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Kassendrztliche Vereinigung
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Bedeutung des PVS flr Praxisprozesse und Digitalisierung

X.COMFORT TURBOMED MEDICAL OFFICE T2MED MEDATIN

BESTW ERTMDC
¥-COMFORT TURBOMED MAEDHCAL O FFICE TZMED MIEDATIXK BES TW ERTMIX wZeit pro 1 Pat_mix (3} w Ziteraparmis pro 1 Pat_mis (1)
Abb. 2 & Gesamtzeit der PVS (Praxisverwaltungssysteme) und Bestwertmix (min) bei 40 Patienten- Abb. 4 4 Zeitersparnis Bestwertmix vs. PV5{Praxisverwaltungssystem) pro 1 Patientenmix Modell
mix, Modell Dienstag Dienstag

Quelle: Vergleich der Schnelligkeit und Effizienz der Praxisverwaltungssysteme (Balaz und Balaz 2023)
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Bedeutung des PVS flr Praxisprozesse und Digitalisierung

Praxisverwaltungssysteme sind das operative Herzstlick der ambulanten Versorgung
Ihre Rolle bei der Digitalisierung ist absolut zentral, weil sie:

» Patientendaten verwalten (elektronische » Verbindungen zu externen Systemen schaffen
Krankenakte, Anamnesen, Diagnhosen) (z. B. ePA, digitale Rezepte, eArztbrief)

« Kommunikationsschnittstellen bieten (z. B. * Qualitats- und Dokumentationspflichten im
zum Versichertenstammdatenmanagement, Rahmen von Disease-Management-
KIM-Dienste, eAU-Ubertragung) Programmen (DMP) oder Impfprogrammen

« Abrechnungsprozesse mit Kassen und KV unterstutzen
abwickeln

vV vV

Fazit: Ohne funktionierende, moderne und interoperable PVS ist die Digitalisierung in der
ambulanten Versorgung praktisch unmdglich.
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Kassendrztliche Vereinigung
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Analyse zu Fehlerhaufigkeit und Benutzerfreundlichkeit

Befragte System Usability Scale Net Promoter Score (NPS) Net Promoter Score | Wechselbereitschaft

(SUS, Mittelwert) —Rohwert (Mittelwert) (NPS, Mittelwert)
-
tomedo (Zollsoft) 323 [z:,s . 2 [ ] 4,6%
T2med (T2med) 611 [ =, [ = 5 | %l | 5,5%
FIDUS (FIDUS Software Entwicklung) s I o D s [ ] 1,8 [l 6,5%
PegaMed (PEGA Elektronik) 135 [N =2 [ 2.5 co: B 85%
InterARZT (InterData Praxiscomputer) 49 N =0.c N 6 53,1 9,1%
DURIA (Duria) 22 [ - D : o | EHE | 11,1%
Praxis-Programm (MediSoftware Computersysteme fiir Arzte) 13 I :o: N : : s | [l 12,7 %
Medical Office (Indamed EDV-Entwicklung und Vertrieb) 2 1 o D : B 250 18,5%
PsychoDat (ergosoft) s I o D B 23 21,3%
SMARTY (New Media Company) 371 I - D :° B 2l 223%
EVIDENT (EVIDENT) 32 [ 577 [ 2 B 2zl 23,3%
Pro_Medico (Neutz GmbH Systemhaus) s - D - | =R 23,5%
EL - Elaphe Longissima (Softland) 124 P 742 (N 71 1 9,0 [ 263 %
MEDYS (MEDYS) s ;- D - B 253 278%
medatixx [inkl. psyx] (medatixx) 10z I 7 6,8 | 4.5 28,5%
EVA (Abasoft) o2 NN oo (NN 72 1 29.2%
psyprax (psyprax) s35 I <o [ 6,4 | | -18,5 | 34,4%
INDICATION (ET Software Developments) 20 56,9 [ 5,7 [ | 25,0 | [ 36,8%
PROFIMED (PRO MEDISOFT) 11 51,1 6,1 [ ] 34,1 36,3 %
MEDVISION [inkl. AMBULANZ; MVZ; PRAXIS; NEPHRO; PATIDOK AMBULANZ] (Med\Vision) s2 I 43,5 [ 6,2 [ | 25,0 [ 40,0%
medavis RIS (medavis) 24 55,1 [ 6,2 [ ] 29,2 [ 42,1%
53-Win (53 Praxiscomputer) 115 [ 572 I 59 [ ] 29,3 N 44,3%
QUINCY (Frey ADV) 323 [ 59,7 57 -28,2 | [ 45,1 %
wisynet [inkl. xvianova] (medatixx) 355 [ 59,2 N 6,2 [ ] 25,2 N 46,2 %
x.comfort (medatixx) 74 50,7 [ 5.4 [ ] -a0,5 | [ 47,0%
APRIS [APRIS Praxiscomputer] 1 [ 50,2 6,4 '] 14 D 476%
Data-AL (Data-AL) 103 se,7 [ 57 [ ] a0 [ 477%
Epikur (Epikur Software) s [ ¢ 5.8 [ ] 336 [ 7%
2 200 N co; B VI s
RED Medical (RED Medical Systems) 29 54,6 [ 5,0 393 I  535%
x.concept (medatixx) 260 [ 56,2 [ 53 [ ] 46,5 [ 55.0%
IFA-AUGENARZT (ifa systems) B0 RN | 5,8 333 [ 56.2%
ALBIS (CompuGroup Medical) vy ] 45,5 [ 20 N 67,9 [ 5.2 %
CGM MEDISTAR [inkl. Black] (CompuGroup Medical) 1015 45 [ 38 712 [ 5.5 %
CGM M1 PRO [inkl. NEXT] (CompuGroup Medical) 213 [ 22,2 37 73,5 N 62,5 %
DATA VITAL (CompuGroup Medical) 32 40 [ 42 N -65,6 [ 65,2 %
TURBOMED (CompuGroup Medical) s42 [ 45,4 30 I 52,1 721 %
QMED.PRAXIS (Schwerdtner Medizin-Software) 20 [N 146 N 35 -80,0 [ 2,? %
KiWi - KIND Praxis EDV fiir Windows (KIND) 4«1 I 77 55 0,0 | INNNESE

Quelle: Studie - Usability von Praxisverwaltungssystemen (PVS) wichtiger Gradmesser fiir Nutzerzufriedenheit, (ZI 2024), https://www.zi.de/detailansicht/usability-von-praxisverwaltungssystemen-pvs-wichtiger-gradmesser-fuer-nutzerzufriedenheit-software-
dysfunktionalitaet-kann-ablaeufe-in-der-medizinischen-versorgung-empfindlich-stoeren-wechsel-zu-leistungsstarken-anwendungen-sollte-gefoerdert-werden
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Analyse zu Fehlerhaufigkeit und Benutzerfreundlichkeit

Laut aktuellen Studien (Zentralinstitut flr die kassenéarztliche Versorgung) denken
viele Praxen Uber einen Wechsel des PVS nach.

Grunde:
‘ * Systeminstabilitat
- e Servicequalitat

* Mangelhafte Prozessunterstitzung
» Fehlerhafte Einbindung Tl-Produkte

eHealth Forum Freiburg, 10.05.2025 Folie 5



Kassendrztliche Vereinigung
Niedersachsen

Besonderheiten des PVS-Marktes

S Der PVS-Markt in Deutschland ist stark konzentriert . PVS
b Einige wenige Anbieter dominieren groRe Marktanteile. 60 Jahre
KiWi 30,6%
Q Die 10 am schlechtesten bewerteten PVS  haben in Qmed 66,7%
Niedersachsen eine Marktabdeckung von etwa 29%. CGM Turbomed 46%
CGM Data Vital 51,3%
(l) Wer sich einmal flr ein PVS entschieden hat, bleibt meist CGM M1 Pro 41,6%
viele Jahre dabei — auch bei Unzufriedenheit. CGM Medistar 36.6%
CGM Albis 46%
O Grund dafir sind hohe Wechselkosten , komplexe IFA Augenarzt 31,9%
—— Datenmigration und Schulungsaufwand x.conzept 39,9%
Red Medical Erlkonig 21, 7%
g Nicht nur fun_ktionale_, sondern auch wirt_schaftliche D(vgrflsNngg) nydlkceil)Wd” S
Faktoren spielen beim PVS-Wechsel eine Rolle. Durchschnitsalters (nki. Einzel, Gemeinschaftspraxenund UBAG) ’

Quelle: Studie - Usability von Praxisverwaltungssystemen (PVS) wichtiger Gradmesser fur Nutzerzufriedenheit, (ZI 2024), https://www.zi.de/detailansicht/usability-von-praxisverwaltungssystemen-pvs-wichtiger-gradmesser-fuer-nutzerzufriedenheit-software-
dysfunktionalitaet-kann-ablaeufe-in-der-medizinischen-versorgung-empfindlich-stoeren-wechsel-zu-leistungsstarken-anwendungen-sollte-gefoerdert-werden
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Beeinflussung des PVS-Marktes Uber Arztpraxen

Der Gesetzgeber nutzt die Arztpraxen als Hebel , um Druck auf die Hersteller von
Praxisverwaltungssystemen auszutiben.

Praxen sind fur die Einhaltung der Fristen Bei Verstdl3en drohen Sanktionen
verantwortlich — nicht die PVS-Hersteller
* Nutzungsverpflichtungen flr digitale Dienste « Honorarkiirzungen

(BRI, CAT B §291 b Abs. 5 SGB V

§360 Abs. 17 SGB V; §295 Abs. 1 S. 10 i.V.m. L owr : :

§311 Abs. 1 Nr. 5 SGB V: §340 SGB V; §341 Abs. > Kirzung der Refinanzierung

6 SGB V 8 378 Abs. 2 SGB V i.V.m. Ersatzvornahme des

« Fristen fiir die technische Anbindung an die BMG zur Tl-Finanzierung

Telematikinfrastruktur (TI)
8291 b Abs. 5 SGB V

Diese mittelbare Steuerung ist risikobehatftet.
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Altersstruktur der Arzteschaft in Niedersachsen

F
Facharzte
Mitgliederzah L /@‘\
gesamt Hausérzte _ Y k '
W alle Arzte Hausarzte Facharzte Psychotherapeuten
Psychotherapeuten

371%
32,3433,5x
258
74 |
175} l
- ! |
bis 34 3530 4l-49 50-50 dber &0 bin 3¢ 35-30 af-a0 s0-30 iber &l bis 34 35-39 al-49 s0-5% dber 50 bic 34 35-39 4040 50-5% dber 80
Bhre- Jghre lehve Jahve  lahre Jabre  fhva  Jabre  lswe B fahre  lahe jchre el  Jahre lahre  lahbre  lahe  jshe  lahre

2 54,ﬁ lahre & 54,0 Jahre =] 5516 Jahre @ 52,9 Jahre

Quelle: Vertragsarztliche und vertragspsychotherapeutische Versorgung in Niedersachsen (KVN, 2024)
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Auswirkung von starren gesetzlichen Fristen in der
Vergangenheit

Einfihrung des eRezeptes verschoben von 2022 auf eine flachendeckende Verpflichtung seit
01.01.2024

eVerordnung Verpflichtung zur Nutzung Neue Zeitangabe der
(8360 SGB V) gematik
Apothekenpflichtige Arzneimittel (ohne BTM/T-Rezept) 01.01.2024 Eingefihrt
BTM
T-Rezept

Digitale Gesundheitsanwendungen

H&ausliche Krankenpflege

Aul3erklinische Intensivpflege 01.07.2026 Langfristig
Heilmittel 01.01.2027 Langfristig
Hilfsmittel

Verbandmittel (nach 831 Abs. 1)

Harn- und Blutstreifen (nach 831 Abs. 1 Satz 1) 01.07.2027 Langfristig
Medizinprodukte (nach 831 Abs. 1)

Bilanzierte Diaten zur enteralen Erndhrung (nach 831 Abs. 5)

Sozialtherapie Langfristig

Quelle: Elektronisches Rezept (gematik, 2025), https://fachportal.gematik.de/anwendungen/elektronisches-rezept
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Auswirkung von starren gesetzlichen Fristen in der
Vergangenheit

Vorteile Nachteile
e FOrderung von Kklaren Projektzielen und » Fehlende Flexibilitat bei technischen Problemen
Verbindlichkeit (z. B. Softwareverzogerungen, unklare

Spezifikationen)

» Gefahr von Last-Minute-Umsetzungen und
fehlerhaften Losungen

- Auswirkungen auf Praxisablaufe und
damit auf die Sicherstellung

* Rechtliche Unsicherheiten

Folie 10
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Forderungen flr eine sinnvolle Digitalisierung des
ambulanten Systems

Verlassliche und umsetzbare Zeitplane

Frihe Einbeziehung der Industrie in die Planungen

® Start mit freiwilliger EinfGhrung fur Early Adopter vor verpflichtender Einflihrung
@ Aufgabe der Sanktionierung von Arztpraxen

m Markttransparenz: Offenlegung von Performance-Kennzahlen
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Gesundheits-Digitalagentur-Gesetz (GDAG)

Im Gesetzentwurf des GDAG hat die bisherige Regierung die Schlusselrolle von PVS in der Digitalisierung
der ambulanten Versorgung anerkannt und konkrete Mal3nahmen vorgesehen.

* Festlegung verbindlicher Standards zur Benutzerfreundlichkeit der TI-Komponenten, Dienste und

Aufgaben Anwendungen, sowie die Sicherstellung deren Einhaltung
der » Befugnisse bei der Prifung von Funktionsstérungen und Mangeln, die durch IT-Anbieter verursacht
gematik wurden und Einleitung von Mal3hahmen zur Beseitigung inkl. Umsetzungsfristen

» Sicherheit der Tl und Anordnung zur Abwehr von Gefahren fir Funktionsfahigkeit

* Durch Vorgaben zum Transfer und Migration von Patientendaten erleichterter PVS-Wechsel mdglich

Interope-
I * IT-Hersteller miissen den Leistungserbringern auf Verlagen Gesundheitsdaten ihrer Patienten
rabilitat . : : .
unverzuglich, kostenfrei und interoperabel bereitstellen
» Diskriminierungsfreie und funktionsfahige Einbindun g von Schnittstellen durch IT-Hersteller
Schnitt- » Entgelt fur die Implementierung der Schnittstelle entspricht max. den tatsachlichen Kosten der
stellen jeweiligen Integration

Keine zusatzlichen Kosten bei Schnittstellennutzung durch Leistungserbringer
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Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

info@kvn.de
www.kvn.de

Wir sind fur Sie da.
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