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Zusammenfassung zentraler Ergebnisse

Das PraxisBarometer Digitalisierung liefert fiir das Jahr 2021 zum vierten Mal in
Folge einen umfassenden Uberblick dariiber, wie stark digitale Anwendungen in
den vertragsarztlichen und -psychotherapeutischen Praxen verbreitet sind, welche
Erfahrungen die Praxen hiermit gemacht haben und wie sie den Digitalisierungs-
fortschritt einschatzen. Die Grundlage hierfir bildet eine reprdsentative Befra-
gung, an der sich mehr als 2.800 Praxen beteiligten.

Gesetzgebung und Pandemie als pragende Einfliisse

Fiir die Jahre 2018 bis 2020 ergab das PraxisBarometer Digitalisierung ein hetero-
genes Bild des Digitalisierungsfortschritts mit teilweise ausgepragten Unterschie-
den zwischen den Praxen je nach GroRe und fachlicher Spezialisierung, aber auch
— teilweise unabhangig davon — je nach Bereich und Art der digitalen Anwendun-
gen.

Veranderungen der gesetzlichen Rahmenbedingungen haben einen starken Ein-
fluss auf die Entwicklung der Digitalisierung in den Praxen. Dies gilt auch fiir das
Jahr 2021: Zu Jahresbeginn trat des Patientendaten-Schutz-Gesetz (PDSG) in Kraft.
Krankenkassen miussen seitdem ihren Versicherten die elektronische Patienten-
akte (ePA) anbieten, die Praxen miissen seit Jahresmitte technisch hierauf zugrei-
fen kénnen. Im Juni 2021 trat zudem das Gesetz zur digitalen Modernisierung von
Versorgung und Pflege (DVPMG) in Kraft, mit dem u. a. der Zugang zu Videosprech-
stunden sowie sichere Ubermittlungsverfahren zwischen Versicherten, Leistungs-
anbietern und Kostentragern erweitert wurden.

Die Einfihrung mehrerer neuer Anwendungen im Zusammenhang mit der Telema-
tikinfrastruktur (T1) war fir das Jahr 2021 geplant bzw. stand unmittelbar bevor.
Doch die Umsetzung verlief oft nicht reibungslos. Teilweise kam es zu Verschiebun-
gen.

Die Covid-19-Pandemie fihrte im Jahr 2020 im Bereich der Telemedizin (Video-
sprechstunden) zu einer Art Sonderkonjunktur. Auch das Jahr 2021 stand im Zei-
chen der Pandemie. Die aktuelle Ausgabe des PraxisBarometers zeigt, dass die di-
gitalen Zusatzangebote nicht in vollem Umfang beibehalten wurden.
Videosprechstunden, Tl-Betrieb und IT-Sicherheit waren erneut Fokusthemen der
Befragung.

Videosprechstunden etabliert, aber Riickgdange gegeniiber Vorjahr

Das Angebot von Videosprechstunden hat sich infolge der Covid-19-Pandemie in-
nerhalb kurzer Zeit etabliert. Nach einer kurzfristig sehr starken Ausweitung dieser
Form der Fernbehandlung kam es im Jahr 2021 jedoch zu Riickgdngen. Ein Flinftel
der Arztpraxen boten Videosprechstunden an, im Vorjahr war es ein Viertel. We-
sentlich hdufiger nutzen psychotherapeutische Praxen das Angebot von Video-
sprechstunden: Unter ihnen waren es knapp drei Viertel und damit gleich viele wie
im Jahr 2020.
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Von den Arztpraxen bieten die interdisziplinar besetzten am haufigsten Video-
sprechstunden an (knapp ein Drittel). Darlber hinaus nimmt die Haufigkeit des
Angebots mit der PraxisgroBe zu: Von den Praxen mit fiinf oder mehr Arztinnen/
Arzten waren es 29 % gegeniiber 17 % der Einzelpraxen.

Hauptgrund fiir das Angebot von Videosprechstunden blieb auch im Jahr 2021 der
Schutz von Praxispersonal und Patienten vor Covid-19, allerdings mit leicht abneh-
mender Haufigkeit. Etwas wichtiger als Motiv ist die gesteigerte Patientennach-
frage geworden.

Technisch funktionierten die Videosprechstunden erneut fiir die Mehrheit der Pra-
xen im Grof3en und Ganzen problemlos, allerdings wurden die Erfahrungen insge-
samt etwas weniger positiv bewertet als noch im Jahr 2020. Auf Basis der bisheri-
gen Erfahrungen finden ca. 80 % der Praxen Videosprechstunden fiir Neupatienten
ungeeignet, aber ca. 70 % (bzw. 83 % der spezialisierten Facharztpraxen) fur lang-
fristig betreute chronisch kranke Patienten geeignet. Auch sehen zwei Drittel der
Praxen Vorteile einer Videosprechstunde gegeniiber einem Telefonat.

Rund ein Viertel der Praxen hat ihr Angebot an Videosprechstunden im Jahr 2021
ganz eingestellt. Griinde hierfiir waren ein Rlickgang der Patientennachfrage, aber
auch geringere pandemiebedingte Einschrankungen.

Etwa die Halfte der Praxen hat bislang tGberhaupt noch keine Videosprechstunde
angeboten, darunter allerdings nur 16 % der psychotherapeutischen, aber zwei
Drittel der hausarztlichen Praxen. Als Hauptgrund fir diesen Angebotsverzicht
wurden eingeschrankte Diagnosemaglichkeiten genannt.

Die Eignung von Videosprechstunden bewerten die Praxen je nach Anlass sehr
unterschiedlich. Insgesamt halten die Praxen Videosprechstunden am meisten ge-
eignet fur die Besprechung von Untersuchungsergebnissen sowie fiir die Anam-
nese (fast 60 % bzw. 53 % der arztlichen Praxen). Dagegen sehen mehr als drei
Viertel der Praxen Videosprechstunden als eher oder sehr schlecht geeignet fiir die
Diagnose- und Indikationsstellung. Skeptischer als im Vorjahr wurde die Nutzung
von Videosprechstunden flir Arzt-Patienten-Gesprache ohne Untersuchung be-
wertet, aber hierbei traten teilweise deutliche Unterschiede zum Vorschein: Mehr-
heitlich positiv werteten Videosprechstunden in diesem Zusammenhang speziali-
sierte und interdisziplindre Arztpraxen, psychotherapeutische Praxen, grolRe
Praxen und jlingere Praxisbetreiber (unter 50 Jahren).

Telematikinfrastruktur stérungsanfallig

Knapp 89 % der Arztpraxen waren zum Befragungszeitpunkt an die Telematikinfra-
struktur (TI) angeschlossen, unter den psychotherapeutischen Praxen waren es
knapp 77 %. Bei Praxen mit jiingeren Arztinnen und Arzten (unter 50 Jahren) lag
der Anteil mit TI-Anschluss héher bei knapp 94 %.

Als Grinde fir einen fehlenden TI-Anschluss wurden am haufigsten Sicherheits-
bedenken genannt, allerdings mit gréBeren Unterschieden zwischen den Fach-
gruppen: So waren es 94 % der psychotherapeutischen Praxen ohne TI-Anschluss
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gegenliber nur 23 % bei den interdisziplinar besetzten Arztpraxen. Bei Letzteren
waren vor allem fehlende technische Voraussetzungen und Lieferverzogerungen
haufige Griinde.

Die Fehlerhaufigkeit im Zusammenhang mit der Tl hat zugenommen. Der Praxi-
santeil mit taglichem Auftreten von Fehlern hat sich auf 18 % verdoppelt. Damit
berichtete die Halfte der Praxen bzw. knapp 60 % der Arztpraxen (darunter zwei
Drittel der hausarztlichen Praxen), dass mindestens wochentlich Fehler im Zusam-
menhang mit der Tl auftreten. Zudem gaben Praxen in landlichen Regionen eine
hohere Fehleranfalligkeit an (Praxisanteil mit taglichen Fehlern 20 % gegeniber
13 % der Praxen in GroRstadten).

In etwa zwei Drittel der Arztpraxen sind Arztinnen/Arzte bzw. das Praxispersonal
fir die IT-Administration (zumindest teilweise) verantwortlich, knapp die Halfte
der Praxen engagieren hierfir (zusatzlich) Dienstleister vor Ort. Unter den grofRen
Praxen ist dies haufiger der Fall (64 %). Hinsichtlich Fachkompetenz, Erreichbarkeit
und Schnelligkeit der Problemldsungen ist die liberwiegende Mehrheit der Praxen
mit ihren IT-Dienstleistern vor Ort sehr oder eher zufrieden.

Digitalisierungsfortschritt: groRe Erniichterung unter den Praxen

Unter den bestehenden und zukiinftigen digitalen Anwendungen erwarten die re-
lativ meisten Praxen einen sehr oder eher hohen Nutzen von Online-Fallbespre-
chungen mit Kolleginnen und Kollegen (40 %), gefolgt von den digitalen Versionen
medizinischer Passe/Ausweise (Mutterpass, Impf-/Allergie-/Implantatausweis, U-
Untersuchungen) sowie von digitalen Verordnungen, Uberweisungen und Beschei-
nigungen (jeweils rd. 35 %). Letzteres steht nur scheinbar im Widerspruch dazu,
dass gleichzeitig 70 % der Arztpraxen negative Einfliisse von der Einflihrung der
elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) auf die Praxisablaufe er-
warten: Nicht die Anwendung an sich wird als problematisch angesehen, sondern
deren Umsetzung. Am seltensten sehen die Praxen einen hohen Nutzen bei Pati-
enten-Apps zur Sammlung medizinscher Daten.

Der Einfluss des Digitalisierungsfortschritts auf ihre Tatigkeit schatzen die Praxen
seltener positiv ein als in den Vorjahren. Erwarteten im Jahr 2019 noch jeweils
mehr als die Halfte der Praxen Verbesserungen fiir das Praxismanagement sowie
die Kommunikation mit anderen Praxen/ambulanten Einrichtungen und Kranken-
hausern, waren es im Jahr 2021 nur noch etwas Uber 40 %, mit Blick auf das Pra-
xismanagement sogar nur noch rd. ein Viertel. Hierin spiegeln sich eine grol3e Er-
niichterung und unerfillte Erwartungen. Dies betrifft auch medizinische Aspekte
wie z. B. Verbesserungen bei der Diagnosequalitat, die nur noch 13 % der Praxen
erwarten (2019: 28 %), da es hier bislang an der Anwendungsbreite fehlt.

SchliefRlich waren im Jahr 2021 fiir prozentual mehr Praxen Digitalisierungshemm-
nisse von groBer Bedeutung. Fir je fast zwei Drittel von ihnen waren Umstellungs-
aufwand, ungiinstige Kosten-Nutzen-Verhaltnisse der Digitalisierung und die Feh-
leranfalligkeit von EDV-Systemen starke Hemmnisse (im Jahr 2019 lagen die Anteile
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noch bei 56 %, 54 % bzw. 46 %). Mehr als die Halfte der Praxen sieht in der fehlen-
den Nutzerfreundlichkeit digitaler Anwendungen ein starkes Hemmnis (2019:
36 %), mehr als ein Drittel in der fehlenden bzw. nicht funktionierenden Geratean-
bindung zum Praxisverwaltungssystem (2019: 24 %). Immerhin ein Lichtblick: Zwar
bewerteten immer noch mehr als die Hélfte der Praxen (51 %) Sicherheitsliicken
als starkes Digitalisierungshemmnis, der Anteil ist aber im Zeitverlauf gesunken
(2019: 60 %).

Knapp 45 % der Praxen halten sich fiir aufgeschlossen gegentiber digitalen Innova-
tionen und der Nutzung neuer digitaler Anwendungen. Unter den spezialisierten
facharztlichen und interdisziplindr besetzten Praxen sowie jlingeren Praxisbetrei-
bern (unter 50 Jahren) liegen die Anteilswerte — teilweise deutlich — Gber 50 %.

Weitere Bereiche der Digitalisierung in Praxen: Licht und Schatten

Ein deutlicher Fortschritt ist bei der digitalen Kommunikation der Praxen mit ih-
ren Patienten zu verzeichnen: Der Anteil der Praxen mit mindestens zur Halfte di-
gital durchgefiihrter Patientenkommunikation hat sich verdoppelt (51 % im Ver-
gleich zu 25 % im Vorjahr). Deutliche Zunahmen gab es bei allen Fachgruppen,
Uberdurchschnittlich war der Anstieg unter den groRen Praxen.

Vor allem psychotherapeutischen Praxen haben die Kommunikation mit ihren Pa-
tienten aullerhalb der Praxis mehrheitlich bis (nahezu) komplett digitalisiert (An-
teil: 45 %). Eine mogliche Erklarung des im Vergleich zu Arztpraxen héheren Anteils
ist, dass sich fur psychotherapeutische Praxen aufgrund geringerer Patientenzah-
len je Praxis die organisatorische Einfiihrung einfacher gestaltet und eine schnel-
lere Durchdringung erreicht werden kann.

Auch der Digitalisierungsgrad der schriftlichen Kommunikation der Praxen unter-
einander hat zugenommen: Knapp ein Viertel der Praxen kommunizieren zumin-
dest zur Halfte digital, in den Vorjahren (2018 und 2019) waren es nur knapp 14 %.
Unter den groBen Praxen liegt der Anteilswert noch hoher bei knapp einem Drittel.

Der digitale Austausch zwischen Praxen und Krankenh&dusern hat weiterhin nur
ein geringes AusmaR, hat aber erstmals merklich zugenommen. So findet der Aus-
tausch beird. 12 % der Praxen mindestens zur Halfte digital statt; im Vorjahr waren
es noch weniger als 4 %. Dazu kdnnten neue Kommunikationsmoglichkeiten (wie
z. B. der elektronische Arztbrief i. V. m. dem KIM-Dienst) beigetragen haben.

Nur etwas mehr als 5 % der Arztpraxen ist mit Krankenhdusern digital, beispiels-
weise Uber Einweiserportale, verbunden. Bei groRen Praxen mit fliinf oder mehr
Arztinnen/Arzten liegt der Anteil héher bei knapp einem Fiinftel.

Eine leicht zunehmende Tendenz ist bei den digitalen Angeboten der Praxen fiir
ihre Patienten festzustellen: Der Anteil der Praxen, die keine der erfragten Ange-
bote machten, verringerte sich von 61 % (2018) auf 39 %. Dennoch bestehen hier
weiterhin Ausbaupotenziale: So bietet lediglich rund ein Flinftel der Praxen die
Moglichkeit zur Online-Terminvereinbarung, unter den grolRen Praxen immerhin
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41 %. Eine Online-Rezeptbestellung ist bei etwas mehr als einem Viertel der haus-
arztlichen Praxen moglich.

Dagegen zeigen sich keine Fortschritte der Digitalisierung der Patientendokumen-
tation: Im Jahr 2021 schatzten prozentual mehr Praxen stattdessen den Digitalisie-
rungsgrad ihrer Patientendokumentation zuriickhaltender ein. Immerhin blieb der
Anteil der Praxen mit mehrheitlich oder nahezu komplett papierbasierter Patien-
tendokumentation unverandert.

Von Patienten selbst erhobene digitale Daten haben in den Praxen keine zuneh-
mende Bedeutung erlangt. Auch die Einschatzung der Praxen zum Nutzen solcher
Daten fallt im Jahr 2021 zuriickhaltender aus als noch im Vorjahr.
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Informationen zur Befragung

An der Befragung fiir das PraxisBarometer Digitalisierung 2021 beteiligten sich ca.
2.800 vertragsarztliche und -psychotherapeutische Praxen. Einer reprasentativ
ausgewahlten Stichprobe der Praxen wurden zum Grof3teil dieselben Fragen ge-
stellt wie in den vorangegangenen Jahren 2018 bis 2020, um durch Vergleich mit
den Ergebnissen der beiden Vorjahre Veranderungen und das AusmaR an Digitali-
sierungsfortschritten in den unterschiedlichen Anwendungsbereichen der ver-
tragsarztlichen und -psychotherapeutischen Versorgung aufzeigen zu kénnen. Die
Befragung enthielt dartliber hinaus einige zusatzliche Aspekte. Hierzu zahlten bei-
spielsweise vertiefende Fragen zum Angebot und zur Einschatzung von Video-
sprechstunden sowie zum Informationsstand bei den TI-Fachanwendungen. Abbil-
dung 1 visualisiert die Themenbereiche des PraxisBarometers Digitalisierung 2021.

Abbildung 1:  Themenbereiche im PraxisBarometer Digitalisierung 2021

praxisexterne Kommunikation

mit anderen Praxen, ambulanten Einrichtungen
und Krankenh&ausern
« Inhalte, Art und Umfang digitaler
Kommunikation
Einstellungen/Einschatzungen + Potenziale
+ Chancen/Risiken
« Hemmnisse
+ Info TI-Fachanwendungen
+ Nutzen digitaler Anwendungen

+ Unterstiitzungsmaglichkeiten
durch KVen/KBV H
| | |
o ﬂ- ™ .E

praxisintern

+ Patientendokumentation

» Telematikinfrastruktur:
Nutzung, Erfahrungen

+ IT-Sicherheit

Patientenkommunikation
und -versorgung
« digitale Angebote der Praxen
« Videosprechstunden:
Entwicklung des Angebots,
bisherige Erfahrungen und Potenziale
« Art und Umfang digitaler Kommunikation
« selbstgenerierte digitale Daten

Quelle: IGES (verwendete Icons: Copyright: www.fotolia.com)

Die Ergebnisse aus dem PraxisBarometer Digitalisierung 2021 beruhen auf den An-
gaben von insgesamt 2.836 vertragsarztlichen und -psychotherapeutischen Pra-
xen, die an der Befragung teilgenommen haben. Der groRere Teil der Angaben
stammt von 1.635 Praxen aus der ,,geschlossenen” Befragung, die im Rahmen ei-



http://www.fotolia.com/
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ner geschichteten Stichprobenziehung zufallig ausgewahlt und individuell ange-
schrieben wurden. Dartiber hinaus machten 1.201 Praxen Angaben im Rahmen des
,offenen” Teils der Befragung, welche (iber die Website der KBV frei zuganglich
war.

Die Stichprobe wurde aus der Grundgesamtheit aller Vertragsarztpraxen, Psycho-
therapeutenpraxen und weiteren Praxisformen (Medizinische Versorgungszen-
tren, Berufsaustibungsgemeinschaften) gemall Bundesarztregister gezogen. Ge-
schichtet wurde die Stichprobe nach

* PraxisgroRe (gemessen an der Anzahl der dort jeweils tatigen Vertrags-
arzte/-psychotherapeuten),

¢ fachlicher Spezialisierung (in Anlehnung an die Versorgungsebenen ge-
maR Paragraph 5 der Bedarfsplanungsrichtlinie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses),

Die Schichtung war dabei teilweise disproportional zur Verteilung in der Grundge-
samtheit, um fir unterschiedliche Praxistypen getrennte und vergleichende Aus-
wertungen durchfiihren zu kénnen.

Grundlagen fir die Nutzung von Adressdaten und den dazugehérigen Angaben zu
den Schichtungsmerkmalen der Praxen waren, wie in den Vorjahren, eine Geneh-
migung durch das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) sowie eine Vereinba-
rung zur Ubermittlung von Sozialdaten fiir die Forschung und Planung gemiR Pa-
ragraph 75 des Zehnten Sozialgesetzbuches (SGB X) zwischen dem IGES Institut
und der KBV.

Die Verteilung des Riicklaufs aus geschlossener und offener Befragung hinsichtlich
der Merkmale PraxisgroRe und fachlicher Spezialisierung (beziehungsweise Ver-
sorgungsebene) zeigt Tabelle 1.1

! Drei Praxen aus der offenen Befragung konnten keiner PraxisgrofRe bzw. Versorgungsebene
zugeordnet werden.
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Tabelle 1: Anzahl und Struktur der vertragsarztlichen/-psychotherapeuti-
schen Praxen mit Befragungsteilnahme 2021

fachliche Spezialisierung Einzel- 2bis 4 o5+ NI
(Versorgungsebene) praxis Arzte/ Arzte/ 8
Psych. Psych.

hausarztlich 389 250 50 689

allgemein facharztlich 331 220 63 614

spez.|.aI|5|.ert/gesondert 188 104 69 361

facharztlich

psychotherapeutisch 833 95 24 952

versorgungsebenen- 12 100 105 217

Ubergreifend

insgesamt 1.753 769 311 2.833
Quelle: IGES auf Basis der Befragung vertragsarztlicher/-psychotherapeutischer Praxen

Alle Auswertungen wurden gewichtet durchgefiihrt, um Verzerrungen der Auswer-
tungsergebnisse aufgrund des unbalancierten Stichprobenplans und der unter-
schiedlichen Riicklaufquoten in den einzelnen Subgruppen zu korrigieren und un-
verzerrte Schatzungen fir die Antworthadufigkeiten zu ermitteln. Das Gewicht
wurde dabei so bestimmt, dass die Versorgungsebene und Praxisgrofie im Ergebnis
entsprechend ihrer Anteile in der Grundgesamtheit in die Auswertungen eingin-
gen.?

Die Schatzgenauigkeit ist fiir die Gesamtstichprobe maximal und erlaubt reprasen-
tative Rickschllsse auf alle Praxen mit einem maximalen Standardfehler von circa
1,0 Prozentpunkten. Fir die Einzelpraxen ist die Schatzgenauigkeit mit einem ma-
ximalen Standardfehler von circa 1,2 Prozentpunkten etwas niedriger. Da fiir die
spezialisierten facharztlichen und versorgungsebeneniibergreifenden Praxen der
Ricklauf geringer ist als fiir die anderen Fachgruppen beziehungsweise Versor-
gungsebenen, sind die Konfidenzintervalle flr sie breiter, woraus eine geringere
Schatzgenauigkeit und grofRere Standardfehler (circa 2,8 beziehungsweise 3,6 Pro-
zentpunkte) resultieren.3

Die Analysen wurden in Stata 16.1 mit Surveymethoden (svy: proportion) durchgefiihrt. Die
ermittelten Gewichte wurden als , probability weights” implementiert.

Die Bemessung des maximalen Standardfehlers bezieht sich auf solche Fragen, die von (an-
ndhernd) allen teilnehmenden Praxen beantwortet wurden.
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Flr die Ergebnisdarstellung wurden die Antworten der Praxen sowohl aus der ge-
schlossenen als auch aus der offenen Befragung gemeinsam ausgewertet.* Die Be-
fragungsdaten konnten nach vier verschiedenen Merkmalen differenziert werden
(Abbildung 2).

Abbildung 2:  Differenzierungsmerkmale fiir die Auswertungen der Befragungs-
daten

* Einzelpraxis

PraXng r(.jBe o 2-4 Arzte/Psychotherapeuten

s 5+ Arzte/Psychotherapeuten

hausarztlich

allgemein fachérztlich
spezialisiert/gesondertfacharztlich
psychotherapeutisch
versorgungsebenenibergreifend (interdisziplinar)

Fachgruppen/
Versorgungsebenen

e < 50 Jahre

Altersgruppen* « 50 bis 60 Jahre

e > 60 Jahre

o kreisfreie GroBstadte

Reglonstyp « stidtische Kreise

« landliche Kreise

Anmerkung: *Bei Praxen mit mehr als einem Arzt/Psychotherapeut (geschlossene Befra-
gung): Durchschnittsalter aller in der Praxis titigen Arzte/Psychotherapeuten.

Neben der Darstellung in der vorliegenden Zusammenfassung kénnen ausge-
wahlte Auswertungen auf der Internetseite zum PraxisBarometer Digitalisierung
sowie den KBV Gesundheitsdaten eingesehen werden. Zudem werden die Befra-
gungsergebnisse als Forschungsdatensatz auf Anfrage zur Verfligung gestellt. Mehr
Informationen  dazu erhalten Sie auf der KBV-Webseite unter:
http://www.kbv.de/html/praxisbarometer.php.

4 Im Rahmen der Auswertungen wurde gepriift, wo die Antwortverteilungen aus der offenen
Befragung deutlich von denen der geschlossenen Befragung abweichen. Dies ist Giberwie-
gend nicht der Fall. Die Abweichungen, die festgestellt wurden, lieRen keine systematische
Verzerrung erkennen.



http://www.kbv.de/html/praxisbarometer.php







