOSPRECHSTUNDE

ANTEIL VON PRAXEN, DIE VIDEOSPRECHSTUNDEN ANBIETEN

insgesamt

Vertragsdrzte

(]
Psychotherapeuten
o b |

ANTEIL ZUSTIMMENDER PRAXEN
(Mehrfachnennungen maglich)

Die Videosprechstunde eignet sich fiir Neu-Patientinnen
und —Patienten

Die Videosprechstunde eignet sich fiir langfristig betreute
chronisch kranke Patientinnen und Patienten

Vgl. Frageblock 3.1 und 4 im Tabellenband

Aus Sicht der KBV hat sich die Video-
sprechstunde als wesentlicher Bestand-
teil in der Versorgung etabliert. Ver-
tragsdrzte und insbesondere -psycho-
therapeuten haben angesichts der
Pandemie schnell reagiert und eine
vorteilhafte digitale Innovation flachen-
deckend aufgegriffen, um die Versor-

gung im Ausnahmesetting aufrecht
zu erhalten. Nach einem anfénglich
starken Anstieg zeichnet sich mittler-
weile ein differenzierter Riickgang der
Nutzung ab - weniger, weil es techni-
sche Probleme gab, sondern viel mehr
wegen ausbleibender Patientennach-
frage und nur bedingter inhaltlicher

Das Angebot von Videosprechstunden haben Arzte und Psychotherapeuten aufgrund
der Covid-19-Pandemie innerhalb kurzer Zeit ausgeweitet. Nach einem kurzfristig
sehr starken Anstieg geht 2021 der Anteil von Praxen zuriick, die Videosprechstunden
anbieten (ein Fiinftel der Arztpraxen statt ein Viertel im Vorjahr). Mit knapp drei
Vierteln deutlich hdufiger bieten psychotherapeutische Praxen Videosprechstunden
an. Damit wird ungefdhr das Niveau des Befragungsjahrs 2020 erreicht.

Im Allgemeinen halten die Praxen Videosprechstunden vor allem fiir die Bespre-
chung von Untersuchungsergebnissen sowie fiir die Anamnese geeignet — dies gilt
fiir fast 60 Prozent bzw. 53 Prozent der drztlichen Praxen. Demgegeniiber halten
mehr als drei Viertel der Praxen Videosprechstunden fiir eher oder sehr schlecht
geeignet fiir die Diagnose- und Indikationsstellung. Skeptischer als im Vorjahr wird
die Nutzung von Videosprechstunden fiir Arzt-Patienten-Gesprache ohne Unter-
suchung bewertet. Hierbei treten teilweise deutliche Unterschiede zum Vorschein:
Mehrheitlich positiv werten Videosprechstunden in diesem Zusammenhang speziali-
sierte und interdisziplindre Arztpraxen, psychotherapeutische Praxen, gro3e Praxen
und jlingere Praxisbetreiber (unter 5o Jahren).

davon @ im landlichen Raum und @ in GroBstddten

aller Befragten, die Videosprechstunden
anbieten oder angeboten haben,
haben das Angebot zuriickgefahren

haben es seit Jahresbeginn 2021
eingestellt

e

HAUPTGRUNDE DER PRAXEN,
VIDEOSPRECHSTUNDEN WIEDER EINZUSTELLEN

(Mehrfachnennungen maglich)

eingeschrankte Eignung fiir Diagnose- und
Indikationsstellung

Eignung fiir viele Behandlungsaspekte.
Die Videosprechstunde eignet sich bei-
spielsweise weniger fiir die Diagnose
und fiir Neupatienten. Sie wird eher bei
der Nachbereitung von Untersuchun-
gen und der Begleitung von bekannten,
chronisch kranken Patienten geschitzt.

Das Beispiel der Videosprechstunde
zeigt, dass digitale Anwendungen,
wenn sie einen Nutzen in der Versor-
gung mit sich bringen, schnell adaptiert
werden und sich in geeigneten Anwen-
dungssettings etablieren kénnen. Nicht
alle Aspekte drztlicher und psychothe-
rapeutischer Versorgung lassen sich
aber sinnvoll digitalisieren.
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ERFAHRUNGEN MIT DER TELEMATIKINFRASTRUKTUR

ANTEIL DER PRAXEN MIT ANSCHLUSS AN DIE TELEMATIK INFRASTRUKTUR

Arztliche
Praxen

Vgl. Frageblock 6 im Tabellenband

Leider sind auch bereits etablierte Kom-
ponenten der TI und damit Grundlagen
der Digitalisierung im Gesundheitswesen
fehleranfallig. Die Befragung zeigt, dass
auch nach mehreren Jahren des laufen-
den TI-Betriebs weiterhin stérende Fehler
an der Tagesordnung sind. 2021 sind in
den Praxen Fehler sogar noch hdufiger
als im Vorjahr aufgetreten. Die Stérun-

Psychotherapeutische
Praxen

gen machen regelmaflig Neustarts der
betreffenden Komponenten erforderlich,
was den Praxisbetrieb beeintrachtigt
und als Argernis empfunden wird. Die
Vertragsarzte und -psychotherapeuten
setzen gesetzliche Vorgaben zur Digitali-
sierung um, ohne dass deren Nutzen fiir
sie erfahrbar wird. Vielmehr haben sie
den Eindruck, dass sie dadurch in ihrem

89 Prozent der Arztpraxen haben einen Anschluss an die Tl, unter den psychothera-
peutischen Praxen sind es knapp 77 Prozent. In Praxen mit jiingeren Arztinnen und
Arzten (unter 5o Jahren) ist der Anteil mit TI-Anschluss héher, namlich bei knapp
94 Prozent.

Von den Befragten werden als Griinde fiir einen fehlenden Tl-Anschluss am haufigs-
ten Sicherheitsbedenken genannt, allerdings mit grofieren Unterschieden zwischen
den Fachgruppen: So sind 94 Prozent der psychotherapeutischen Praxen ohne TI-

Anschluss gegeniiber nur 23 Prozent bei den interdisziplindr besetzten Arztpraxen.

Im Vergleich zum letzten Jahr hat die Fehlerhdufigkeit im Zusammenhang mit der Tl
zugenommen. Der Anteil von Praxen, die von taglich auftretenden Fehlern berichten,
hat sich auf 18 Prozent verdoppelt. Die Halfte aller Praxen bzw. knapp 60 Prozent
der Arztpraxen berichtet, dass mindestens wéchentlich Fehler im Zusammenhang
mit der Tl auftreten.

N

FEHLERHAUFIGKEIT BEIM BETRIEB

9% W 2020
m 2021

taglich

28 %
32%

wochentlich

Praxisalltag ausgebremst werden.
Praxen ist sehr an der Sicherheit der
Patientendaten gelegen. Wie auch in den
vergangenen Jahren sind Bedenken auf-
grund unzureichender IT-Sicherheit fiir
eine deutliche Mehrheit der Arzte und
Psychotherapeuten ein stark hemmender
Faktor fiir die weitere Digitalisierung.

Sie miissen sich auf die Sicherheit ihrer
Praxis-IT und der TI verlassen kénnen.
Die Aufwendungen fiir die Digitalisie-
rung sind bisher ein Zuschussgeschaft
fiir die Vertragsdrzte. Daher sind im
Sinne einer aufwandsgerechten Finan-
zierung weitere Mittel erforderlich.
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