Aus dem Zentrum Allgemeinmedizin
Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg/Saar
Direktor: Prof. Dr. Johannes Jager, MME

Problemanalyse der zunehmenden Digitalisierung und Komplexitat von IT-Systemen
sowie Erhebung der Zufriedenheit von Praxispersonal mit der Praxissoftware und der

Digitalisierung in kassenarztlich tatigen Praxen im Saarland

Dissertation zur Erlangung des Grades eines Doktors der Medizin
der Medizinischen Fakultat
der UNIVERSITAT DES SAARLANDES
2022

vorgelegt von: Jendrik Luka Scherer
geb. am: 01.01.1997 in Birkenfeld



Tag der Promotion: 13. Januar 2023

Dekan: Univ.-Prof. Dr. med. Michael D. Menger

Berichterstatter: Prof. Dr. med. Johannes Jager

Prof. Dr. Stefan Wagenpfeil



1. ZUSAMMENFASSUNG / SUMIMARY. .....cccccceriereeeecsneeresseesssssessesnsesssssesssssesssssessssssssssasesssssessssnsesssssesasasansen 1
11 DEUTSCHE ZUSAMMENFASSUNG ... uuuetetteeeeeesaeiusteeeeesesaaunseeteeeeeesaansssseeeeeeesasaunseeateeesessannnneeeeeeesasansseaeaeeens 1
EUNUEIEUNG ...ttt e et e e ettt e e ettt e e e ettt e e e e ts e e e e tss e e e e atsaaaeaassaaeasssaaeaatssaeasssaaeaasssaeeassssanaaes 1
IMEBTRNOGIK . ......eeeeeeeeeeeeee ettt ettt e e ettt e et e e ettt e e e e tb e e e e tss e e e ettt s e e e aasaaeasssaaeastssaensssaseaasssaeeassssanaaes 1
ErgebniSS@ UNG DISKUSSION ...........oeeeeeeeeeeeieeeeeeee e eetee e ettteeeeetteeeeataa e e sttt aeesasasessssaeeaatssaeeassssseassssaeesssssaeaans 1
1.2 ENGLISH SUMMARY ..niiitettee et e ettt e e e e e e ettt e e e e e s e aanbe et e e e e e e e s anae st eeeeeesaaanbeeaeeeeeeeaansbnbeeeeeeesasnnnraeeaeeens 2
INEFOQUCTION ...t e e e e et e e ettt e e et e e e e ts e s e e tasaaeeats e e e e assaaeesssaaeaatssaeesssssesasssaeeassssanaaes 2
IMBTROGS ...ttt e et e e ettt e e ettt e e ettt e e e e ts e e e e tssaaeeats e s e e assaaeasssaaeastssaeeassaaeatsaaeaastssaeaans 2
CONCIUSION QNGO QISCUSSION..........eveeeeeeeeeeee et e et ee e ettt e e ettt e e e et e e e st a s e e sassaeestssaeeassssseasssaesassssanaaes 3
2. EINLEITUNG .....coiitiiiiiiiiiiiciicsnnnsnnnneeeesstssessssssssssssssssssnnssessssssssssssssssssssssssssnnnssssssssssssssssssssssssssssnnnnsssanses 4
2.1 WAS VERSTEHT MAN UNTER DIGITALISIERUNG? «..uvtieeeruiieeesirteeesteeeesssteeesaueseessseeesssseeessssssesssssesessssseesssssees 4
2.1.1 Wie steht die Gesellschaft zur DigitQliSi@rUng?P.................eeeeeeueeeeeiereeesiieeeecieeeeeieeeeesreeeeeeveaeeeaes 4
2.2 DIGITALISIERUNG IM GESUNDHEITSWESEN ..eeeiuuiueieteeesesaaunteeteeeeeesaauusseeeeesssasaunseeaeeesssesannsseeesesssasnnnsseseeeeens 5
2.2.1  Der Einzug der Digitalisierung in das GesundheitSWESEN ...............ccccueeeeeeeveeeesieeeeeireeeecieeeesiennnn 5
2.2.2  E-Health in DEULSCRIGNG ...............oeeeeeeieeeeee ettt e e eetee ettt e e ettt aeestsaaeesasaaeassseaaan 5
2.2.3  Deutschland im Vergleich mit anderen NGtiONEN ...............c.c..eeeecueeeeeciieeeeiieeeesieeeeeeveeeeeieaaesseeeans 8
2.2.4  AUSSIChLEN flr i@ ZUKUNSE .............oeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeee ettt e e e ttee e e e tta e e st e e e s stbaaeesssaaeasssaann 9
2.3 STATE OF THE ART — DIGITALISIERUNG IN DER KASSENARZTLICHEN VERSORGUNG ....eeereeeeeainriereeeeeeenaiierreeeaeaeaanans 11
2.3.1 Wie digitalisiert SiNA di@ ArZEDIGXEN ...........ccccueeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeettteeeesttaaeesieaeeessaaeesisesaeesssesaenans 11
2.4 EIGENE FRAGESTELLUNGEN ....cetieieiiiuuttteteeeeaaiutteteeeesaesausaeeeeeeeesaaunneeaeeeeeaesannssbaeeeeeeeaannnnseeeeaeesanannseaneeaeens 14
3. IMETHODIK...ccetttiiiiiiiiiiiiiisiissssnnnssssseeessessissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnansssssnnes 16
3.1 STUDIENDESIGN <. uittttteeeeeeeeiitteteeeeesesuabbbeeeeeeeasaann e et e e eeeaaaunsbe et eeeeaesanssbeeeeeeeeaaunsbeaeeaeeeesaanssnaeeaesesannnns 16
3.1.1  Studienpopulation und ErRebUNGSVEIfANIEN ............cccueeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeteaeeeevea e 16
3.2 FRAGEBOGENKONSTRUKTION ..ccetetetuuuutttetesesaaauusreteeeesaesaausaseteeesssaaaunnseaeseessasaansesaeeeessssannnnseeesesssasnnnseeneeeeens 17
3.3 ZUSAMMENFASSUNG STATISTIK «.uuettttteeseeaauterteeeeeeaaaaueseteeesesaaaasseeteeeesssaasssaeesesssasaunsseseeesesesannsssseeseessananns 25
3.4 VERWENDETE PROGRAMMIE ... .eititttteteeeeitittteeeeeeseiebtteeeeeseaunste et eeeeeesaaassbeeeeeeeeaannsbeaeeeeeeesaanssrbeaeeeesannns 25
4. ERGEBNISSE.......cuueettiitiiiiiiiiiiiiieiisssnnnnnnsseeeessesiesssssssssssssssssssnssesesssssesssssssssssssssssnnnssssssssssessssssssssssssnnnnns 26
41 STATISTISCHE AUSWERTUNG ...uiiiettttteeeeeauttetteeeeessausseteeeeesasaunsaeeteeaeaesaaunsbateeeeesaaaunsbaaeaeeseesaanssnaeaaesssannnns 26
4.1.1  Demographische TeilNERMEIAALEN. ............ccccueeeeeeeeeeeeeieeeeeee et et e e ettt e eesaaa e e e etasaeessesaeeans 26
4.1.2  Benutzte Praxissoftwares und Betri@DSSYSTEM ............cccueeeecueieeeiieeeecieeeeeeieeeeesieeeesiteraeesisesaeeans 29
4.1.3  EinSch@GtzuNngen ZUr PrOXISSOftWAIE ...........cceecueeeeeeeeeeeiieieeeeiieeeeeiaeeeesieeaeesseaeeestsaasesisssaessssesasaans
4.1.4  Zufriedenheit mit der Praxissoftware
4.1.5  Zufriedenheit mit dem Service der SOftWarebetreiber ..................ccoueeceveeeeeeveeeeeiieeeeiiireeeiiieneeeans 37
4.1.6  Kritik an den PraxXiSSOtWOIES ............eeeeiiueeeeeiieieeeieieeeeeeeeetteaeeetaaaeesiasaeesasaeeessssasessssaessssssaeaaes 39
4.1.7  Wechselwille bei der PraxXiSSOftWAIE ...........cccuuueeeeueeeeeeieeeeeieeeeieeeetteeeeesieaeeestaaeesisasaeessesaeeans 43
4.1.8 Digitalisierung in der RQUSGIZIICAEN PrOXIS...........c.uueeceeeeeeiiieieeeieieeeeeieeeeescieeeeetteaeeeitaraeessesaeeans 49
5. DISKUSSION......ccetiiiiiiiiiiiiiissssnnnnessseeeseesiisssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssnnnnnnsssssanes 62
51 DISKUSSION DER ERGEBNISSE ...ieieiuiiuttttteeeeasiuttetteeeesesaausaeteeeeessaaunneeaeeeaesaaannsenaeeeeeesaannnseeeeeessanannseeneeasens 62
5.1.1  Digitalisierung in der kassen@rztlichen VersorguNQ.............c..cccoeeeeeveeeeecveeeeeiieeeeesiieseeseveaessnnns 62
5.1.2  Einfluss des demographischen Wandels auf die Digitalisierung in der kassendrztlichen
Yol [V Lo OO N 65
5.1.3  Zufriedenheit mit den PraxisverwaltuUngsSyStEMEN .............c.uceeccueeeesiueeeeeiieeeeeiieeeesisereesiseseesens 67
5.2 FAZIT UND AUSBLICK e tttteee e e e ettt et e e e e e ettt et e e e e e s aasabeee e e e e e e annbe e e e eeeaaannbebeeeeeeeeaannnseeeeaeesanannseeneeaeenn 70
53 LIMITATIONEN DER ARBEIT ..ettetteeeseuuuttteteeeeaaausteteeeesaesaunseeeeeeeesaaaunsseaeeeeesasannseaaeeeeeesaannnseeeeesesasannsseneeaeens 71
6.  ABBILDUNGSVERZEICHNIS ......cccuutttiiiiiiiiiiiiiiiisiissssnnnsssseesessesssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssnnnnnsssssssanes 73
7. TABELLENVERZEICHNIS ......cuuueeeerteetetiiiiiiiiiissssssssnsssssssesessessssssssssssssssssnsssnsssssssssssssssssssssssssnnnnsnsssssanes 76
8.  LITERATURVERZEICHNIS.......cciiiiiiiirnnnnnnnneeeetiitiessssssssssssssssssnnssesesssssssssssssssssssssssnnnsssssssssssssssssssssssnsnnnnns 77
9. DANKSAGUNG ....cceereiiiiriiiiiiiiiiisissssssnnnnsseesesssseessssssssssssssssssssssesesssssssssssssssssssssssnnnssssssssssssssssssssssssssnnnns 80
10. LEBENSLAUF ......cueeeeeeeetettiteiiiisssssssssssssssnsssssssssessssssssssssssssssnnsssssssssssssssssssssssssssnnnnnssssssasssssssssssss 81






1. Zusammenfassung / Summary

1.1  Deutsche Zusammenfassung

Problemanalyse der zunehmenden Digitalisierung und Komplexitat von IT-Systemen
sowie Erhebung der Zufriedenheit von Praxispersonal mit der Praxissoftware und der

Digitalisierung in kassenarztlich tatigen Praxen im Saarland

Einleitung

Im Vergleich zu anderen Nationen hangt Deutschland in Sachen Digitalisierung zurtick. Diese
Entwicklung ist auch im Gesundheitswesen zu beobachten. Digitale Anwendungen haben sich
noch nicht durchgesetzt und Angebote der Telemedizin sind nach einem Hoch wahrend der
SARS-CoV-2-Pandemie teilweise wieder auf dem Ruckmarsch. Die Einfihrung von
Anwendungen der  Telematikinfrastruktur ~ am Beispiel der  elektronischen
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung geht holprig voran. Generell wird die Digitalisierung im
Gesundheitswesen zunehmend auch aus einem kritischeren Blickwinkel betrachtet, der
Nutzen hinterfragt und die Umsetzung kritisiert. Diese Arbeit zielt in diesem Zusammenhang
auf die Kernfragen ab, ob das Tempo der Digitalisierung noch mitzuhalten ist, ob die
Probanden in der Digitalisierung einen Nutzen fiir den eigenen Arbeitsalltag sehen, ob das
Alter der Arztinnen und Arzte dahingehend eine Rolle spielt, ob die Praxisverwaltungssysteme
in einem zufriedenstellenden Ausmal funktionieren und ob sich ein Wechsel dieser bezogen

auf die Zufriedenheit lohnt.

Methodik

Das Ziel dieser Studie war die Problemanalyse der Digitalisierung allgemein sowie speziell der
Praxisverwaltungssysteme in den saarldndischen Hausarztpraxen. Dazu wurde ein
deskriptiver Fragebogen konzipiert, welcher mithilfe des Online-Programms ,soscisurvey*
erstellt wurde und auf die subjektive Meinung der Probanden bezlglich Praxissoftware,
Service der Softwareanbieter sowie Digitalisierung in den saarlandischen Hausarztpraxen
abzielte. Der Zugang zum Fragebogen wurde sowohl per Mail als auch per Post an die

jeweiligen Praxen in Form eines Links beziehungsweise QR-Codes versendet.

Ergebnisse und Diskussion

Diese Arbeit bietet Hinweise darauf, dass die Digitalisierung in vielen Bereichen eher

durchwachsen betrachtet wird und die Zufriedenheit mit der Digitalisierung eher im



mittelmaRigen Bereich anzusiedeln ist. Vor allem &ltere Arztinnen und Arzte haben Probleme
mit dem Tempo des Voranschreitens der Digitalisierung und nutzen digitale Anwendungen wie
die Videosprechstunde seltener. Dennoch deutet die Arbeit darauf hin, dass die Digitalisierung
fur viele Arztinnen und Arzte einen Benefit im Arbeitsalltag bietet. AuRerdem zeigen sich
Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen dem Nutzen einer Videosprechstunde, der
Online-Terminvereinbarung und einer digitalen Patientenakte mit einer hdheren Zufriedenheit
mit der Digitalisierung. Bezuglich der Praxissoftwares liegt die Zufriedenheit mit diesen in
einem mittelmaRigen bis guten Bereich, gleiches gilt fir den Service der Softwareanbieter. Ein
Wechsel der Praxissoftware bei Unzufriedenheit zeigt keinen eindeutig relevanten Effekt bei
der Steigerung der Zufriedenheit beztiglich der Software an sich, jedoch zeigen sich Hinweise

auf eine relevante Steigerung der Zufriedenheit mit dem Service.

1.2 English summary

Analysis of the problems regarding the increasing digitization and complexity of IT
systems, and survey of the satisfaction of practice staff with practice management

systems and digitization in Saarland family medicine practices

Introduction

Compared to other nations, Germany is still way behind when it comes to digitization. This
development can also be observed in the healthcare sector. Digital applications have not been
completely established yet, and telemedicine services are on the decline again after reaching
a peak during the SARS-CoV-2 pandemic. The introduction of telematics infrastructure
applications, using the example of electronic certificates of incapacity to work, is making
progress at a slow pace. In general, digitization in the healthcare sector is also increasingly
being viewed from a more critical perspective, with benefits being questioned and
implementation being criticized. In this context, this study aims to answer the core questions
of whether the pace of digitization can still be kept up, whether the test subjects may perceive
a benefit in digitization for their own daily business, whether the age of the physicians matters,
whether the practice management systems operate in a sufficient manner, and whether

replacing these systems is worthwhile in terms of satisfaction.

Methods

The aim of this study was to analyze the problems of digitization in general, and with practice
management systems in Saarland family medicine practices. For this purpose, a descriptive

questionnaire has been designed, which was created using the online program "soscisurvey".



The questionnaire aimed at the subjective opinion of the subjects regarding practice
management systems, user service of the software providers as well as digitization in Saarland
family medicine practices. Access to the questionnaire was provided both by mail and by post

to the practices as a weblink or a QR code.

Conclusion and discussion

This study indicates that digitization is often being critically perceived in many aspects, and
that satisfaction with digitization tends to be in the mediocre range. Older physicians in
particular have problems with the pace at which digitization is advancing, and make a less
frequent use of digital applications such as video consultations. Nevertheless, this study
suggests that digitization offers benefits to many physicians in their daily business. There is
also some indication of a correlation between the benefits of video consultation, online
appointments, digital patient files and a higher level of satisfaction with digitization. With regard
to the practice management systems, satisfaction with these lies in the moderate to good
range. The same findings apply to the user service provided by the software providers. A
replacement of practice management systems in the event of dissatisfaction shows no definite
relevant effect in increasing satisfaction with regard to the software itself, but there are

indications of a relevant increase in satisfaction with the user service.



2. Einleitung
2.1 Was versteht man unter Digitalisierung?

Far viele Menschen ist das Leben in einer digitalen Umgebung langst selbstverstandlich. Vom
Smartphone, welches unter anderem Computer, Telefon, Messenger, Taschenrechner und
viele weitere Dinge in sich vereint und trotzdem in die eigene Hosentasche passt, bis hin zu
digitalen Kichenhilfen oder Touchscreen-Interfaces im eigenen Kraftfahrzeug ist die
Digitalisierung kaum noch aus dem Alltag wegzudenken. Gerade diese Selbstverstandlichkeit
macht es notwendig, den Begriff der Digitalisierung zuerst einmal genauer zu definieren. Da
das Wort Digitalisierung in vielen verschiedenen Zusammenhangen und Bereichen genutzt
wird, ist eine eindeutige Definition des Begriffs nicht méglich und in der Literatur lassen sich
verschiedene Definitionen finden.

Ganz breit gefasst bedeutet Digitalisierung die Vernetzung mehrerer digitaler Gerate
untereinander (zum Beispiels Smartphones mit Smartphones oder Computern) [33]. Dieses
Verstandnis des Begriffes Digitalisierung findet unter anderem Verwendung bei dem Konzept
des ,Smart Home", wo beispielsweise der Rollladen mithilfe eines Smartphones gesteuert
werden kann. Aber auch in Zeiten der Sars-CoV-2-Pandemie wurde in medialen
Berichterstattungen mit mangelnder Digitalisierung oft die mangelhafte Vernetzung innerhalb
der Gesundheitsamter, sowie der Gesundheitsamter untereinander gemeint [12]. Die
Definition, welche uns im Alltag wahrscheinlich am haufigsten begegnet und auch fir diese
Arbeit relevant ist, ist die Definition der Digitalisierung als ,die Umwandlung analoger Signale
in digitale Daten, die mit einem Computer weiterverarbeitet werden kénnen“ [6]. Im Rahmen
dieser Arbeit soll vor allem diese Definition verwendet werden. Dinge, wie beispielsweise die
Patientenkurve, welche friher analog mit Stift und Papier geflhrt wurde und in groRten Teilen
durch die digitale Praxisverwaltungssoftware ersetzt wurde (siehe 2.2.1) fallen unter diese

Definition.

2.1.1 Wie steht die Gesellschaft zur Digitalisierung?

Wie unter 2.1 bereits beschrieben, ist die Digitalisierung aus dem Leben der meisten
Menschen nicht mehr wegzudenken. Allerdings ist diese Tatsache positiv wie auch negativ
behaftet, denn das Fortschreiten der Digitalisierung unterscheidet nicht zwischen Gruppen,
welche dies begrifRen, und Gruppen, welche die Entwicklung eher ablehnen [17]. Der jahrlich
erscheinende D21 Digitalindex aus dem Jahre 2020/2021 kommt zu dem Ergebnis, dass
bezogen auf den Einfluss der Digitalisierung eine positive Grundstimmung vorherrscht [17].
Hier spielt aber auch das Alter eine gro3e Rolle. So sieht die Mehrheit der Befragten bis zu

einem Alter von unter 60 Jahren fur sich selbst einen Nutzen in der Digitalisierung, wahrend
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die Befragten in einem Alter von 70 oder héher in der Mehrheit nach eigener Einschatzung
nicht von der Digitalisierung profitieren [17].

Beim Digitalisierungsgrad verschiedener soziodemografischer Gruppen bezeichnet der
Digitalindex Personen ab 65 als digital abseitsstehend, was laut Digitalindex wenig
Beruhrungspunkte mit dem Netz bedeutet [17]. Dies ist vor allem vor dem Hintergrund der
eher alteren Altersstruktur in der Klientel von Hausarztpraxen relevant, wenn es um den

Ausbau digitaler Leistungen in diesen geht.

2.2 Digitalisierung im Gesundheitswesen

2.2.1 Der Einzug der Digitalisierung in das Gesundheitswesen

In Zeiten vor der breiten Nutzung von Computern und der zunehmenden Salonfahigkeit von
Informationstechnologie wurde die Arztpraxis rein analog organisiert. Hier bestimmten
Patientenkarteien, welche in groRen Aktenschranken aufbewahrt wurden und bei jedem
Patienten dem Alphabet nach herausgesucht werden mussten den Alltag in Krankenhausern
wie auch in Arztpraxen. An dieser Stelle fand die Digitalisierung des Gesundheitssystems
seine Anfange. Zunachst vor allem auf die Dokumentation ausgelegt, entwickelten sich die
digitalen Systeme auch zu einer Hilfe bei der Praxisverwaltung und Abrechnung [32]. Spater
im Verlauf diente die Software zunehmend auch zur Kommunikationsunterstitzung,
beispielsweise zum Austausch von Arztbriefen oder Bilddaten von Bildgebungsverfahren [32].
Mit der Einfuhrung von Laptops beziehungsweise kleineren Computern, welche mit Akku
betrieben werden konnen und dem Ausbau von Wireless Internet entstand in Krankenhausern
das Konzept von digitalen Visitenwagen, wodurch dann die arztlichen Visiten ebenfalls
papierlos durchgefiuihrt werden konnten [32].

Im Jahre 2015 trat dann in Deutschland das sogenannte ,Gesetz firr sichere digitale
Kommunikation und Anwendungen im Gesundheitswesen (E-Health-Gesetz)* in Kraft,
welches den digitalen Ausbau im medizinischen Sektor vorantreiben soll [8]. Bis zum heutigen
Tag ist das E-Health-Gesetz malRgeblich fur die Weiterentwicklung der Digitalisierung im
Gesundheitssektor [20]. Daher sind dieses Gesetz und dessen Auswirkungen auch im

Rahmen dieser Arbeit relevant und sollen zunachst einmal genauer betrachtet werden.

2.2.2 E-Health in Deutschland

Die zunehmende Digitalisierung unserer Gesellschaft verandert unweigerlich auch unser
Verstandnis des Begriffs Digitalisierung. Ubertragen auf den Begriff ,E-Health“ wurde hierunter
bis Anfang 2000 hauptséachlich die Digitalisierung von traditionell analogen Prozessen, wie
beispielsweise die Patientenkartei, zusammengefasst [20]. Im Jahre 2021 definiert das

Bundesgesundheitsministerium E-Health wie folgt: ,Unter E-Health werden Anwendungen



zusammengefasst, die zur Unterstitzung der Behandlung und Betreuung von Patientinnen
und Patienten die Mdoglichkeiten nutzen, die moderne Informations- und
Kommunikationstechnologien (IKT) bieten® [9]. Das Bundesministerium fur Gesundheit
gliedert die Innovationen, welche E-Health gebracht hat und bringen soll, in die Unterpunkte
Telematikinfrastruktur, elektronische Gesundheitskarte, elektronische Patientenakte, E-
Rezept, digitale Gesundheitsanwendungen und digitale Pflegeanwendungen sowie die
elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung, welche in den folgenden Abschnitten

erlautert werden sollen.

2.2.2.1 Telematikinfrastruktur (TI)

Unter Telematik versteht man ,die Vernetzung verschiedener informationstechnischer
Systeme und die technische Moglichkeit, Informationen aus verschiedenen Quellen zu
verknlpfen® [20]. Die sogenannte Telematikinfrastruktur, dessen bundesweites Ausrollen im
Dezember des Jahres 2017 begann, soll die verschiedenen Sektoren im Gesundheitswesen
miteinander vernetzen und deren sicheren Austausch an Informationen gewahrleisten. Laut
Angaben des Bundesministeriums flr Gesundheit sind mittlerweile ein Grof3teil der Arztpraxen

an die Telematikinfrastruktur angeschlossen [9].

2.2.2.2 Elektronische Gesundheitskarte

Die elektronische Gesundheitskarte gilt seit Januar 2015 als Ersatz fur die
Krankenversichertenkarte zum Nachweis der Versicherung [9]. lhre Aufgabe besteht darin,
gesundheitsspezifische Daten zu speichern und diese interdisziplinar nutzbar zu machen [20].
Den Patienten steht freiwillig die Moglichkeit offen, auf der elektronischen Gesundheitskarte
Daten wie Notfallmedikationen, Notfalldaten sowie Informationen zu Organspende zu

speichern [9].

2.2.2.3 Elektronische Patientenakte

Die im Januar 2021 eingefuhrte elektronische Patientenakte soll gesetzlich
krankenversicherten Bundesburgern und Bundesburgerinnen die Moglichkeit geben, ihre
eigenen Patientendaten mittels Smartphone oder Tablet einzusehen [9]. Gesetzliche
Krankenversicherungen sind dazu verpflichtet, ihren Mitgliedern die elektronische
Patientenakte in mehreren Aufbauschritten zur Verfliigung zu stellen [9]. In einer ersten Stufe
(seit Januar 2021) sollen medizinische Informationen der Versicherten gespeichert werden.
Dazu gehoren beispielsweise Befunde, Diagnosen und Arztbriefe, sowie elektronische Plane

wie der Medikationsplan und Notfalldaten. Dabei entscheiden die Versicherten, was zur
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Verfugung gestellt werden soll [7]. Mit den weiteren Stufen sollen dann Dinge wie
beispielsweise ein digitaler Mutterpass, das elektronisches Zahnbonusheft, eine elektronische
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung, Daten aus digitalen Gesundheitsanwendungen sowie
Méoglichkeiten zur Forschung eingefihrt werden [7]. Ziel ist es, Patienten und Patientinnen die
Maoglichkeit zur Selbstinformation bezogen auf ihre Krankengeschichte, Diagnosen und
Therapien zu geben und damit eine bessere Grundlage zur Entscheidungshilfe bei der eigenen

Gesundheit zu erméglichen [9].

2.2.2.4 Das E-Rezept

Im Sommer 2021 vorerst nur in Berlin/Brandenburg getestet, befindet sich das elektronische
Rezept seit dem 1. Dezember in einer bundesweiten Testphase. Das flachendeckende Rollout
soll bei Erfullung des Malstabs ,technische Verflgbarkeit* als Pflichtanwendung durchgefuhrt
werden [10]. Das elektronische Rezept soll dann das Papierrezept zur Verordnung
verschreibungspflichtiger Medikamente ersetzen [9]. Zukilnftig sollen dann auch
Verordnungen anderer Dinge, wie unter anderem Medizinprodukte, Heil- und Hilfsmittel sowie

hausliche Krankenpflege mit dem elektronischen Rezept verordnet werden [9,10].

2.2.2.5 Digitale Gesundheitsanwendungen und Digitale Pflegeanwendungen

Eine sogenannte ,App auf Rezept* als digitale Gesundheitsanwendung wurde im Dezember
2019 durch das Digitale-Versorgung-Gesetz eingeflihrt. Hierbei handelt es sich um
Applikationen fir das Smartphone, Tablet oder Online-Anwendungen, welche verordnet
werden konnen. Anwendungsbereiche sind beispielsweise das Unterstitzen von
eigenstandigem Management von chronischen Krankheiten oder das Anleiten von Ubungen
im Rahmen der Physiotherapie. Auch im Bereich der Pflege sollen digitale Anwendungen
beispielsweise zur Sturzrisikopravention, Dekubitusversorgung oder der Kommunikation
zwischen Angehdorigen und Pflegekraften genutzt werden. Grundstein hierfur wurde durch das

Digitale-Versorgung-und-Pflege-Modernisierungs-Gesetz im Juni 2021 gelegt [9].

2.2.2.6 Elektronische Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung

Auch die bisher papiergebundene Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung soll digitalisiert werden.
Sofern die technischen Voraussetzungen gegeben sind, missen die Praxen die elektronische
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung an die Krankenkassen versenden. Fir den Arbeitgeber
bekommen die Patienten weiterhin einen Papierausdruck. Fur den 1. Januar 2023 ist geplant,
auch diesen Schritt zu digitalisieren. Hier sollen dann die Krankenkassen den Arbeitgebern
die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung elektronisch bereitstellen [22]. Eine Befragung der

kassenarztlichen Bundesvereinigung vom 13. Januar bis zu 20. Januar 2022 zeigt, dass nur
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ein geringer Anteil der Praxen die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung schon
digital versenden kann. Nur 13% der Praxen gelingt das Versenden ohne Ersatzverfahren,
wahrend 59% der Praxen bei Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen nur alte Verfahren nutzen.
Das grofte Hindernis scheinen Probleme bei dem elektronischen Versand mit KIM
(Kommunikationsdienst fur Gesundheitsberufe) zu sein [23].

2.2.3 Deutschland im Vergleich mit anderen Nationen

Auch wenn die digitale Entwicklung des Gesundheitssystems in Deutschland durch das E-
Health-Gesetz und deren Anwendungen deutlich vorangetrieben wurde, steht Deutschland im
internationalen Vergleich immer noch sehr weit hinten. So wurde im Jahre 2018 eine Studie,
welche im Auftrag der Bertelsmann Stiftung durchgefuhrt wurde, veréffentlicht, in welcher die
Digitalisierung in verschiedenen Landern verglichen und bewertet wurde. Hier wurden
siebzehn Lander untersucht, wobei Deutschland vor dem Schlusslicht Polen auf dem
sechszehnten Platz landete. Die ersten vier Platze belegten in absteigender Reihenfolge
Estland, Kanada, Danemark und Israel. Die komplette Rangliste wird in Abbildung 1 dargestellt
[4].

Leseanleitung: Die Sub-Indizes (Maximalwert = 100) werden im Balkenformat dargestellt. Dabei werden sie einfach aufaddiert und die einzelnen Balken
entsprechend nebeneinander gestellt. Die Gesamtlange der Balken dividiert durch 3 ergibt den Gesamtindexwert.

1 Estland 88,1 86,1 71,7
2 Kanada 87,3 71,6 65,3
3 Danemark 80,8 66,0 70,6

4 Israel 78,5 69,5 69,4

5 Spanien 738 76,9 63,3

6 NHSEngland

7 Schweden 79.9 67.4 ST

8 Portugal 72,0 68,6 60,9

9 Niederlande 85,2 51,8 61,2

10 Osterreich 78.8 60,7 39,9

11 Australien

12 lItalien 73,6 56,6 37,3

13 Belgien 73,8 53,7 36,6

14 Schweiz 63,9 440 140

15 Frankreich 39,9 33,2 21,7

16 Deutschland

17 Polen 48,0 259 118

W Policy-Aktivitat ® Digital Health Readiness M Tatsachliche Datennutzung

Quelle: Bertelsmann Stiftung

Abbildung 1 - Digital-Health-Indizes der in ,,#SmartHealthSystems” untersuchten Ldnder [4]

Laut der Studie ist einer der wichtigsten Aspekte der estnischen Vorreiterrolle deren
sogenanntes ENHIS (estnisches Gesundheitsinformationsaustauschnetzwerk). Jeder Arzt
oder Facharzt, jedes Krankenhaus sowie jede Apotheke in Estland ist an dieses Netzwerk
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angeschlossen. In das ENHIS werden ab dem Zeitpunkt der Geburt eines Menschen bis zu
dessen Tod die komplette Krankengeschichte registriert, wobei die jeweiligen Patienten in der
Regel alle ihre Daten einsehen kdnnen und selbst bestimmen kdnnen, welcher Arzt oder
welche Arztin diese Daten aufrufen darf beziehungsweise nicht darf [4].

Viele Dinge, welche in Deutschland aktuell langsam anlaufen, sind in Estland schon langer der
Standard. Beispielsweise gibt es in Estland schon seit 2008 die digitale Patientenakte sowie
seit 2010 einen E-Rezept-Dienst [29]. Wird einem Patienten in einer Konsultation ein Rezept
ausgestellt, wird dieses automatisiert hochgeladen. Auch die Telemedizin ist bereits seit 2012
erlaubt und wird mittlerweile routinemaRig ambulant eingesetzt [4]. In einem direkten Vergleich
der Digital-Health-Indices zwischen Deutschland und Estland durch die Bertelsmann-Stiftung
zeigt sich, dass Estland in allen angegebenen Kategorien zumindest die doppelte Prozentzahl
erreicht. Vor allem bei der tatsachlichen Datennutzung, das heil3t unter anderem Abrufen und
Austauschen von Daten, erreicht Estland mit 71,7 Prozentpunkten rund 4,5-mal mehr
Prozentpunkte als Deutschland (siehe Abbildung 2) [4].

Es zeigt sich, dass Deutschland in Sachen Digitalisierung des Gesundheitssystems von

anderen europaischen Landern abgehangt wurde und hier ein groRer Nachholbedarf besteht.

88,1 86,1
819
71,7
44,2
30,0 30,1
158

Deutschland Estland

M Digital-Health-Index
Sub-Indizes: I Policy-Aktivitat M Digital Health Readiness M Tatséchliche Datennutzung
Quelle: Bertelsmann Stiftung

Abbildung 2 - Digital-Health-Indizes und Sub-Indizes zwischen Deutschland und Estland im Vergleich [4]

2.2.4 Aussichten fur die Zukunft

Auch wenn in Deutschland aktuell Entwicklungen anlaufen, welche in Estland schon teilweise
vor Uber 13 Jahren stattgefunden haben, lohnt sich ein Blick auf die Mdglichkeiten, welche ein
digitales Gesundheitssystem in Zukunft haben kénnte [29]. Denn mit den zunehmenden

Innovationen, welche die Digitalisierung immer weiter in die verschiedenen Ebenen unseres
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Alltags drangen, erdffnen sich auch fir unser Gesundheitssystem viele Mdglichkeiten in
beispielsweise den Bereichen Pravention, Behandlung und Kommunikation.

Seit mehreren Jahren gibt es beispielsweise sogenannte Smartwatches, welche die tagliche
Schrittzahl oder die Herzfrequenz messen kdnnen, was laut Studien einen positiven Effekt auf
einen geslinderen Lebensstil haben konnte [11]. So bieten zum Beispiel einige Krankenkassen
bereits Zuschisse (beispielsweise im Rahmen von Bonusprogrammen) fir die Anschaffung
einer solchen Smartwatch an [13]. Mittlerweile gibt es EKG-fahige Smartwaches von
verschiedenen Herstellern, welche ein Vorhofflimmern erkennen kénnen [15]. In Zukunft
kénnten Smartwatches beispielsweise Sensoren haben, welche die Motorik der Patienten
erfassen kénnen und dem Hausarzt beispielsweise Hinweise auf epileptische Anfalle oder
Synkopen liefern [19]. Generell koénnten verschiedene Sensoren ein Telemonitoring
verschiedenster chronischer Krankheiten ermoglichen. Hier seien vor allem Patienten mit
psychotischen Krankheiten sowie alleinlebende Patienten mit erhohter Sturzgefahr,
Herzrhythmusstérungen oder ahnlichem erwahnt. Telemonitoring kdnnte hier eine schnellere
Erfassung von Notfallen oder eine bessere Rehabilitation ermdéglichen [19].

Bei der Versorgung seltener Erkrankungen kénnte die Telemedizin in Form von
Videosprechstunden in der Zukunft eine entscheidende Rollen spielen, beispielsweise bei der
Uberbriickung grofRer Distanzen zu spezialisierten Zentren fiir spezifische Erkrankungen [34].
Auch die kunstliche Intelligenz (KI) soll bei Aussichten flr die Zukunft nicht unerwahnt bleiben.
Eine klnstliche Intelligenz kann eigenstandig aus groRen Datenmengen Muster erkennen und
somit beispielsweise bei Diagnosen und Behandlungsentscheidungen helfen [19].

Bereits heute wird vor allem in der Radiologie die kunstliche Intelligenz eingesetzt [20]. Hier
konnte diese in der Zukunft bei der Entdeckung von Zufallsbefunden helfen, da die kinstliche
Intelligenz beispielsweise aus CT (Computertomographie) Bildern viel mehr Informationen
generieren kann als der Mensch und diese dann anschlieRend mit riesigen Datensatzen
abgleichen kénnte [20].

Auch im Bereich der Hamatologie kdnnte die klnstliche Intelligenz zukinftig die Diagnostik
erleichtern. So sind bereits Kl-gesteuerte Schnelltests zur Diagnose von Malaria oder der
Sichelzellenanamie in der Entwicklung [27]. In Zeiten der ansteigenden Inzidenz von
Hautkrebs kdnnte ebenfalls eine kunstliche Intelligenz zur Abgrenzung von benignen und
malignen Befunden nutzlich sein. Erste Entwicklungen in diesem Bereich gibt es auch bereits,
teilweise werden hohere Genauigkeiten in der Diagnosefindung beschrieben als bei
Dermatologen. Trotzdem befindet sich auch diese Technologie noch in den Kinderschuhen
[14]. Auch in Sachen der vor allem in der hausarztlichen Versorgung relevanten
Diagnosefindung ist mittels kunstlicher Intelligenz anhand Anamnese, Patientenbefunde und
Vergleichsdaten in groRen Datenbanken heute schon sehr viel moglich. Erwahnt sei hier die

kinstliche Intelligenz ,Watson®, welche durch den Vergleich der Patientendaten mit gro3en
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Datensatzen eine wahrscheinlichkeitsgeordnete Liste mit moéglichen Diagnosen erstellen
kann. Hier gab es schon einige Erfolge, wie das Diagnostizieren eine seltenen Leukdmieform
einer Patientin in Japan im Jahre 2016 [31]. Trotzdem ist auch diese Technologie noch lange
nicht ausgereift, vor allem bei veranderten dufleren Rahmenbedingungen kommt es zu
Falschbefunden. Trotz dem groflen Weg zur Prazisionsmedizin, welche die kunstliche
Intelligenz noch vor sich hat, zeigt sich, dass hier fur die Zukunft ein riesiges Potential
schlummert [20].

Die Frequenz an Innovationen, welche die Digitalisierung nicht nur in der Medizin, sondern in
allen Bereichen unseres Lebens, bietet, hat in den letzten Jahren merklich zugenommen.
Bezuglich der Haltung der Arzte zu digitalen Innovationen gibt es Hinweise auf eine eher
ablehnende Haltung gegenuber dieser, da hier kein Nutzen gesehen wird oder das Ganze als
zu zeitintensiv angesehen wird [26]. Gleichzeitig scheinen die Arzte auf diesen digitalen
Wandlungsprozess nicht vorbereitet zu sein [28]. Daher stellen sich in Bezug auf die
hausarztliche Versorgung die Fragen, ob die Digitalisierung hier mit einem Druck einher geht,
das Tempo gut mitzuhalten ist und die Arzte in diesen vielen Innovationen aktuell tatséchlich
keinen Nutzen fir ihren Arbeitsalltag sehen. Diese Fragestellungen, vor allem im Hinblick auf
die subjektive Einschatzung der Hausarzte, speziell im Saarland, sollen im Laufe dieser Arbeit

behandelt werden.

2.3 State of the art — Digitalisierung in der kassenarztlichen Versorgung

2.3.1 Wie digitalisiert sind die Arztpraxen

Im Januar 2022 wurde zum vierten Mal das sogenannte ,PraxisBarometer Digitalisierung®
veroffentlicht, wobei es sich nach eigener Angabe um eine reprasentative Befragung bezuglich
der Verbreitung digitaler Anwendungen in Praxen niedergelassener Arzte handelt, an der tiber
2800 Praxen teilnahmen [1]. Da die Ergebnisse auch in Bezug auf die Fragestellung dieser
Arbeit relevant sind, sollen die wichtigsten Ergebnisse in den folgenden Abschnitten kurz

zusammengefasst werden.

2.3.1.1 Digitalisierungsfortschritt

Im Vergleich zu Umfragen aus den Vorjahren scheinen die Praxen den Einfluss der
zunehmenden Digitalisierung auf ihre eigene Tatigkeit weniger positiv einzuschatzen. So
erwarteten 2019 noch Uber die Halfte der Praxen von der Digitalisierung Verbesserungen unter
anderem bezogen auf das Praxismanagement. Im Jahr 2021 war dies nur noch bei einem
Viertel der Fall [1]. Hemmnisse in der Digitalisierung der Praxen scheinen vor allem der
Aufwand einer Umstellung zu sein, aber auch die Kosten sowie Fehler und Probleme mit der

EDV (elektronische Datenverarbeitung) an sich scheinen Hemmnisse zu sein [1]. Weniger als
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die Halfte der befragten Praxen wirden sich selbst als aufgeschlossen gegeniber neuen
digitalen Moglichkeiten bezeichnen, wobei sich hier jungere Praxisinhaber im Alter von unter
50 Jahren teilweise deutlich aufgeschlossener zeigen [1]. Méglicherweise kénnte das Tempo
der Digitalisierung vor allem in der alteren Arztegeneration schwerer mitzuhalten sein,
wahrend sich mdglicherweise jungere Praxisinhaber, welche wiederum eventuell schon einen
hdheren Digitalisierungsgrad in der Praxis haben, damit nicht so schwertun.

Die Moglichkeit eines solchen Zusammenhangs soll in die Fragestellung dieser Arbeit mit
aufgenommen werden und im Verlauf dieser Arbeit diskutiert werden. In Abbildung 3 fassen
die Autoren der Studie noch einmal zusammen, wie die befragten Praxen den Nutzen der
Digitalisierung auf verschiedene Elemente ihres Arbeitslebens einschatzen. Hier zeigt sich,

dass die Einschatzung der Praxen bei allen ltems weniger positiv ist als in den Vorjahren [2].
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Abbildung 3 - Bewertung und Erwartungen des Nutzens der Digitalisierung von Seiten der befragten Praxen [2]

In der Befragung zeigen sich allerdings auch positive Entwicklungen im Vergleich zu der
Befragung des Vorjahres 2020. Hier ist vor allem die Kommunikation zu erwahnen. Hierzu
zahlt die Kommunikation mit den Patienten, mit anderen Praxen sowie die Kommunikation
zwischen Praxen und Krankenhausern. Auf allen Ebenen legte der Anteil derer Praxen zu,
welche ihre Kommunikation mindestens zur Halfte digital durchfihren. Die grof3te Zunahme
hat hier die Kommunikation der Praxen mit den Patienten hingelegt. Hier ist der Anteil der
Praxen, welche ihre Kommunikation mindestens zur Halfte digital durchflihren, von 25% auf
51% gestiegen [1].

Keine Fortschritte zeigen sich hingegen bei der digitalen Patientendokumentation, wobei diese
von den Praxen zunehmend zurickhaltend eingeschatzt wird [1]. In dieser Arbeit soll erfasst
werden, wie viele der befragten Praxen im Saarland eine rein digitale Patientendokumentation,

eine erganzend analog gefuhrte oder eine rein analoge Patientendokumentation durchfihren.
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2.3.1.2 Anwendungen der Telematikinfrastruktur (Tl)

Rund 89% der befragten Praxen geben an, an der Telematikinfrastruktur angeschlossen zu
sein, Abweichungen gibt es hier vor allem bei den jungeren, unter 50-Jahrigen Praxisinhabern,
wo der Anteil bei rund 94% liegt [1]. Die Grinde hierfur variieren aber zwischen den
Fachrichtungen, so geben die psychotherapeutisch tatigen Praxen eher Sicherheitsbedenken
an, wahrend interdisziplindre Arztpraxen Uberwiegend technische Probleme (fehlende
Voraussetzungen) und Lieferschwierigkeiten angeben [1]. Von den hausarztlich tatigen
Praxen geben rund zwei Drittel an, mindestens wdchentlich Probleme in Form von Fehlern
oder Stérungen mit der Telematikinfrastruktur zu haben, wobei Praxen im landlichen Bereich
haufiger Fehler beschreiben als die Praxen in Grof3stadten [1]. Betrachten wir eine zum
Zeitpunkt der Verfassung der Arbeit relativ aktuelle Entwicklung, namlich die Einfihrung der
elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung, so erwarteten rund 70% der Arztpraxen
zum Zeitpunkt der Umfrage negative Einflisse durch deren Einflihrung. Hier wird vor allem die
Umsetzung kritisch gesehen [1]. Wie bereits in Abschnitt 2.2.2.6 beschrieben, scheinen sich
die Probleme bei der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung nach einer ersten

Erhebung vor allem auf die Umsetzung zu beziehen [23].

2.3.1.3 Video-Sprechstunden

Neben den erwahnten verschiedenen Mdglichkeiten der Telematikinfrastruktur hat auch die
arztliche Sprechstunde an sich die Mdglichkeit zur digitalen Durchfiihrung. In Zeiten der SARS-
CoV-2-Pandemie, in der das Homeoffice und Online-Unterricht an Schulen deutschlandweit
zur Reduzierung der Risikokontakte genutzt wurde, hat sich auch die arztliche Online-
Videosprechstunde etabliert [1]. Laut der Befragung des Praxisbarometer sank allerdings die
Zahl der Praxen, welche eine solche Videosprechstunde anbieten, von 25% im Vorjahr auf
knapp ein Funftel. Vor allem hausarztliche Praxen haben bisher noch keine solche
Sprechstunde angeboten, von den Uber 50% der Praxen, welche diese noch nie angeboten
haben, machten Hausarztpraxen rund zwei Drittel aus [1]. Doch wie sieht hier die Meinung der
Patienten aus? Der Digitalindex 2020/2021 berichtet, dass circa ein Drittel sich vorstellen
kdénnen, eine Behandlung per Videosprechstunde zu erhalten. Die Bereitschaft hierzu sei seit
dem Vorjahr um 8 Prozent gestiegen. Auch die Bereitschaft dazu, sich speziell fur die Online-
Kommunikation mit den Arztinnen und Arzten digital auszuriisten und sich entsprechende
Geratschaften zuzulegen, liegt bei circa 29 %. Die Studie zeigt allerdings auch, dass die
Bereitschaft dazu ab einem Alter von 50 Jahren spurbar sinkt. 42% der Befragten tber 65-
Jahrigen beflirchten sogar, bei einer zunehmenden Verlagerung von Gesundheitsthemen in
den Online-Bereich von der Versorgung abgeschnitten zu werden. Nur 17% dieser

Altersgruppe winscht sich im Gesundheitsbereich hingegen mehr digitale Méglichkeiten [17].
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Auch andere Arbeiten zeigen, dass es zwischen den verschiedenen Altersgruppen eine Kluft
in Sachen Telemedizin gibt. So zeigt die Studie von von Solodkoff et.al., dass sogenannte
,digital natives” (Personen, welche in der ,digitalen Welt“ aufgewachsen sind) unter 35 Jahren
zu 87,2% solche telemedizinische Angebote wahrnehmen mdchten [36]. Man kdnnte zu dem
Schluss kommen, dass die altere Bevdlkerung digitalen Anwendungen im Bereich der
Telemedizin nicht so aufgeschlossen ist, wie die jungere Bevolkerung. Bei einem steigenden
Altersdurchschnitt bei Patienten wie auch bei Hausarzten kénnte dies ein Grund daflr sein,
dass diese Leistungen noch selten angeboten beziehungsweise genutzt werden. In dieser
Arbeit soll daher auch das Angebot von Online-Sprechstunden von Seiten der Praxen mit dem

Alter der niedergelassenen Arzte verglichen werden.

2.4 Eigene Fragestellungen

Neben all den in der Literaturrecherche genannten Mdéglichkeiten, welche die Digitalisierung
bringt oder noch bringen konnte, soll diese Arbeit ihren Fokus auf etwas legen, was schon
langer der Standard in den hausarztlichen Praxen ist: das Praxisverwaltungssystem. Hierzu
wurde die Arbeit zum einen explorativ angelegt und zum anderen sollen konkrete
Fragestellungen bezuglich der Praxissoftware sowie der Digitalisierung an sich verfolgt
werden.

Im explorativen Teil soll erértert werden, ob die Zufriedenheit mit Praxissoftwares im
Allgemeinen dem entspricht, wie man es nach Jahren der Anwendung und Weiterentwicklung
erwarten muisste. Konkret sollen die Zufriedenheit mit der Software an sich sowie mit dem
Service des Anbieters erfasst werden und innerhalb verschiedener Populationen verglichen
werden. Des Weiteren stellt sich die Frage, ob nicht-arztliches Personal ihre Arbeit mit der
Praxissoftware anders einschatzt als das arztliche Personal. Aulerdem soll die Hypothese
.Praxen, welche ihren Softwareanbieter schon einmal gewechselt haben, sind deutlich
zufriedener als die Praxen, welche dies nicht getan haben® Gberprtft werden. Daneben sollen
qualitative Daten bezlglich Kritik an Softwareanbietern gesammelt werden. Neben diesen
Punkten zur Praxissoftware beschaftigt sich diese Arbeit ebenfalls mit der Digitalisierung der
hausarztlichen Praxen im Saarland. Hier sollen qualitative Daten bezuglich der bisherigen
Anwendung von digitalen Angeboten in den Praxen, sowie subjektive Einschatzungen der
Probanden zu verschiedenen Aspekten der Digitalisierung gesammelt werden. Konkret stellen

sich in diesem Teil die Fragen:

e Schatzen jungere Probanden ihre Praxis digitalisierter ein als die alteren
Probanden?
e Sehen die Probanden in der zunehmenden Digitalisierung einen Nutzen fur

ihren Arbeitsalltag?
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e Schatzen die Probanden das Tempo der Digitalisierung als ,gut mitzuhalten’
ein?
e Konnen altere Probanden das Tempo der Digitalisierung weniger gut mithalten

als die jungeren Probanden?

Daruber hinaus ergab sich aus der Literaturrecherche auch die Frage nach der Digitalisierung
der Patientendokumentation. Hierzu gibt beispielsweise das Praxisbarometer 2021 an, dass
die digitale Patientendokumentation zunehmend zurtckhaltend eingeschatzt wird [1]. Daraus
leitet sich die Hypothese ,die Mehrheit der hausarztlichen Praxen im Saarland nutzt fur die
Patientendokumentation zumindest teilweise analoge Methoden® ab, welche im Rahmen

dieser Arbeit Gberprift werden soll.
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3. Methodik

3.1 Studiendesign

Das Ziel dieser Arbeit ist die Erfassung von primaren Studiendaten anhand von vorher
festgelegten Fragestellungen. Des Weiteren ist die Arbeit auch explorativ ausgelegt, um
Zusammenhange zwischen den Fragestellungen und Populationsdaten zu ermitteln. Hierzu
wurde die Arbeit als eine saarlandweite Querschnittsstudie konzipiert, welche auf einem
eigens dafir ausgelegten Fragebogen basiert. Dieser wurde mit der Website ,soscisurvey.de”
mit einem kostenfreien Zugang flr nicht-kommerzielle Forschung erstellt. Die Probanden
konnten spater den Fragebogen mittels Link oder QR-Code einsehen und ausflllen. Der
Erhebungszeitraum erstreckte sich vom 22.04.2021 bis zum 28.02.2022.

3.1.1 Studienpopulation und Erhebungsverfahren

Fir die Teilnahme angefragt wurden alle im Saarland hausarztlich tatigen Praxen. Dazu
gehoéren sowohl allgemeinmedizinische Praxen, hausarztlich tatige internistische Praxen
sowie Gemeinschaftspraxen. Einschlusskriterium war die kassenarztliche Tatigkeit der
jeweiligen Praxis. Teilnehmen durften sowohl Arztinnen und Arzte als auch sonstiges
Praxispersonal wie medizinische Fachangestellte. Jeder bearbeitete Fragebogen wurde fir
die Arbeit verwendet.

Hierzu wurde im ersten Schritt durch das ,Zentrum Allgemeinmedizin® des
Universitatsklinikums Homburg eine Liste mit als Lehrpraxen gemeldeten kassenarztlich
tatigen Praxen im Saarland zur Verfiigung gestellt. Um die Praxen Uber die Umfrage in
Kenntnis zu setzen, wurde ein Informationsblatt erstellt, welches den Link zur Online-Umfrage
in Form eines QR-Codes enthielt. Des Weiteren wurde in den Informationsschreiben darauf
hingewiesen, dass pro Berufsgruppe in jeder Praxis nur eine Person den Fragebogen
bearbeitet. Dies galt dem Verhindern von doppelten Antworten in Praxen, vor allem
Gemeinschaftspraxen. Hier wurden 185 Adressen im Briefformat an die Praxen verteilt, wovon
100 postalisch versendet wurden und der Rest persdnlich zugestellt wurde. Nach einem
Zeitraum von mehreren Monaten wurden die Praxen, welche eine o6ffentlich zugangige
Mailadresse hatten (102 Praxen), noch einmal per Mail an die Umfrage erinnert. Zur
Steigerung der Ricklaufquote von bin dahin 40 Teilnehmern wurde im Dezember 2021 ein
erneuter Aufruf gestartet. Hierzu wurde vom ,Zentrum Allgemeinmedizin“ des
Universitatsklinikums Homburg eine Liste mit allen kassenarztlich tatigen Praxen im Saarland
zur Verfigung gestellt. So wurden insgesamt 388 Briefe versendet. Auch hier wurde wieder

ein Informationsschreiben aufgesetzt, welches den Teilnehmern via QR-Code den Zugang zur

16



Umfrage ermdglichte. Dies konnte die Teilnehmeranzahl bis zum Erhebungsende am
28.02.2022 auf 80 Teilnehmer steigern.

3.2 Fragebogenkonstruktion

Zu Beginn der Konstruktion des Fragebogens wurde in Zusammenarbeit mit dem ,Zentrum
Allgemeinmedizin® eine Vorabversion erstellt, welche per Mail an ausgewahlte Praxen im
Saarland versendet wurde. Hier war das Ziel, einen ersten Uberblick tiber die Thematik zu
erlangen, sowie die allgemeine Bereitschaft zur Teilnahme an einer grofReren Umfrage zu
eruieren. Dazu wurden auch mit zufallig ausgewahlten Praxen Telefongesprache geflihrt, was
zusatzlich Aufschluss Uber Problematiken in der digitalen Praxisfiihrung gab und in die spatere
Fragestellung mit einfloss. Insgesamt wurden hier 14 Fragebogen ausgefullt.

Zur anschlieBenden Konstruktion des endgultigen Fragebogens wurden dann mehrfach
Pretests durchgefiihrt, welche an ausgewahlte Personen versendet wurden. Dies galt zur
Optimierung der Verstandlichkeit der Fragen, dem Sicherstellen einer verstandlich
differenzierten Skalierung der Antwortmdglichkeiten, dem Ausschluss von doppelt oder
ahnlich gestellten Fragen sowie der Korrektur von Rechtschreibung und Grammatik. Des
Weiteren sollte sichergestellt werden, dass die Fragen in einer logischen Reihenfolge gestellt
werden, Themenblécke erkannt werden sowie eine korrekte Darstellung auf verschiedenen
Endgeraten (Smartphone, Tablet, Computer) gewahrleistet ist. Der fertige Fragebogen wurde
in 7 Seiten gegliedert und umfasste 22 (bergeordnete Fragen mit insgesamt 49 Items. Im

Folgenden sollen die einzelnen Teile des Fragebogens beschrieben werden.

Demographischer Teil

In diesem Abschnitt war das Ziel, demographische Daten Uber die Teilnehmerpopulation zu
sammeln. Gefragt wurde zuerst nach dem Geschlecht der Probanden, was mit den
vorgegebenen Mdglichkeiten ,mannlich®, ,weiblich“ und ,divers® beantwortet werden konnte.
Als nachsten konnten die Probanden ihr Alter in ein Textfeld eingeben. Die dritte Frage dieses
Abschnitts bezog sich auf den Beruf der Probanden in der Praxis. Hier konnten die Probanden
LArzt/Arztin“, ,medizinische Fachangestellte/medizinischer Fachangestellter” oder ,Sonstiges*
auswahlen, wobei bei ,Sonstiges” zusatzlich die Moglichkeit fir eine Freitexteingabe bestand.
Zum Schluss wurde dann noch nach der Berufserfahrung beziehungsweise der Dauer der
bisherigen kassenarztlichen Tatigkeit gefragt, wobei die Probanden hier gebeten waren, dies
in ein Textfeld in Jahren einzutragen. Neben einer Ubersicht Gber die
Populationszusammensetzung dienen diese Fragen auch der statistischen Berechnung
populationsspezifischer Unterschiede in der Antwortverteilung der weiteren Fragen. Dazu

wurden die Antworten auf die Frage nach dem Alter spater in ,unter 53 Jahre alt“ und ,,53 Jahre
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oder alter“ gruppiert. Auch die Berufserfahrung wurde in ,weniger als 20 Jahre® und ,20 Jahre
oder mehr gruppiert. Bei dem Beruf der Probanden wurde aufgeteilt in ,arztliches Personal®
und ,nicht arztliches Personal®. Fur die Berechnung demographischer Unterschiede wurde der

exakte Test nach Fisher verwendet.

Abschnitt Praxissoftware und Betriebssystem

Die Intention dieses Abschnittes war es, Daten Uber die benutzten Praxissoftwares der
Probanden zu erheben. Dazu wurden in der ersten Frage die auf der Website der
kassenarztlichen Vereinigung des Saarlandes angegebenen am haufigsten verwendeten
Praxissoftwares aufgelistet. Hier konnten die Probanden ihre benutze Software ankreuzen
oder unter ,Sonstige“ eine andere Software in ein Textfeld eintragen. Als nachstes konnten
die Probanden ihre Haupttatigkeit mit der Praxissoftware ebenfalls in ein Textfeld eintragen.
Frage drei in diesem Abschnitt wurde im 5 Punkte Likert Format gestellt. Hier sollten die
Probanden ihre subjektive Einschatzung zur Vielseitigkeit ihres Aufgabenbereichs mit der
Praxis abgeben, wobei hier Antworten von ,1=sehr einseitig“ bis ,5=sehr vielseitig® moglich
waren. Diese Frage wurde ausgewahlt, um einen Unterschied zwischen den verschiedenen
Berufsgruppen in der Praxis zu eruieren, was die Tatigkeit mit der Praxissoftware angeht. Die
Ergebnisse wurden in Form von absoluten Haufigkeiten graphisch dargestellt. Zur
Uberpriifung auf dahingehende statistisch signifikante Unterschiede in der Antwortverteilung
wurde der exakte Test nach Fisher verwendet. Zum Vervollstandigen der Daten zur
Informationstechnik wurde anschlieRend noch nach dem jeweiligen Betriebssystem gefragt.
Hier konnte zwischen Windows, MacOS und Sonstige ausgewahlt werden, wobei Windows
noch weiter differenziert werden konnte.

Die letzte Frage dieses Abschnittes enthielt zwei Items, welche im 5 Punkte Likert Format
konzipiert wurden. Hier sollte der subjektive Einarbeitungsaufwand wie auch das subjektiv
bendtigte technische Grundwissen bezogen auf die Praxissoftware von ,1=sehr gering“ bis
,o=sehr hoch“ bewertet werden. Auch hier wurden die Ergebnisse in absoluten Haufigkeiten
graphisch dargestellt und mit dem exakten Test nach Fisher nach statistisch relevanten

Unterschieden in der Antwortverteilung bezogen auf populationsspezifische Daten getestet.
Abschnitt Zufriedenheit mit Praxissoftware und Service der Softwareanbieter

In diesem Abschnitt wurden 9 Items im 5 Punkte Likert Format ausgewahlt, um die
Zufriedenheit mit den Praxissoftwares zu erfassen, sowie 5 Items im 5 Punkte Likert Format,

um die Zufriedenheit mit dem Service der Softwareanbieter zu erfassen. Die ltems wurden so

ausgewahlt, dass mdglichst alle Facetten, welche einen Einfluss auf die Zufriedenheit haben
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kdénnen, abgedeckt werden. Dies wurde auch in den Pretests Uberpruft. Die Likert-Skala wurde
aufgebaut in ,1=stimme gar nicht zu, ,2=stimme eher nicht zu“, ,3=unentschieden®, ,4=stimme
eher zu®, ,.5=stimme voll zu“ und ,kann ich nicht beantworten®. Die ltems zur Zufriedenheit mit
der Praxissoftware sind in Abbildung 4 dargestellt, die Items zur Zufriedenheit mit dem Service
in Abbildung 5. Die Darstellung der Antwortverteilung bezogen auf die einzelnen Items erfolgte
in Form einer Tabelle mit den jeweils absoluten und relativen Haufigkeiten. Zum Testen auf
populationsspezifische Unterschiede in der Antwortverteilung wurde der exakte Test nach
Fisher verwendet. Probanden, welche mit ,kann ich nicht beantworten antworteten, wurden
zur Verbesserung der Ubersichtlichkeit nicht in die Darstellung integriert.

Als nachstes wurden die jeweiligen Items zu einem Score zusammengefasst, um so eine
Aussage Uber die zusammengefasste mediane Zufriedenheit zu erhalten und diese fir weitere
Vergleiche zu nutzen. Die Berechnung des Scores erfolgte durch Addieren der Punktwerte der
einzelnen Antwortmdglichkeiten (0 fur ,stimme gar nicht zu, 1 fur ,stimme eher nicht zu“, 2 fur
sunentschieden®, 3 flur ,stimme eher zu“ und 4 fir ,stimme voll zu“). Um eine Verfalschung des
Scores auszuschlieRen, wurden Probanden, welche mindestens eins der ltems nicht
beantwortet haben, aus der Berechnung des Scores ausgeschlossen. So ergeben sich fir den
Score ,Zufriedenheit mit der Praxissoftware“ die Moglichkeit fir Werte von 0 Punkten bis 36
Punkte und fur den Score ,Zufriedenheit mit dem Service* von 0 bis 20 Punkten. Fir die
zentrale Tendenz und fur Vergleiche wurde dann der Median herangezogen, als
Streuungsmalie der Interquartilsabstand und die 25. und 75. Perzentile.

Zur Verbesserung der Ubersichtlichkeit bzw. der Aussagekraft wurden zusétzlich der Mediane
immer der entsprechende Prozentsatz der Punkte vom Maximalwert angegeben. Auf
populationsspezifische Vergleiche wurde aufgrund der vorhergegangenen Vergleiche der
einzelnen Items verzichtet. Fur Unterschiede nach Softwareanbieter wurde der Kruskal-Wallis-

Test verwendet.
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10. Kreuzen Sie bitte zu den folgenden Fragen das fiir Sie am ehesten zutreffende an.

stimme kann ich
stimme eher stimme  stimme nicht
gar nicht unent- eher voll beurteilen
nicht zu zu schieden zu zu
Die Software ist schnell zu erlernen O O @) O O O
Die Software erfiillt meine Anforderungen @) O O O O O
Die Software ist intuitiv und bedienungsfreundlich O O O O O O
Die Software lauft flissig O O O O O O
Kleinere Probleme mit der Software sind selten (Abstiirze, O O O O O O
Héngen,..)
GroBere Probleme mit der Software sind selten (z.B. O O O O O O
Beeintrachtigung des Arbeitsablaufes)
Ich finde den Preis fir die Software angemessen O O O @) O O
Ich filhle mich wohl mit der Software O O O O O O
Ich wiirde mir keine andere Software wiinschen O @) O O O O

Abbildung 4 - Items zur Evaluation der Zufriedenheit mit der Praxissoftware

11. Kreuzen Sie bitte zu den folgenden Fragen das fiir Sie am ehesten zutreffende an.

stimme kann ich
stimme eher stimme  stimme nicht
gar nicht unent- eher voll beurteilen
nicht zu zu schieden zu zu
Die Hotline ist immer erreichbar O O O O O O
Probleme werden vom Anbieter zufriedenstellend geldst @) ) O @) O O
Probleme werden vom Anbieter zeitnah gel6st O O O O O O
Ich fiihle mich mit der Software nie alleine gelassen @) @) O @) @) O
Bei der Einrichtung und Inbetriebnahme war der Anbieter eine Y O O O O O
groBe Hilfe

Abbildung 5 - Items zur Evaluation der Zufriedenheit mit dem Service der Softwareanbieter
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Abschnitt Kritik an der Praxissoftware

Um erganzend zu der Zufriedenheit herauszufinden, was haufige Kritikpunkte bezogen auf die
Praxissoftwares sind, wurde in diesem Abschnitt ein Format gewahlt, in dem die Probanden
verschiedene vorgegebene Kritikpunkte als mit ,trifft zu“, ,trifft nicht zu“ oder ,kann ich nicht
beantworten markieren konnten. Diese vorgegeben Kritikpunkte wurden in personlichen
Gesprachen und Telefonate mit Mitarbeitern von Hausarztpraxen im Rahmen der Vorumfrage
gesammelt. Die Items werden in Abbildung 6 dargestellt.

Zuséatzlich hatten die Probanden die Mdoglichkeit, in ein Textfeld weitere Kritikpunkte
einzutragen. Im nachsten Schritt wurde dann explorativ getestet, ob es statistisch signifikante
Unterschiede zwischen den Praxissoftwares bezogen auf einzelne Kritikpunkte gibt. Hierzu
wurden die zwei am haufigsten genannten Praxissoftwares fur den Vergleich herangezogen,
da bei den anderen Praxissoftwares die Nennungen zu gering waren. Zur besseren
Ubersichtlichkeit wurden auRerdem die Antworten mit ,kann ich nicht beantworten aus den
statistischen Vergleichen ausgeklammert. Fur den statistischen Vergleich wurde hier der

exakte Test nach Fisher verwendet.

12. Welche der folgenden Kritikpunkte treffen fiir lhre Praxissoftware zu?

kann ich nicht

trifft zu trifft nicht zu beantworten

Preis ist zu teuer O O O

Software lauft nicht stabil O O @)

Erflillt meine personlichen Erwartungen nicht O QO O

Erfullt die Versprechungen des Herstellers nicht ) @) @)

Lauft auf meinem Betriebssystem nicht so, wie es sein sollte ) O O

Die Software lauft zu langsam O O O

Abbildung 6 - Items zu ,Kritikpunkte an der Praxissoftware"

Abschnitt Wechselwille

Ziel dieses Abschnittes war es herauszufinden, wie gelaufig ein Wechsel der Praxissoftware
in einer Hausarztpraxis ist und umgekehrt, was Griinde sind, dies trotz eines eventuell
vorhandenen Wechselwillen doch nicht zu tun. Dazu wurde in einem ersten Schritt eine
ja/nein-Frage gestellt, ob denn die Praxissoftware schon einmal gewechselt wurde. Als
nachstes konnten die Probanden jeweils in ein Textfeld eingeben, was ihre urspringliche
Software war, bevor sie gewechselt haben und was die Griinde fir den Wechsel waren.

Darauffolgend konnten die Probanden dann ankreuzen, ob sie, unter der Bedingung, dass sie
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ihre Software nicht gewechselt haben, dies schon einmal in Erwdgung gezogen haben.
Probanden, welche diese Frage trotz einer ja-Antwort auf die vorherige Frage beantworteten,
wurden aus der Wertung fur diese Frage genommen. Auch diese Frage wurde im ja/nein-
Format gestellt. Zuletzt sollten dann die Probanden, welche ihre Software noch nicht
gewechselt haben, dies aber schon in Erwdgung gezogen haben, aus einer vorgegebenen
Liste an Grunden diese auswahlen, welche fur sie relevant waren, die Software doch nicht zu
wechseln. Auch hier wurden die Probanden, welche ihre Software schon einmal gewechselt
haben und/oder einen Wechsel noch nicht in Betracht gezogen haben und diese Frage
trotzdem beantworteten, aus der Wertung genommen. Hier war eine Mehrfachauswahl
maoglich, wie auch ein Textfeld fir sonstige Griinde. Die hier vorgegeben Griinde sind ebenfalls
aus personlichen Gesprachen und Telefonaten mit Hausarztpraxen zusammengestellt und
werden in Abbildung 7 aufgefuhrt.

Ob ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Scores ,Zufriedenheit mit
Praxissoftware® und ,Zufriedenheit mit Service” mit ,Software gewechselt“ und ,Software nicht
gewechselt aber wechseln wollen“ besteht, wurde mittels Mann-Whitney-U Test berechnet.
Des Weiteren wurde ein deskriptiver Vergleich angestellt, ob ein Wechsel beziehungsweise

ein Wechselwille von der benutzen Software abhangig ist.

18. Falls Sie Ihre Praxissoftware noch NICHT gewechselt haben, es aber schon einmal in Erwédgung gezogen
haben:

Was waren die Griinde dafir, die Praxissoftware trotzdem nicht zu wechseln? (Mehrfachauswahl méglich)

[] Erneutes Einarbeiten

[ ] Kosten

[ ] Aufwand

[] Angst vor dem Risiko

[] Keine Entscheidung fiir welche andere Software
sonstige Grinde

=

Abbildung 7 - Optionen zur Auswahl von Griinden fiir einen nicht stattgefundenen Wechsel der Praxissoftware trotz
Erwdgens

Abschnitt Digitalisierung in der Hausarztpraxis

In diesem Abschnitt sollte evaluiert werden, wie der Stand der Digitalisierung in den
Hausarztpraxen ist. Dazu wurden im ersten Schritt finf Fragen erstellt, welche mit ,trifft zu®,
LLrifft nicht zu“ und ,kann ich nicht beantworten” beantwortet werden konnten (siehe Abbildung
8). Die Items wurden hier so gewahlt, dass sowohl in vielen Fallen schon langer verwendete
digitale Moglichkeiten wie eine Internetprasenz erfragt werden, wie auch neuere

Entwicklungen wie die Videosprechstunde oder eine digitale Terminvereinbarung. Fur die

22



deskriptive Statistik sowie flir statistische Tests wurden Antworten mit der Antwort ,kann ich
nicht beantworten® herausgefiltert. Um signifikante Unterschiede bezlglich der
Teilnehmerpopulation zu finden, wurde das Antwortverhalten der verschiedenen Gruppen mit
dem exakten Test nach Fisher verglichen.

In der nachsten Frage geht es darum, ob die Praxen weiterhin Patientenakten in analoger
Form nutzen. Diese Frage konnte mit ,ja“, ,nein“ sowie mit ,teilweise“ beantwortet werden,
wobei hier in ein Textfeld eingegeben werden konnte, weshalb man weiterhin teilweise
analoge Verfahren zuséatzlich nutzt. Auch hier wurden Unterschiede in der Antwortverteilung
zwischen den verschiedenen Gruppen mit dem exakten Test nach Fisher verglichen.

In der letzten Frage dieses Abschnitts sollten dann die Probanden subjektiv den
Digitalisierungsgrad ihrer eigenen Praxis einschatzen. Die Frage wurde in Form einer 5 Punkte
Likert Skala, bei welcher Werte von ,1=sehr wenig“ bis ,5=sehr viel* mdglich waren, gestellt.
Die Darstellung der Antwortverteilung erfolgte mittels relativer Haufigkeiten. Zum Evaluieren
von populationsspezifischen Unterschieden in der Antwortverteilung wurde der exakte Test
nach Fisher genutzt.

In diesem Abschnitt wurden die statistischen Tests bei den unabhangigen Variablen ,Alter”
und ,Berufserfahrung® immer auch zusatzlich nur in der Population JArztinnen und Arzte®

durchgefuhrt, um besser auf speziellere Fragestellungen eingehen zu kénnen.

19. Beantworten Sie bitte folgende Fragen beziiglich der Digitalisierung in lhrer Praxis

kann ich nicht

trifft zu trifft nicht zu beantworten
Die Praxis verfugt Uber eine Internetprasenz in Form einer Homepage/Website ) ) .
Die Praxis nutzt die Méglichkeit einer digitalen Terminvereinbarung ) ) .

Die Praxis nutzt die Moglichkeit einer Videosprechstunde - @ @

Die Bildgebungsverfahren (z.B. Sonographie) sind direkt an die Praxissoftware —~ —~ -
langebunden)

Die Patientenakte ist in der Praxis ausschlieBlich digital organisiert )] @ O

Abbildung 8 - Items zum Vorhandensein von digitalen Elementen in der Praxisfiihrung

Abschnitt Zufriedenheit mit der Digitalisierung

Dieser Abschnitt bestand aus einer Frage mit 6 Items. Hier sollten die Probanden das fur sie
selbst am ehesten zutreffendste auswahlen. Auch hier wurde wieder ein 5 Punkte Likert
Format verwendet mit Werten von ,1=stimme gar nicht zu“ bis ,5=stimme voll zu“, sowie die
Mdglichkeit zur Antwort ,kann ich nicht beurteilen®. Die Fragen wurden so ausgewahlt, dass
moglichst breit Aspekte der Digitalisierung erfasst werden, welche einen Einfluss auf die
dahingehende Zufriedenheit mit der Digitalisierung haben. Eine Ubersicht der Items gibt

Abbildung 9. Die Auswahl der Items fur die finale Umfrage erfolgte durch persénliche
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Gesprache mit Praxismitarbeitern sowie durch die Evaluierungen der Pretests. Die
Antwortverteilung der einzelnen Items wurde mit den absoluten und relativen Haufigkeiten
dargestellt. Zur Verbesserung der Ubersichtlichkeit wurden die Antworten mit ,kann ich nicht
beantworten“ herausgefiltert. Populationsspezifische Unterschiede in der Antwortverteilung
wurden mit dem exakten Test nach Fisher berechnet, wobei die Tests auch hier bei den
unabhangigen Variablen ,Alter* und ,Berufserfahrung“ immer auch zusatzlich nur in der
Population ,Arztinnen und Arzte“ durchgefiihrt wurden.

Auch hier wurde wieder ein Score nach demselben Schema wie bei den Scores zur
Zufriedenheit mit der Praxissoftware sowie mit dem Service berechnet, um eine Aussage Uber
die zusammengefasste mediane Zufriedenheit zu erhalten. Um eine Verfalschung des Scores
auszuschlieen, wurden auch hier Probanden, welche mindestens eins der Items nicht
beantwortet haben, aus der Berechnung des Scores ausgeschlossen. Es ergab sich die
Moglichkeit zum Erlangen von 0 bis 24 Punkten. Auch hier wurde zur Verbesserung der
Ubersichtlichkeit wieder der Prozentsatz der Punkte vom Maximalwert angegeben. Verglichen
wurden hier der Score mit den Antworten aus dem Abschnitt ,Digitalisierung in der
Hausarztpraxis®, sowie zusatzlich mit den verschiedenen Altersgruppen in der Population

JArztinnen und Arzte. Verwendet wurde hierfiir der Mann-Whitney U-Test.

22. Kreuzen Sie bitte zu den folgenden Fragen das fiir Sie am ehesten zutreffende an.

stimme kann ich
stimme eher stimme  stimme nicht
gar nicht unent- eher voll beurteilen
nicht zu zu schieden zu zu

Die Digitalisierung vereinfacht meinen Arbeitsalltag ) ) () ) @ )

Ich fiihle mich mit der Digitalisierung NICHT tberfordert O O @) O O @)

Der Nutzen der Digitalisierung tGiberwiegt den Aufwand der ) O ) O O )
Einflihrung

Der Nutzen der Digitalisierung tiberwiegt den Kostenaufwand O O O O O O

Der Nutzen der Digitalisierung Gberwiegt das gelegentliche @] O ) ) O )
Auftreten von Problemen/Schwierigkeiten

Das Tempo der Digitalisierung ist gut mitzuhalten O QO O O O O

Abbildung 9 - Items zur Evaluation der Zufriedenheit mit der Digitalisierung in Hausarztpraxen
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3.3 Zusammenfassung Statistik

Das Signifikanzniveau wird in der gesamten Arbeit auf 5% festgelegt. Bei ltems im 5 Punkte
Likert Format wird in der gesamten Arbeit von einer Ordinalskalierung ausgegangen, da die
Abstande zwischen den einzelnen Auspragungen der Items nicht sicher als gleich
angenommen werden kdénnen. Fuir statistische Tests auf Unterschiede in den
Antwortverteilungen der ltems wurde bei unabhangigen Variablen mit zwei Auspragungen
aufgrund des regelmafligen Vorkommens von Haufigkeiten von 5 oder kleiner
beziehungsweise dem Vorkommen von Haufigkeiten von 0 der exakte Test nach Fisher
verwendet. Die Ergebnisse wurden dann graphisch als Antwortverteilung in absoluten
Haufigkeiten dargestellt. Zum Vergleichen der Scores mit Variablen mit zwei Auspragungen
wurde als rangbasiertes Verfahren der Mann-Whitney-U-Test verwendet. Beim Vergleichen
der Scores mit Variablen mit mehr als zwei Auspragungen wurde der Kruskal-Wallis Test
verwendet. Durch die Funktion zum paarweisen Vergleich in Jamovi wurden statistisch
relevante Einzelvergleiche herausgefiltert und in der Arbeit dargestellt. Da die Intention dieser

Arbeit explorativer Natur ist, wurde auf eine Bonferroni-Korrektur verzichtet.

3.4 Verwendete Programme

Der Fragebogen wurde erstellt mit der im Internet fir nicht-kommerzielle Forschungszwecke
frei verfigbaren Seite ,soscisurvey“. Hier wurden die Antworten der Probanden anonymisiert
gespeichert. Statistische Auswertungen wurden mit Microsoft Office Excel Version 16.56
sowie mit der auf R basierenden frei verfugbaren Software Jamovi Version 1.8.1.0
durchgefihrt. Grafiken und Tabellen wurden mit Microsoft Office Excel Version 16.56 erstellt.
Die schriftliche Ausarbeitung dieser Arbeit erfolgte mit Microsoft Office Word Version 16.56.

Als Zitierprogramm wurde Mendeley Version 1.19.8 verwendet.
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4. Ergebnisse

4.1 Statistische Auswertung

4.1.1 Demographische Teilnehmerdaten

Zu Beginn der Umfrage wurden die Probanden nach ihrem Geschlecht, dem Alter, der
Berufserfahrung und ihrer Tatigkeit in der Praxis gefragt. Hierbei zeigt sich, dass 50% der
Probanden weiblich und 50% der Probanden mannlich sind. In Abbildung 10 ist dies graphisch
dargestellt. Wie in Abbildung 11 dargestellt, liegt der Median des Alters bei 55 Jahren, wobei
der jungste Proband 34 Jahre alt- und der alteste Proband 70 Jahre alt ist. Fur den weiteren
Verlauf der Arbeit wird das Alter in zwei Bereiche gruppiert: die unter 53 Jahre alten
Probanden, sowie die Probanden ab 53 Jahren. Zusatzlich ist die Altersverteilung der
Arztinnen und Arzte separat in Abbildung 12 dargestellt. Hier zeigt sich ein Altersdurchschnitt
von 55,3 Jahren.

Bei der Berufserfahrung beziehungsweise der Dauer der kassenarztlichen Tatigkeit der
Probanden zeigt sich ein Spektrum von 0 bis 39 Jahren. Der Median der Berufserfahrung liegt
in dieser Population bei 20 Jahren (Abbildung 13). Auch hier wird fiir den weiteren Verlauf der
Arbeit in die Gruppen: ,weniger als 20 Jahre* sowie ,20 Jahre und mehr* aufgeteilt. Bei der Art
der Téatigkeit in der hausérztlichen Praxis geben 84,2% der Probanden an, Arzte zu sein.
15,8% der Probanden Uben demnach eine nicht-arztliche Tatigkeit aus (Abbildung 14).

= mannlich
= weiblich

Abbildung 10 - Geschlechterverteilung in Prozent (n=76)
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Abbildung 12 - Alter der Arztinnen und Arzte in Jahren (n=61)
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Abbildung 13 - Berufserfahrung der Probanden in Jahren (n=75)
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= Arztlich
= Nicht Arztlich

Abbildung 14 - Anteil der Probanden mit drztlicher und nicht-drztlicher Tétigkeit in Prozent (n=76)
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4.1.2 Benutzte Praxissoftwares und Betriebssystem

Von den insgesamt 73 Antworten der Probanden auf die Frage, welche Praxissoftware sie
benutzen, entfallen 18 auf die Software ,Medistar. Damit ist diese mit ca. 25% die am
haufigsten genannte Praxissoftware. 17 mal angegeben und damit knapp dahinter ist die
Software ,X.isynet”. 27 Probanden geben eine andere, nicht ndher bezeichnete Software an.
Deutlich weniger haufig werden in absteigender Haufigkeit ,Turbomed®, ,Albis“, und
.X.concept’ erwahnt. Genaue Zahlen sind Abbildung 15 zu entnehmen. Beim verwendeten
Betriebssystem geben 93% der Probanden an, Windows zu nutzen. Davon nutzen 71%
Windows 10 und jeweils 11% Windows XP oder eine nicht naher angegebene Version von
Windows. 6% der Probanden benutzen MacOS X und 1% ein sonstiges, nicht naher
bezeichnetes Betriebssystem (Abbildung 16).

30
27

25

20 18

15

10

° 4
B B .
0 I

Medistar X.isynet Turbomed Albis X.concept Andere

Abbildung 15 - Benutzte Praxissoftwares in absoluten Héufigkeiten (n=73)

1% .

»

Abbildung 16 - Benutzte Betriebssysteme in Prozent (n=73)
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4.1.3 Einschatzungen zur Praxissoftware

Da Praxissoftwares oft eine grof3e Vielzahl an Funktionen bieten und diese in der Umfrage
nicht alle einzeln erfasst werden koénnen, wurde den Probanden die Mdoglichkeit der
Freitexteingabe zur Angabe ihrer Aufgaben mit der Praxissoftware gegeben. Insgesamt
kamen n=72 Freitexteingaben zustande, wobei viele verschiedene und teils auch mehrere
Angaben gemacht wurden. Die haufigsten Nennungen werden im Folgenden aufgelistet:

e Abrechnung (40x)

e Diagnosen (26x)

e Terminorganisation (19x)

e Befunddokumentation (17x)

e Rezepte erstellen (7x)

e AU-Bescheinigungen erstellen (5x)
Es zeigt sich, dass die Aufgabenbereiche beziehungsweise die Funktionen, welche die
Praxissoftwares bieten, relativ breit gefachert sind. Um dies zu quantifizieren wurden die
Probanden gebeten, ihre Aufgabenvielfalt von sehr einseitig (1) bis sehr vielseitig (5) zu
bewerten. Wie in Abbildung 17 dargestellt, zeigt die Tendenz in den Bereich vielseitig bis sehr
vielseitig (49 von 73 Probanden, 67,1%). Zwischen den Berufsgruppen ,arztlich“ und ,nicht

arztlich“ zeigt sich kein signifikanter Unterschied (n=73; p=0,357).
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Abbildung 17 - Vielfiltigkeit des Aufgabenbereiches in absoluten Hdufigkeiten (n=73)

Der gleiche Fragenmodus wurde verwendet, um die Bereiche ,empfundener
Einarbeitungsaufwand in die Software* (Abbildung 18) sowie ,empfunden bendtigtes
technisches Grundwissen zur Verwendung und Einarbeitung in die Software“ (Abbildung 19)
deskriptiv zu beschreiben. Beim Einarbeitungsaufwand geben mit 38 von 73 Probanden
(562,1%) die Mehrheit der Probanden einen mittelmafligen Aufwand an (Abbildung 18). Auch
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beim bendtigten technischen Grundwissen zur Bedienung der Praxissoftware hat die Antwort
,mittelImanRig“ den gréRten Anteil (30 von 73 Probanden, 41,1%) (Abbildung 19).

Signifikante  Unterschiede im  Antwortverhalten bezogen auf das Geschlecht
(Einarbeitungsaufwand: n=73; p=0,508; bendétigtes Grundwissen: n=73; p=0,210), die
Altersgruppe (Einarbeitungsaufwand: n=70 p=0,255; bendétigtes Grundwissen: n=70;
p=0,616), die Berufserfahrung (Einarbeitungsaufwand: n=72; p=0,130; bendtigtes
Grundwissen: n=73; p=0,683) sowie die Berufsgruppe (Einarbeitungsaufwand: n=73; p=0,166;
bendtigtes Grundwissen: n=73; p=0,369), existieren nicht.
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Abbildung 18 - Einarbeitungsaufwand in die Praxissoftware in absoluten Hdufigkeiten (n=73)
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Abbildung 19 - Benétigtes technisches Grundwissen zur Bedienung der Praxissoftware in absoluten Héufigkeiten (n=73)
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4.1.4 Zufriedenheit mit der Praxissoftware

Ob eine Software fir den Anwender zufriedenstellend ist, hangt von einigen Faktoren ab. Dazu
gehoren nebst einer intuitiven Benutzeroberflache und flissigen Funktionsablaufen auch die
Haufigkeit kleinerer oder groRerer Probleme. Daneben sind auch subjektivere Eindriicke von
Bedeutung, beispielsweise das Erfullen eigener Anforderungen oder die schnelle Erlernbarkeit
der Bedienung der Software. Aber auch der Preis der Software und das Empfinden, ob dieser
angemessen ist, spielen eine Rolle bei der subjektiven Beurteilung einer Software.

Um einen Eindruck Uber diese Aspekte in saarlandischen Hausarztpraxen zu sammelin,
wurden diese in die Umfrage integriert. Zusatzlich wurden mit ,fuhle mich wohl mit der
Software und ,ich winsche mir keine andere Software“ noch sehr subjektive Items

eingebracht. Die Ergebnisse sind in einer Ubersicht in Tabelle 1 dargestellt.

selten selten
schnell erfillt kleinere groBere |angemessener| fiihle mich wiinsche
erlernbar JAnforderungen] intuitiv g Probleme | Probleme Preis wohl keine andere|

stimme gar nicht zu 1(1,4%) 0(0%) 1(14%)  5(69%) 8(11,1%)  3(42%) 17 (26,6%) 3(42%)  5(7.1%)

stimme eher nichtzu  9(127%)  10(13,9%) 10(13,9%)  18(25%) 19 (264%) 15(20,8%)  12(18,8%)  8(11,1%) 6 (8,6%)

unentschieden 7 (9,9%) 9(12,5%) 10(139%) 15(20,8%)  7(9,7%) 9(12,5%)  17(26,6%) 16 (22.2%) 25 (35,7%)
stimme eher zu 42 (59,2%)  35(48,6%) 38(52,8%) 23(31,9%) 28(38,9%) 26(36,1%) 14 (21,9%) 34 (47.2%) 18 (25,7%)
stimme voll zu 12 (16,9%) 18 (25%) 13 (18,1%) 11(153%) 10(13,9%) 19 (26,4%) 46,3%) 11(153%) 16 (22,9%)
Gesamt 71 72 72 72 72 72 64 72 70

Tabelle 1 - Antwortverteilung der Items zur Zufriedenheit mit der Praxissoftware in absoluten und relativen Héufigkeiten

Bei dem Item ,die Softwarebedienung ist schnell zu erlernen” zeigt sich mit einem Anteil von
76,1% der Antworten mit ,stimme eher zu“ und ,stimme voll zu“ eine eher positive Haltung der
Probanden zu diesem Aspekt. Bezogen auf die demographischen Daten der Teilnehmer
zeigen sich keine signifikanten Unterschiede beim Geschlecht (n=71; p= 0,389) und bei der
Berufsgruppe (n=71; p=0,751). Dasselbe gilt fir die Altersgruppen ,unter 53 Jahre alt“ und ,53
Jahre und alter” (n=68, p=0,237) sowie die Berufserfahrung ,weniger als 20 Jahre“ und ,20
Jahre und mehr* (n=70; p=0,668). Ebenfalls ein hoher Anteil an ,stimme eher zu“ und ,stimme
voll zu“ zeigt sich mit 73,6% beim Item ,die Software erflllt meine Anforderungen®. Auch hier
zeigen sich keine Unterschiede beim Geschlecht (n=72; p=1), der Berufsgruppe (n=72;
p=0,765), beim Alter (n=69; p=0,532) sowie der Berufserfahrung (n=71; p=0,951). In dem
folgenden Item sollten die Probanden bewerten, ob ihre Praxissoftware intuitiv zu bedienen
ist. Hier stimmen 70,9% der Aussage ,eher“ oder ,voll“ zu, signifikante Unterschiede beim
Geschlecht (n=72; p=0,324), der Berufsgruppe (n=72; p=0,171) und der Berufserfahrung

(n=71; p=0,382) sind nicht erkennbar. Einen signifikanten Unterschied gibt es allerdings bei
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den Altersgruppen (n=69; p=0,004). Es zeigt sich, dass in der alteren Altersgruppe 29,5% der
Probanden maximal ,unentschieden® abstimmen, wahrend diese Werte in der jungeren
Population mit 24% niedriger sind. Diese Tendenz ist auch bei der Betrachtung hoherer
Zustimmungswerte ersichtlich, hier geben aus der alteren Population 70,5% der Probanden
,stimme eher zu“ oder ,stimme voll zu“ an, wahrend es aus der jingeren Population 76% sind
(siehe Abbildung 20).

Altersgruppe
,Die Softwarebedienung ist intuitiv 53 Jahre und édlter  Jiinger als 53 Jahre = Total
stimme gar nicht zu 0 1 1 E.xakter Test nach
Fisher:
stimme eher nicht zu 3 8
unentschieden 8 2 10 N=69
. p= 0,004
stimme eher zu 28 9 37
stimme voll zu 3 10 13
Total 44 25 69

Abbildung 20 - Unterschiede in der Intuitivitédtsbewertung der Praxissoftware nach Altersgruppe

Als nachstes sollte die Aussage ,die Software lauft flissig“ bewertet werden. Hier antworten
die Probanden etwas gemischter. Mit 47,2% stimmen weniger als die Halfte der Probanden
der Aussage ,eher” oder ,voll“ zu, wohingegen 31,9% der Probanden der Aussage ,eher* oder
,gar nicht“ zustimmen. Ein leicht signifikanter Unterschied ergibt sich hier beim Vergleich der
Berufsgruppen (n=72; p=0,041). 83,3% des nicht-arztlichen Personals geben hier eine
Zustimmung von ,unentschieden® oder schlechter an. Beim arztlichen Personal hingegen sind
es nur 46,7%. Mit 58,3% gibt das nicht-arztliche Personal an, der Aussage eher nicht
zuzustimmen, bei den Arzten sind es nur 26,7%, welche ,stimme eher nicht zu“ und ,stimme
gar nicht zu“ angeben (siehe Abbildung 21). Beim Geschlecht (n=72; p=0,256), dem Alter
(n=69; p=0,5) sowie der Berufserfahrung (n=71; p=0,084) hingegen ergeben sich keine

spezifischen Unterschiede.

Berufsgruppe
,Die Software lauft fliissig* Arztlich nicht-arztlich Total
stimme gar nicht zu 5 0 5 E?(akter Test nach
Fisher:
stimme eher nicht zu 11 7 18
unentschieden 12 3 15 N=72
p= 0,041
stimme eher zu 21 2 23
stimme voll zu 11 0 11
Total 60 12 72

Abbildung 21 - Unterschiede in der Bewertung "die Software Iéuft fliissig" nach Berufsgruppe der Probanden
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Beim nachsten Item sollten die Probanden aus subjektiver Perspektive ihre Zustimmung zur
Aussage ,Beim Nutzen der Praxissoftware treten selten kleinere Probleme auf* darlegen. Hier
stimmen mit 52,8% mehr als die Halfte der Probanden der Aussage ,eher oder ,voll* zu.
Geschlechterspezifische Unterschiede sind nicht zu eruieren (n=72; p=0,41), ebenso wenig
Unterschiede nach Alter (n=69; p=0,066), Berufserfahrung (n=71; p=0,067) und Berufsgruppe
(n=72; p=0,219). Neben dieser Frage nach kleinen Problemen wurde auch mit demselben
Prinzip nach dem Auftreten grofierer Probleme im Zusammenhang mit der Praxissoftware
gefragt. Hier stimmen 62,5% der Probanden der Aussage ,eher‘ oder ,voll* zu. Die
verschiedenen Altersgruppen unterscheiden sich hier nicht (n=69; p=0,185). Es gibt allerdings
signifikante Unterschiede beim Geschlecht (n=72; p=0,023), wobei hier 75% der mannlichen
Probanden der Aussage ,eher‘ oder ,voll* zustimmen, Frauen hingegen zu 50% (siehe
Abbildung 22). Bei den verschiedenen Berufserfahrungen geben die Probanden, welche
bereits 20 Jahre oder langer Berufserfahrung haben, mit 32,4% haufiger ,stimme eher nicht
zu“ oder ,stimme gar nicht zu“ an als ihre jingeren Kollegen mit 14,7% (n=71; p=0,041) (siehe
Abbildung 23). Die arztliche Berufsgruppe stimmt der Aussage mit 70% signifikant haufiger
.eher zu“ oder ,voll zu“, als ihre nicht-arztlichen Kollegen mit 25% (n=72; p=0,012) (siehe
Abbildung 24).

Geschlecht

»,Beim Nutzen der Praxissoftware treten selten
groBere Probleme auf*

mannlich weiblich Total

Exakter Test nach

stimme gar nicht zu 2 1 3 Fisher:

stimme eher nicht 6 9 15

imme eher nicht zu N= 72

unentschieden 1 8 9 p= 0,023

stimme eher zu 13 13 26

stimme voll zu 14 5 19

Total 36 36 72

Abbildung 22 - Unterschiede in der Bewertung "beim Nutzen der Praxissoftware treten selten gréfSere Probleme auf" nach
Geschlecht der Probanden
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Berufserfahrung
,Beim Nutzen der Praxissoftware treten weniger als 20 20 Jahre Total
selten groRere Probleme auf* Jahre oder mehr

. ) Exakter Test nach
stimme gar nicht zu 0 3 3 Fisher:
stimme eher nicht zu 5 9 14

tschied 5 4 9 N= 71

unentschieden p= 0,041
stimme eher zu 10 16 26
stimme voll zu 14 5 19
Total 34 37 71

Abbildung 23 - Unterschiede in der Bewertung "beim Nutzen der Praxissoftware treten selten gréfsere Probleme auf" nach
Berufserfahrung der Probanden

Berufsgruppe
,Beim Nutzen"der Praxissoftware treten selten Arztlich _hicht- Total
gréRere Probleme auf* arztlich
’ icht 9 1 3 Exakter Test nach

stimme gar nicht zu Fisher:
stimme eher nicht zu 1 4 15

unentschieden 5 4 9 N=T72

p=0,012

stimme eher zu 23 3 26

stimme voll zu 19 0 19

Total 60 12 72

Abbildung 24 - Unterschiede in der Bewertung "beim Nutzen der Praxissoftware treten selten gréfsere Probleme auf" nach
Berufsgruppe der Probanden

Da auch der Preis einer Software mit in das subjektive Empfinden Uber die Zufriedenheit mit
einer Software einfliet, wurde als nachstes die Aussage ,der Preis fir die Software ist
angemessen® von den Probanden bewertet. Hier geben 72% der Probanden maximal
,unentschieden® an, wobei hier 45,4% der Probanden der Aussage ,eher oder ,gar nicht*
zustimmen. Geschlechtsspezifische Unterschiede (n=64; p=0,408) sind genauso wenig wie
alters- (n=61; p=0,309), erfahrungs- (n=63; p=0,282) und berufsspezifische (n=64; p=0,762)
Unterschiede zu finden.

Bei der Frage, ob die Probanden sich mit der Praxissoftware wohl fihlen, stimmen die
Probanden zu 62,5% ,eher® oder ,voll“ zu. Signifikante Unterschiede zwischen den
Geschlechtern (n=72; p=0,364), Altersgruppen (n=69; p=0,221) und den Berufsgruppen
(n=72; p=0,204) existieren nicht. Bei der Berufserfahrung gibt es einen signifikanten
Unterschied (n=71; p=0,047) in der Verteilung einzelner Antworten, welcher allerdings die

zentralen Tendenzen nicht voneinander unterscheidet. Zu Schluss wurde noch die Aussage
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.ich wiinsche mir keine andere Software® zur Bewertung durch die Probanden gestellt. Dies
bewerten die Probanden zu 48,6%

geschlechtsspezifische Unterschiede (n=70; p=0,373), alters- (n=67; p=0,460), erfahrungs-

mindestens mit ,stimme eher zu“, ohne hierbei
(n=69; p=0,173) und berufsspezifische (n=70; p=0,219) Unterschiede aufzuzeigen.

Im nachsten Schritt wird die Zufriedenheit mit der Praxissoftware der Probanden anhand eines
Scores errechnet (siehe Methodik). Méglich sind Werte von 0 bis 36. Aus Griunden der
Ubersichtlichkeit wird zu den Ergebnissen immer angegeben, wie viel Prozent der maximal
moglichen Punktzahl erreicht wurde. Bei der Zufriedenheit mit der Praxissoftware wird
insgesamt ein Score von im Median 23 Punkten erreicht, was 63,9% der maximal erreichbaren

Punktmenge entspricht (siehe Tabelle 2).

Score % von maximal Erreichbar

Median 23 63,90%
IQR 10,5

25. Perzentile 16 44,40%
50. Perzentile 23 63,90%
75. Perzentile 26,5 73,60%

Tabelle 2 - Ergebnisse des Scores "Zufriedenheit mit der Praxissoftware" (n=63)

Nun soll Uberprift werden, ob sich der Zufriedenheitsscore zwischen den verschiedenen
Praxissoftwares signifikant unterscheidet. Es zeigt sich, dass sich die Softwares ,Medistar"
(W=5,065; p=0,005) sowie ,Medistar und ,Andere* (W=4,732; p=0,011)

signifikant im Zufriedenheitsscore voneinander unterscheiden (siehe Tabelle 3). Aus Tabelle

und ,X.isynet"

3 wird ersichtlich, dass ,Medistar” 45,8% der maximalen Punkte erreicht, wahrend ,X.isynet*
69,4% und ,Andere” 72,2% erreichen.

Medianer Score

25. Perzentile

50. Perzentile

75. Perzentile

Software N (% von Max.) IQR (% von Max.) (% von Max.) (% von Max.)

Turbomed 5) 21 (58,3%) 6 18 (50%) 21 (58,3%) 24 (66,7%)
Medistar 16 16,5 (45,8%) 6,25 13 (36,1%) 16,5 (45,8%) 19,3 (563,6%)
X.Isynet 13 25 (69,4%) 5 22 (61,1%) 25 (69,4%) 27 (75%)
Albis 4 13 (36,1%) 7,25 10 (27,8%) 13 (36,1%) 17,3 (48,1%)
X.Concept 2 17,5 (48,6%) 55 14,8 (41,1%) 17,5 (48,6%) 20,3 (56,4%)
Andere 26 (72,2% 8,5 23 (63,9%) 26 (72,2%) 31,5 (87,5%)

Kruskal-Wallis

_- <000

DSCF-paarweiser

Vergleich
Medistar-X.Isynet 5,065 | 0,005
Medistar-Andere 4,732 | 0,011

Tabelle 3 - Abhdngigkeit des Scores "Zufriedenheit mit der Praxissoftware" von der benutzten Praxissoftware
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4.1.5 Zufriedenheit mit dem Service der Softwarebetreiber

Um neben der Zufriedenheit mit Aspekten der Praxissoftware an sich auch zu eruieren, wie
zufrieden die Probanden mit dem Service durch den Anbieter der Praxissoftware sind, wurden
auch hier wieder Aussagen erstellt, welche die Probanden subjektiv bewerten sollen. Ein

Uberblick der Ergebnisse wird in Tabelle 4 dargestellt.

»Probleme werden »Man fiihlt sich mit
,»Die Hotline ist zufriedenstellend ,Probleme werden Problemen nie allein »Es gibt Hilfe bei der
immer erreichbar* gelost” zeitnah gelost” g “ inri g“

stimme gar nicht zu 13 (18,1%) 6 (8,5%) 8 (11,1%) 11 (15,3%) 6 (9,1%)
stimme eher nicht zu 16 (22,2%) 16 (22,5%) 15 (20,8%) 15 (20,8%) 6 (9,1%)
unentschieden 6 (8,3%) 7 (9,9%) 12 (16,7%) 12 (16,7%) 9 (13,6%)
stimme eher zu 28 (38,9%) 28 (39,4%) 24 (33,3%) 24 (33,3%) 26 (39,4%)
stimme voll zu 9 (12,5%) 14 (19,7%) 13 (18,1%) 10 (13,9%) 19 (28,8%)
Gesamt 72 71 72 72 66

Tabelle 4 - Antwortverteilung der Items zur Zufriedenheit mit dem Service in absoluten und relativen Héufigkeiten

Im ersten Schritt sollten die Probanden die Aussage ,die Hotline ist immer erreichbar®
bewerten. Hier tendieren die Probanden mit 51,4% mehrheitlich zu ,stimme eher zu“ oder
,stimme voll zu“. Die Antwortverteilung zeigt weder Unterschiede bei den verschiedenen
Geschlechtern (n=72; p=0,619), noch bei den verschiedenen Alters- (n=69; p=0,233),
Berufserfahrungs- (n=71; p=0,580) und Berufsgruppen (n=72; p=0,342). Ebenso wichtig in der
Bewertung des Service ist auch das Problemlésungsverhalten der Softwarebetreiber. Hier
stimmen die Probanden mit 59,1% mehrheitlich ,eher” oder ,voll* zu, dass Probleme von
Seiten des Betreibers zufriedenstellend gelést werden. Auch hier ergeben sich keine
Unterschiede nach Geschlecht (n=71; p=0,283), nach Altersgruppe (n=68; p=0,469), nach
Berufserfahrung (n=70; p=0,562) und nach Berufsgruppe (n=71; p=0,633).

Im nachsten Schritt sollten dann die Probanden bewerten, ob Probleme auch ,zeitnah® geldst
werden. Auch hier zeigt sich mit 51,4% mehrheitlich eine Tendenz zu ,stimme eher zu“ und
,stimme voll zu“, ohne dass hierbei relevante Unterschiede beim Geschlecht (n=72; p=0,562),
beim Alter (n=69; p=0,153), bei der Berufserfahrung (n=71; p=0,670) oder bei der
Berufsgruppe (n=72; p=0,987) sichtbar sind. Beim nachsten Item sollten die Probanden die
subjektive Aussage ,ich fihle mich bei Problemen mit der Software nie allein gelassen®
bewerten. Die Antwortverteilung ist hier etwas breiter verteilt, neben einer teilweisen oder
vollstandigen Zustimmung durch 47,2% der Probanden stimmen 36,1% der Probanden der

Aussagen ,eher” oder ,gar nicht* zu. Es gibt keine relevanten Unterschiede beim Geschlecht
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(n=72; p=0,371), beim Alter (n=69; p=0,314), bei der Berufserfahrung (n=71; p=0,559) oder
bei der Berufsgruppe (n=72; p=0,977).

Zum Schluss wurde dann noch nach der vom Softwareanbieter gebotenen Hilfestellung bei
der Einrichtung der Software gefragt. Der Aussage ,Der Softwareanbieter hilft bei der
Einrichtung der Praxissoftware® wird zu 68,2% ,eher‘ oder ,voll“ zugestimmt. Auch hier
unterscheidet sich die Antwortverteilung der verschiedenen Geschlechts- (n=66; p=0,975),
Alters- (n=63; p=0,458), Berufserfahrungs-(n=65; p=0,660) und Berufsgruppen (n=66;
p=0,153) nicht signifikant voneinander.

Auch im Bezug auf die Zufriedenheit mit dem Service der Softwareanbieter wird ein Score
berechnet. Hier sind minimal 0 und maximal 20 Punkte zu erreichen. Insgesamt erreicht der
Service im Median einen Score von 18 Punkten, was 65% der maximal erreichbaren Punkte
entspricht (siehe Tabelle 5). Es zeigen sich signifikante Unterschiede in der Zufriedenheit mit
dem Service zwischen den Softwareanbietern ,Medistar” und ,X.isynet* (W=6,5885; p<0,001)
sowie ,Medistar” und ,Andere” (W=6,0007; p<0,001). Wahrend ,Medistar” im Median 20% der
maximal erreichbaren Punkte (Median=9) erreicht, haben ,X.isynet* und ,Andere” mit 75%
(Median=20) und 70% (Median=19) mehr Punkte erreicht (siehe Tabelle 6).

Score % von maximal Erreichbar

Median 13 65,00%
IQR 8

25. Perzentile 7 35,00%
50. Perzentile 13 65,00%
75. Perzentile 15 75,00%

Tabelle 5 - Ergebnisse des Scores "Zufriedenheit mit dem Service (n=65)

Medianer Score 25. Perzentile | 50. Perzentile 75. Perzentile
Software (% von Max.) (% von Max.) | (% von Max.) (% von Max.)
Turbomed 5 14 (70%) & 12 (60%) 14 (70%) 15 (75%)
Medistar 17 4 (20%) 6 2 (10%) 4 (20%) 8 (40%)
X.Isynet 14 15 (75%) 2,5 15 (75%) 15 (75%) 17,5 (87,5%)
Albis 3 7 (35%) 0,5 6,5 (32,5%) 7 (35%) 7 (35%)
X.Concept 2 11,5 (57,5%) 45| 9,25(46,3%)| 11,5 (57,5%) 13,8 (69%)
Andere 14 (70% 11,8 (59%) 14 (70%) 17,5 (87,5%)
Kruskal-Wallis  x? df
I
DSCF-
paarweiser

Vergleich w

Medistar-

X.Isynet 6,5885 <0,001
Medistar-

Andere 6,0007 <0,001

Tabelle 6 - Abhdngigkeit des Scores "Zufriedenheit mit dem Service" von der benutzten Praxissoftware

38



4.1.6 Kritik an den Praxissoftwares

Neben der Evaluation zur allgemeinen Zufriedenheit mit den Praxissoftwares sollen in dieser
Arbeit auch konkrete Kritikpunkte an den Softwares dargestellt werden. Eine Ubersicht der
Ergebnisse wird in Abbildung 25 dargestellt. Zuerst wurde danach gefragt, ob die Probanden
ihre Software zu teuer finden. Hier stimmen 48,5% der Probanden zu, wahrend 33,8% der
Probanden diese Aussage verneinen. Insgesamt 17,6% der Probanden geben an, diese Frage
nicht beantworten zu kénnen. 30,9 % stimmen der Aussage zu, dass die Software instabil ist,
die Mehrheit von 67,6% lehnt diese Aussage allerdings ab. 1,5% der Probanden kénnen diese
Frage nicht beantworten.

Noch kleiner ist mit 27,9% der Anteil an Probanden, welche der Aussage ,die Software ist
unter meinen Erwartungen® zustimmen, wohingegen 69,1% dieser Aussage nicht zustimmen.
Der Anteil an Probanden, welche diese Frage nicht beantworten kénnen, liegt hier bei 2,9%.
Auch die Aussage ,die Software liegt unter dem, was versprochen wurde“ wird mit 69,1%
mehrheitlich abgelehnt. 17,6% hingegen stimmen der Aussage zu und 13,2% kdnnen die
Frage nicht beantworten. Noch deutlicher sieht es bei der Aussage ,die Software lauft auf
meinem Betriebssystem nicht so wie es sollte“ aus. Hier stimmen 79,4% der Aussage nicht
zu, 17,6% stimmen zu. Insgesamt 2,9 % koénnen diese Aussage nicht bewerten.

Zuletzt sollte die Aussage ,die Software lauft zu langsam” bewerte werden. Hier stimmen
32,8% der Probanden der Aussage zu, wahrend 64,2% diese Aussage ablehnen. 3% der
Probanden konnen diese Frage nicht beantworten.

zutangsam (n=67) | ATz S0 .
lauft auf Betriebssystem nicht wie es sollte (n=68) _0%
unter Versprechungen (n=68) —3,20%
unter Erwartungen (n=68) _0%
nstabi (=) | NG oS
zu teuer (n=68) _ 17,60%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mstimme zu  mstimme nicht zu kann ich nicht beantworten

Abbildung 25 - Zustimmung zu Kritikpunkten an der Praxissoftware in Prozent
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Im nachsten Schritt hatten die Probanden die Moglichkeit, eigene Kritikpunkte zu duf3ern und
in ein Kommentarfeld zu schreiben. So kamen insgesamt 28 Freitexteingaben zustande,

welche in Abbildung 26 dargestellt sind.

. ,Extrem lange Warteschleifen in der Hotline, nie personlichen Ansprechpartner, man ist
einfach ein No-Name zahlender Kunde*

. ,Haufige Systemabstiirze”

. Llch kenne verschiedene Softwares fiir Arzte, perfekt ist keine, aber EVA ist z.B. ca.

1000x besser als Medistar (die Katastrophe schlechthin)*

. ,Keine“

. ,Keine“

. ,Keine ausreichende Einweisung bei Einfiihrung des neuen Verordnungsmoduls*®

. ,Manchmal sind Daten weg"

. ,Problematisch ist die Umstellung auf die ePA, da sind andere Hersteller wohl deutlich schneller. Wir warten immer

noch, obwohl wir einen elektronischen Arzt Ausweis besitzen.”

. ,Schlechter Service Falsche Beratung usw."
. ,Stérungen zu oft"

. +Wiederholte Schwierigkeiten nach Updates”
. ,zum Teil umstandlich®

. JAufgrund aller auf dem Markt befindlichen Anbieter wiirde ich mich nie wieder
niederlassen. Lieber die Klinik ertragen®

. Lbisher keine Kritik“

. ,das groRte Problem ist der Service. In der freien Marktwirtschaft wére die Software langst
vom Markt verschwunden. Die Wartezeiten bis einem geholfen wird sind z.T. 8 Tage. Dann
werden Rechnungen geschickt, bevor die Leistung erbracht wurde. Oft auch posten auf
der Rechnung die niemals ausgefiihrt wurden, also Betrliger auch noch. Hatte ich nicht
einen Bekannten, der ein IT-Unternehmen besitzt, das viele namhafte Firmen und auch die
Bundesregierung betreut und mithilft, wére ich verloren. Beispiel: 3 Wochen hat datamed versucht das System zum
Laufen zu bekommen, unser Bekannter hat das Problem in einer halben Stunde geldst, nachdem ich véllig verzweifelt
war. Anfahrtskosten von SB bis Friedrichsthal 120.- Euro verlangt, ich gesagt, zahle ich nicht, Antwort ei dann tu es auch
60. Was soll das? Die schlechte Betreuung des Softwarehauses ist der Grund, warum ich in 3 Jahren in Rente gehe.
Hatte mit unserem Netz einen der Chefs hier, das Einzige was klar wurde und was der gesagt hatte ist, dass sie am
Service kein Interesse haben und lieber verkaufen.”

. seigentlich keine®

. Jfast alles ist individualisierbar, das ist toll, sobald man es durchschaut hat, dabei sind aber eigentlich fast schon

Programmierkenntnisse erforderlich”

. Lfur mich ist tomedo die beste Software”
. ,hohes Mal} an Komplexitat mit vielen Mdglichkeiten, sehr individuell anpassbar*
. Limmer teurer werdende Softwarepflegegebiihren und ZusatzzwangsmaRRnahmen mit

extra Kosten ohne weiteren Nutzen (eRezept, ePA, etc.)"
. sJjedes Tool kostet extra, Kundendienst nicht im Saarland lokal vor Ort*
. Kleinere Anderungswiinsche / Verbesserungsvorschlage werden aufgrund der groRen
Anwenderanzahl eher selten erfillt*
. ,hach update laufen manche Funktionen (Erstellen einer AU-Bescheinigung) zu langsam; neue Rezeptverordnung ist

komplex aber bietet u.a. dadurch mehr Optionen als zuvor*

. ,quartalsupdate immer zu kurz vor Abrechnung®
. ,tomedo ist meines Erachtens nach die beste Software"”
. L2unausgereifte digitale Anwendungen und fehlerhafte Schnittstellen erschweren den

Praxisablauf*
. ,viel zu teuer. Die IT-Kosten laufen aus dem Ruder.”

. ,wenig intuitiv, ohne Schulung kaum zu bedienen.”

Abbildung 26 - Ubersicht iiber Freitexteingaben zu weiterer Kritik an den Praxissoftwares (n=28)
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Um herauszufinden, ob es bezlglich der Kritikpunkte an der Software signifikante
Unterschiede zwischen verschiedenen Anbietern der Praxissoftware gibt, wurden die zwei am
haufigsten genannten Softwares miteinander verglichen (siehe Methodik). Hierbei handelt es
sich um ,Medistar“ und ,X.isynet“. Es zeigt sich, dass beim Punkt ,ich finde die Software zu
teuer” ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Softwares besteht (p=0,023). 92,3%
der ,Medistar“-Nutzer geben hier ihre Zustimmung an, wahrend die Nutzer von ,X.isynet“ mit

54,5% dieser Aussage mehrheitlich nicht zustimmen (siehe Abbildung 27).

Software
,Die Software ist zu teuer” »Medistar* »X.isynet“ Total
Exakter Test nach
stimme zu 12 5 17 Fisher:
stimme nicht zu 1 6 7 N= 24
Total 13 11 24 p=0,023

Abbildung 27 - Antwortverhalten der Probanden bei der Aussage "Die Software ist zu teuer" sortiert nach
Praxissoftware

Ein ahnliches Bild zeigt sich beim Punkt ,die Software lauft instabil“ (siehe Abbildung 28).
Wahrend nur rund 6,3% der ,X.isynet‘-Nutzer dieser Aussage zustimmen, sind es bei
,Medistar mit 57,1% Zustimmung die Mehrheit. Dieser Unterschied ist signifikant (p=0,004).

Software
,Die Software lauft instabil* »Medistar® »X.isynet* Total
Exakter Test nach
stimme zu 8 1 9 Fisher:
stimme nicht zu 6 15 21 N= 30
Total 14 16 30 p=0,004

Abbildung 28 - Antwortverhalten der Probanden bei der Aussage "Die Software lduft instabil" sortiert nach
Praxissoftware

Im nachsten Schritt soll das Antwortverhalten bei der Aussage, dass die Software auf dem
jeweiligen Betriebssystem nicht funktioniere, wie sie sollte, verglichen werden (siehe
Abbildung 29).

Die Probanden, welche ,Medistar® nutzen, wie auch die, welche ,X.isynet* nutzen, stimmen
dieser Aussage mehrheitlich nicht zu. Jedoch gibt es einen signifikanten Unterschied in der
Antwortverteilung (p=0,002). Insgesamt stimmen 53,3% der ,Medistar“-Nutzer dieser Aussage
nicht zu, bei ,X.isynet sind es 100%. Als nachstes wird der Kritikpunkt ,die Software ist unter
den Erwartungen® bezlglich der verschiedenen Softwares verglichen. 50% der ,Medistar"-
Nutzer stimmen dieser Aussage zu, bei den ,X.isynet“-Nutzern sind es rund 18,8%. Dieser

Unterschied in der Antwortverteilung ist nicht signifikant (n=30; p=0,122).
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Software

,,Die Software lauft auf meinem »Medistar“ »X.isynet* Total
Betriebssystem nicht wie sie
sollte“
stimme zu 0 7
stimme nicht zu 16 24
Total 15 16 31

Exakter Test nach
Fisher:

N= 31
p= 0,002

Abbildung 29 - Antwortverhalten der Probanden bei der Aussage "Die Software lduft auf meinem Betriebssystem

nicht wie es sollte" sortiert nach Praxissoftware

Ebenfalls nicht signifikant ist der Unterschied der Antwortverteilung bei dem Kritikpunkt ,die
Software lauft zu langsam® (n=30; p=0,450). Mit 53,3% stimmen die ,Medistar‘-Nutzer knapp

mehrheitlich gegen diese Aussage. Auch die ,X.isynet*“-Nutzer stimmen mehrheitlich dagegen,

hier fallt das Ergebnis mit 73,3% deutlicher aus.

Zum Schluss wurde noch die Aussage ,die Software ist unter den Versprechungen® Gberpruft
(siehe Abbildung 30). Hier zeigt sich ein signifikanter Unterschied in der Antwortverteilung bei

den verschiedenen Softwares (p=0,008). 58,3% der ,Medistar‘-Nutzer stimmen dieser

Aussage zu, wahrend die ,X.isynet“-Nutzer diese Aussage zu 93,3% ablehnen.

Software
,,Die Software ist unter dem, was »Medistar »X.isynet Total
versprochen wurde*
stimme zu 1 8
stimme nicht zu 14 19
Total 12 15 27

Exakter Test nach
Fisher:

N= 27
p= 0,008

Abbildung 30 - Antwortverhalten der Probanden bei der Aussage "Die Software ist unter dem, was versprochen

wurde" sortiert nach Praxissoftware
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4.1.7 Wechselwille bei der Praxissoftware

Bei der Interpretation der Ergebnisse, unter anderem bezogen auf Zufriedenheit und
Kritikpunkte ist es auch wichtig zu wissen, ob die Probanden ihre Software schon einmal
gewechselt haben. Es zeigt sich, dass von den Probanden insgesamt 38,8% ihre Software
wechselten, wahrend 61,2% dies noch nicht taten (siehe Abbildung 31). Allerdings geben
46,3% der Probanden, welche ihre Software noch nicht gewechselt haben, gleichzeitig an,
dies schon einmal in Betracht gezogen zu haben. Die Mehrheit von 53,7% gibt jedoch an, dies
noch nie in Betracht gezogen zu haben (siehe Abbildung 32).

"Haben sie ihre Software schon einmal gewechselt?"

=ja =nein

Abbildung 31 - Antwortverteilung "wurde die Software schon einmal gewechselt?" in Prozent (n=67)

"Falls sie ihre Software noch nicht gewechselt haben,
haben sie es schon einmal in Betracht gezogen?"

=ja =nein

Abbildung 32 - Antwortverteilung "Falls sie ihre Software noch nicht gewechselt haben, haben sie es schon einmal in Betracht
gezogen?" in Prozent (n=41)
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Im nachsten Schritt wurden die Ergebnisse der Fragen ,wurde die Software schon einmal
gewechselt* und ,falls nein: wollten Sie die Software schon einmal wechseln?“ mit der von den
Probanden angegebenen Praxissoftware abgeglichen. Die Ergebnisse sind in Abbildung 33
und Abbildung 34 dargestellt. Es zeigt sich, dass 100% der ,Medistar‘-Nutzer in der Umfrage
ihre Software noch nicht gewechselt haben, wahrend es bei den Nutzern von ,X.Isynet* 73,3%
noch nicht getan haben (siehe Abbildung 33). Dagegen wollten 66,7% der ,Medistar‘-Nutzer
ihre Software schon einmal wechseln, die ,X.isynet“Nutzer nur zu 18,2% (siehe Abbildung
34).

Software

,Haben Sie lhre Software

schon einmal gewechselt?* Turbomed Medistar X.iisynet Albis X.concept Andere

ja 2 0 4 1 0 19
nein 3 15 11 3 2 7
total 5 15 15 4 2 26

Abbildung 33 - Antwortverteilung der Probanden beziiglich eines Softwarewechsels, sortiert nach Praxissoftware

Software

Falls nein: haben Sie einen
Wechsel schon einmal in Turbomed Medistar X.isynet Albis X.concept Andere
Betracht gezogen?”

ja 2 10 2 2 1 2
nein 1 5 9 1 1 5
total 3 15 11 3 2 7

Abbildung 34 - Antwortverteilung der Probanden beziiglich des in Betracht Ziehens eines Softwarewechsels, sortiert nach
Praxissoftware
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Die Probanden hatten auRerdem die Moglichkeit, die Software, von welcher sie gewechselt
sind (n=24), sowie die Grinde fir ihren Softwarewechsel (n=25) in einem Textfeld, anzugeben.
Die Praxissoftware, welche als Ausgangssoftware fir einen Wechsel am haufigsten genannt
wurde, ist mit 9 Nennungen die Software ,Medistar®. ,X.isynet* wurde wie auch ,Turbomed*
zweimal genannt. Die von den Probanden beziglich der Wechselgrinde getatigten

Texteingaben werden in Abbildung 35 dargestellt.

. +Anbieter zu klein, hat Probleme nicht geldst®

. ,Betreuung“
. ,Betriebseinstellung pde“
. »Computerausfall”

. ,Die Konditionen hatten sich verschlechtert (2014)"

. ,Ende der vorherigen Software*

. LInstabil, untibersichtlich, Hotline iberlastet, inkompetente Konsultanten, unnétiger Zeitverlust dafiir haufige Abstiirze
etc.”

. ~Jobwechsel“

. ,Konditionen hatten sich veréndert (teurer und weniger Service)"

. ,Medistar ist eine liberteuerte Katastrophe)*

. sNeuer Praxispartner”

. ,Nur 1 Tl Anbieter, den ich nicht wollte.”

. ,PDE-Top wurde nicht weiter gepflegt”

. ,Praxiswechsel”

. ,Programm hat den Support eingestellt*

. ,Schlechter Service hoher Preis”

. ,Standortwechsel der Praxis”

. LStiefmutterliche Weiterbeteuung nach Firmenaufkauf durch Konkurrenten®

. LVeraltet”

. ,bessere Betreuung*“

. L2umstandlich, lauft bedingt stabil, nach fast jedem update irgendein Arger“

. wveraltet, zu langsam, Abstilirze, noch auf DOS-Basis programmiert, Updates sehr zeitaufwendig und stéranfallig”
. ,ZU langsam, zu altmodisch, zu wenig intuitiv, zu unubersichtlich, weniger Support*
. ,ZU teuer, schlechter und viel zu teurer Support*

. ,ZU teuer, zu instabil und kein ausreichender Support*

Abbildung 35 - Ubersicht i(iber Freitexteingaben zu Griinden fiir den Wechsel der Praxissoftwares (n=25)

Als nachstes soll die Gruppe der Probanden fokussiert werden, welche die Software noch nicht
gewechselt haben, dies jedoch schon einmal in Betracht gezogen haben. Die Fragestellung
hier ist, was die Griinde daflir waren, dass die Software trotz Wechselwille nicht gewechselt
wurde. Die Ergebnisse werden in Abbildung 36 dargestellt.

Es zeigt sich, dass die Punkte ,erneutes Einarbeiten in die neue Praxissoftware® sowie ,der
Aufwand des Wechselns* fir jeweils 84,2% der Probanden zu den ausschlaggebenden
Punkten gehort, weshalb trotz vorhandenem Wechselwille doch kein Wechsel vollzogen
wurde. Fur 57,9% der Probanden sind die Kosten, welche ein solcher Softwarewechsel mit
sich bringt, einer der ausschlaggebenden Punkte. Geringere Zustimmung hat unter anderem

der Punkt ,Risiko des Softwarewechsels®. Dies geben nur 31,6% der Probanden als Grund fur
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einen doch nicht getatigten Softwarewechsels an. Noch weniger Zustimmung hat ,nicht
gewusst, welche Software meine Software ersetzen soll“. Dies geben nur 26,3% als einen der
Grinde an. Insgesamt 36,8% der Probanden geben an, dass ,Sonstige Griinde“ eine Rolle
spielen (siehe Abbildung 37). In Abbildung 38 wird dargestellt, wie viele Griinde der genannten
von den Probanden als anteilig fUr einen nicht stattgehabten Softwarewechsel bejaht wurden.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Erneutes Kosten (n=19) Aufwand (n=19) Risiko (n=19) Nicht gewusst Sonstige (n=19)
Einarbeiten welche (n=19)
(n=19)

mnein mja

Abbildung 36 - Griinde fiir einen nicht stattgefundenen Softwarewechsel trotz Wechselwille in Prozent

. ,CGM steckt eh hinter den meisten Anbietern”
. ,Risiko: Scheitern Ubernahme der Patientendaten®
. L,Ungewisse Qualitat vom Support”

. LAlle Anbieter sind Mist*

. ,andere Anbieter auch nicht besser”

. Lfur die letzten drei Jahre tue ich mir den Stress nicht mehr an. Der Grund fiir die Rente ist wie gesagt die minderwertige
Betreuung der CGM*

. ,gemerkt, dass alle Systeme Fehler haben, Erreichbarkeit der Hotlines teilweise sehr schlecht*

Abbildung 37 - Sonstige Griinde fiir einen nicht stattgefundenen Softwarewechsel trotz Wechselwille (n=7)
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5,30%

26,30%

31,60%

=1 Grund =2 Griinde =3 Griinde =4 Griinde =5 Griinde =6 Griinde

Abbildung 38 - Anzahl an genannten Griinden fiir einen nicht stattgefundenen Softwarewechsel trotz Wechselwille in
Prozent (n=19)

Um nun zu sehen, ob sich der Zufriedenheitsscore bei Probanden, welche ihre Praxissoftware
schon einmal gewechselt haben, signifikant von denen unterscheidet, welche dies noch nicht
getan haben, werden diese beide Gruppen im Folgenden verglichen. Es zeigt sich, dass die
Probanden, welche ihre Software schon einmal gewechselt haben, mit im Median 25 Punkten
(69,4% der maximalen Zufriedenheit) signifikant zufriedener sind als die Probanden, welche
noch nicht gewechselt haben (Median= 19; 52,8% von Max.) (U=245; p=0,009). Diese
Ergebnisse sind in Tabelle 7 dargestellt. Bei den Probanden, welche ihre Software schon

einmal wechseln wollten, es aber nicht getan haben, ist die Zufriedenheit mit im Median 13

Punkten (36,1% von Max.) signifikant niedriger als bei den Probanden, welche ihre Software
auch noch nicht wechseln wollten (Median=24; 66,7% von Max.) (U=43; p<0,001) (siehe
Tabelle 8).

Medianer Score 25. Perzentile  50.Perzentile 75. Perzentile
Software gewechselt? N (% von Max.) IQR (% von Max.) (% von Max.) (% von Max.)
ja 23 25 (69,4%) 9,5 21 (58,3%) 25 (69,4%) 31 (86,1%)
nein 36 19 (52,8%) 12 13 (36,1%) 19 (52,8%) 25 (69,4%)
Test Statistik p
Mann-Whitney U U=245 0,009

Tabelle 7 - Abhdngigkeit des Scores "Zufriedenheit mit der Praxissoftware" von einem sattgefundenen Wechsel der
Praxissoftware

Software wechseln Medianer Score 25. Perzentile  50.Perzentile | 75. Perzentile
wollen? (% von Max.) IQR (% von Max.) (% von Max.) | (% von Max.)
ja 19 13 (36,1%) 8 11,5 (31,9%) 13 (36,1%) 19,5 (54,2%)
nein 17 24 (66,7% 8 19 (52,8%) 24 (66,7%) 27 (75%)

Statistik p

Mann-Whitney U U=43 <0,001
Tabelle 8 - Abhdingigkeit des Scores "Zufriedenheit mit der Praxissoftware" von einem gewollten Wechsel der Praxissoftware
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Die Probanden, welche ihre Praxissoftware schon einmal gewechselt haben, sind mit im
Median 15 Punkten (75% von Max.) signifikant zufriedener mit dem Service der
Softwareanbieter als die Probanden, welche dies noch nicht getan haben mit einem Score von
im Median 9 Punkten (45% von Max.) (siehe Tabelle 9) (U=232; p=0,002). Bei den Probanden,
welche ihre Software wechseln wollten, es aber nicht taten, wird eine Zufriedenheit mit dem

Service von im Median 5 Punkten (25% von Max.) erreicht, wahrend die Probanden, welche

es noch nicht vorhatten, 14 Punkte (70% von Max.) erreichen (siehe Tabelle 10). Dieser
Unterschied ist signifikant (U=52; p<0,001).

75. Perzentile
(% von Max.)

50.Perzentile
(% von Max.)

25. Perzentile
(% von Max.)

Medianer Score
(% von Max.)

Software gewechselt? N (o] 3
19 (95%)

14(70%)

15 (75%) 13 (65%) 15 (75%)

9 (45% 5 (25%) 9 (45%)

Statistik p

Mann-Whitney U
Tabelle 9 - Abhdngigkeit des Scores "Zufriedenheit mit dem Service" von einem sattgefundenen Wechsel der Praxissoftware

Medianer Score

25. Perzentile

50.Perzentile

75. Perzentile

e

Software wechseln wollen? (% von Max.) IQR | (% von Max.) (% von Max.) (% von Max.)
ja 19 5 (25%) B 2,5 (12,5%) 5 (25%) 7,5 (37,5%)
nein 18 14 (70%) 4,5 10,5 (52,5%) 14 (70%) 15 (75%)

‘ Statistik ‘ p

Mann-Whitney U U=52 <0,001
Tabelle 10 - Abhéngigkeit des Scores "Zufriedenheit mit dem Service" von einem gewollten Wechsel der Praxissoftware
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4.1.8 Digitalisierung in der hausarztlichen Praxis

4.1.8.1 Digitale Praxisfiihrung

In diesem Abschnitt sollen die Ergebnisse des Umfrageteils ,Digitalisierung in der
hausarztlichen Praxis®, speziell die ,digitale Praxisfihrung“, besprochen werden. Zuerst
wurden die Praxen zu einigen ausgewahlten Punkten der digitalisierten Praxisfihrung befragt.
Die Ergebnisse werden in Abbildung 39 dargestellt.

Patientenakte ausschlieRlich digital (n=66) _
Bildgebung mit Software verbunden (n=66) ||| GGG
Videosprechsstunde (n=67) || N

Digitale Terminvereinbarung (n=67) _
intemetprasenz (n=6¢) | 015

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

mtrfft zu  mtrifft nicht zu

Abbildung 39 - Vorhandensein von digitalen Elementen in der Praxisfiihrung in Prozent

Bei der Fuhrung der Patientenakte geben 68,2% der Probanden an, diese ausschlief3lich
digital zu fuhren. Es zeigen sich keine signifikanten Unterschiede beim Antwortverhalten
zwischen den Geschlechtern (n=66; p=1), den Altersgruppen (n=63; p=0,776), der
Berufsgruppe (n=66; p=0,253) und der Berufserfahrung (n=66; p=0,598).

Dass die praxisinterne Bildgebung (zum Beispiel das Ultraschallgerat) direkt an die Software
der Praxis angeschlossen ist, ist bei jeweils der Halfte der Probanden der Fall. Zwischen den
Geschlechtern besteht in der Antwortverteilung kein signifikanter Unterschied (n=66; p=0,083),
ebenso wenig bei den verschiedenen Gruppen der Berufserfahrung (n=66; p=0,218). Eine
signifikant unterschiedliche Antwortverteilung sieht man bei den Altersgruppen. Hier geben
35,9% der 53 Jahre oder alteren Probanden an, eine solche Anbindung zu haben, wahrend
es bei den jungeren Probanden zu 79,2% der Fall ist (n=63; p=0,002) (siehe Abbildung 40).
Betrachtet man hier nur die arztliche Berufsgruppe, so geben 36,8% der 53 Jahre oder alteren
Probanden an, diese Anbindung in ihrer Praxis zu nutzen, wahrend es bei den jlungeren zu
88,2% der Fall ist (n=55, p<0,001) (siehe Abbildung 41).

Eine deutlichere Verteilung sient man bei dem Punkt ,Videosprechstunde®. Hier geben
lediglich 22,4% der Probanden an, diese in ihr Angebot mit aufzunehmen. Diese Tendenz ist
unabhangig vom Geschlecht der Probanden (n=67; p=0,254), wie auch vom Alter (n=64;
p=0,066) und der Berufserfahrung (n=67; p=0,152). Betrachtet man hier wieder nur die
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arztliche Berufsgruppe, so ist doch ein altersspezifischer Unterschied festzustellen. So geben
15,4% der 53 Jahre oder &lteren Arzte an, eine Videosprechstunde zu nutzen, wahrend die
jungeren dies zu 52,9% anbieten (n=56; p=0,007) (siehe Abbildung 42).

Noch weniger verbreitet ist die ,digitale Terminvereinbarung“. Hier geben 14,9% der
Probanden an, ihren Patienten diese zur Terminvereinbarung zur Verfigung zu stellen. Ein
signifikanter Unterschied bei den Geschlechtern Iasst sich nicht eruieren (n=67; p=1). Auch in
beiden Altersgruppen wird die digitale Terminvereinbarung ahnlich wenig genutzt (n=64;
p=0,482). Auch die Berufserfahrung der Probanden zeigt keinen Einfluss auf das
Antwortverhalten (n=67; p=0,186).

Zu Schluss wurden die Probanden noch gefragt, ob die Praxis eine Internetprasenz,
beispielsweise in Form einer Website, hat. Von den antwortenden Probanden bejaht dies eine
Mehrheit von 69,7%. Bei den Geschlechtern zeigt sich auch hier kein signifikanter Unterschied
im Antwortverhalten (n=66; p=0,294). Auch beim Alter (n=63; p=0,152) und der
Berufserfahrung (n=66; p=0,185) zeigen sich in der Antwortverteilung keine signifikanten

Unterschiede.

Altersgruppe
Bildgebung mit Software 53 Jahre und Jiinger als 53
" verbunden® slter Jahre Total Exakter Test nach
Fisher:
Trifft zu 14 19 33 N=63
Trifft nicht zu 25 5 30 p= 0,002
Total 39 24 63

Abbildung 40 - Antwortverhalten der Probanden bei der Frage "Ist die praxisinterne Bildgebung mit der
Praxissoftware verbunden?" sortiert nach Altersgruppe

Altersgruppe (nur Arztinnen und Arzte)

,Bildgebung mit Software 53 Jahre und Jiinger als 53 Total
verbunden* alter Jahre Exakter Test nach
Fisher:
Trifft zu 14 15 29 N= 55
Trifft nicht zu 24 2 26 p=<0,001
Total 38 17 55

Abbildung 41 - Antwortverhalten der Probanden bei der Frage "Ist die praxisinterne Bildgebung mit der Praxissoftware
verbunden?" sortiert nach Altersgruppe (nur Arztinnen und Arzte)
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Altersgruppe (nur Arztinnen und Arzte)

,Videosprechstunde 53 Jahre und élter Jiinger als 53 Jahre Total
Exakter Test nach
Trifft zu 6 9 15 Fisher:
Trifft nicht zu 33 8 41 N= 56
p= 0,007
Total 39 17 56

Abbildung 42 - Antwortverhalten der Probanden bei der Frage "bietet ihre Praxis eine Videosprechstunde an?" sortiert
nach Altersgruppe (nur Arztinnen und Arzte)

Als nachstes wurde den Probanden die Frage gestellt, ob diese noch eine analoge
Patientenakte nutzen. Dazu wurden als Beispiel fur eine analoge Form die Patientenkartei
angegeben. Hierbei geben 23,9% der Probanden an, weiterhin eine analoge Patientenakte zu
nutzen.

Insgesamt 44,8% der Probanden verneinen dies. 31,3% der Probanden geben an, noch
teilweise eine analoge Patientenakte zu nutzen (siehe Abbildung 43). Unterschiede beim
Geschlecht der Probanden sind nicht festzustellen (n=67; p=1). Auch das Alter der Probanden
hat anhand der Daten keinen signifikanten Einfluss auf die Beantwortung dieser Frage (n=64;
p=0,184). Die Probanden mit der kirzeren Berufserfahrung (weniger als 20 Jahre) geben im
Vergleich zu den Probanden mit der gréReren Berufserfahrung (20 Jahre oder mehr) seltener
an, eine analoge Patientenakte zu nutzen (15,2% vs. 32,4%). Allerdings geben die Probanden
mit kurzerer Berufserfahrung haufiger an, teilweise eine analoge Patientenakte zu nutzen
(45,5% vs. 17,6%) (siehe Abbildung 44). Die Unterschiede im Antwortverhalten sind signifikant
(n=67; p=0,034). Auf diese Frage folgend konnten die Probanden in einem Freitext die Frage
Jfalls sie eine Patientenakte teilweise in analoger Form nutzen, wieso?“ beantworten. Die

Ergebnisse der n=21 Texteingaben sind in Abbildung 45 dargestellt.

31,30%

=ja =nein = teilweise

Abbildung 43 - Antwortverteilung auf die Frage: "Nutzen sie weiterhin Patientenakten in analoger Form?" in Prozent (n=67)
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Berufserfahrung

»Nutzen sie weiterhin Patientenakten in Weniger als 20 20 Jahre und Total
analoger Form?* Jahre mehr
Exakter Test nach
ja 5 1 16 Fisher:
nein 13 17 30 N=67
teilweise 15 6 21 p= 0,034
Total 33 34 67

Abbildung 44 - Antwortverhalten der Probanden auf die Frage: "Nutzen sie weiterhin Patientenakten in analoger Form?"
bezogen auf die Berufserfahrung

. ,Nur bei Hausbesuchen, plane aber auf ein Tablet umzusteigen“
. +Als Dokumentenablage®
. LAltkarteien, Neupatienten®

. JAufbewahrungsfrist*

. ,Befunde in Papierform werden noch 2 Jahre mindestens aufbewahrt. Ferner fiir Hausbesuche”

. ,Existieren noch von friher und wurden nicht entsorgt. Werden aber nicht mehr verwendet.”

. ,Fremdbefunde”

. ,Fremdbefunde werden in Karteikarte gesammelt, sonstige Doku digital”

. ,Fur Hausbesuche*

. ,Hausbesuche*

. ,Hausbesuche*

. ,Karteikarten nur bei regelmaRigem Hausbesuch*”

. ,Nur zur Archivierung von analogen Fremdbefunden und Impfaufklebern”

. 4Praxis existiert seit 83 Jahren (ehrlich) und alte Akten liegen nicht digitalisiert vor, werden aber kaum noch gebraucht”

. Sonobilder und EKGs im Original“

. L,Umstrukturierung“

. ,Dann wenn wir gesetzlich dazu verpflichtet sind*

. ,Es fallt sehr viel Papier an, was sowieso 10 Jahre aufbewahrt werden muss, wichtige Daten immer im POS*
. ,Fur Hausbesuche*

. ,Nur zum Ablegen einiger Befunde, keine neuen Eintrage“

. ,Wir haben mindestens 2x im Jahr Stromausfall... und ich schreibe immer noch schneller als ich tippe*

Abbildung 45 - Sonstige Griinde fiir das teilweise Nutzen einer analogen Patientenakte (n=21)
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4.1.8.2 Digitalisierungsgrad der hausdrztlichen Praxen

In diesem Abschnitt sollen die Ergebnisse auf die Frage, wie digitalisiert die Probanden ihre
jeweilige Praxis subjektiv einschatzen, dargestellt werden. Die Probanden hatten hier die
Méoglichkeit, von 1 (=sehr wenig) bis 5 (=sehr viel) ihren eigenen Digitalisierungsrad
einzuschatzen. In Abbildung 46 sind die Haufigkeitsverteilungen der verschiedenen
Antwortmdglichkeiten grafisch dargestellt. Es zeigt sich, dass 20,9% der Probanden ihre
Praxis als ,wenig“ bis ,sehr wenig“ digitalisiert ansehen. Im Gegenzug sehen 50,7% der
Probanden ihre Praxis als ,viel* bis ,sehr viel* digitalisiert an. Insgesamt sehen 79,1% der

Probanden ihre Praxis zumindest als ,mittelmaRig“ oder besser digitalisiert an.

45%
40% 38,80%

35%

30% 28,40%

25%

20 19,40%
(o]
15% 11,90%
10%

50

% 1,50%

0% |

sehr wenig wenig mittelmaRig viel sehr viel

Abbildung 46 - Antwortverteilung der subjektiven Einschdtzung des Digitalisierungsgrades der Hausarztpraxis in Prozent
(n=67)

Als néachstes soll untersucht werden, ob es bei der Bewertung des Digitalisierungsgrades
signifikante populationsbedingte Unterschiede unter Probanden gibt. Die verschiedenen
Berufsgruppen zeigen hier keine signifikant unterschiedliche Antwortverteilung (n=67; p=0,33).
Die restlichen Tests beziehen sich nur auf die Arztinnen und Arzte, welche diese Frage
beantworteten. Das Geschlecht der Probanden zeigt keinen signifikanten Einfluss auf das
Antwortverhalten (n=59; p=0,873).

Einen signifikanten Unterschied zeigen jedoch die Altersgruppen (siehe Abbildung 47). Hier
geben insgesamt 25,6% der Probanden, welche 53 Jahre oder alter sind, an, ihre Praxis sei
,wenig“ bis ,sehr wenig* digitalisiert. Die Probanden, welche junger als 53 Jahre sind, geben
dies zu 0% an. In dieser Gruppe geben die Probanden ebenfalls zu 70,6% an, ,viel“ oder ,sehr
viel“ digitalisiert zu sein, wahrend die alteren Probanden dies nur zu 46,2% angeben. Schaut

man auf die Anteile, zu welchen die Probanden ihre Praxis mindestens als ,mittelmagig®
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digitalisiert beurteilen, so sind es bei den Probanden, welche 53 Jahre oder alter sind, 74,4%
und bei den Probanden, welche junger als 53 Jahre sind, 100%. Die Unterschiede in der

Antwortverteilung sind signifikant (p=0,01).

Altersgruppe (nur Arztinnen und Arzte)
»Wie digitalisiert 53 Jahre .
schitzen Sie lhre oder ilter Jiinger als 53 Jahre Total
Praxis ein?“
Exakter Test nach

Sehr wenig 1 0 1 Fisher:
wenig 9 0 9 N= 56
mittelmagig 11 5 16 p= 0,01
viel 17 7 24
sehr viel 1 5 6
Total 39 17 56

Abbildung 47 - Antwortverhalten der Probanden auf die Frage: "Wie digitalisiert schitzen Sie Ihre Praxis ein?" bezogen auf
das Alter (nur Arztinnen und Arzte)

Ein ahnliches Bild zeigt sie beim Antwortverhalten sortiert nach der Berufserfahrung (siehe
Abbildung 48). So geben die Probanden mit einer Berufserfahrung von weniger als 20 Jahren
zu 3,2% an, ,wenig“ bis ,sehr wenig“ digitalisiert zu sein, wohingegen die Probanden mit einer
Berufserfahrung von 20 Jahren oder mehr selbiges zu 39,3% angeben. Die Gruppe mit der
gréReren Berufserfahrung gibt ebenfalls zu 35,7% an, ,viel” bis ,sehr viel” digitalisiert zu sein,
in der Gruppe der Probanden mit weniger als 20 Jahren Erfahrung sind es 67,7%. Insgesamt
geben aus der Gruppe mit unter 20 Jahren Berufserfahrung 96,8% an, mindestens
.mittelmanig“ digitalisiert zu sein. Die Probanden mit 20 Jahren oder mehr Berufserfahrung

geben dies nur zu 60,7% an. Diese Unterschiede sind mit p=0,001 ebenfalls signifikant

Berufserfahrung (nur Arztinnen und Arzte)
»Wie digitalisiert
schitzen Sie lhre Weniger als 20 Jahre 20 Jahre oder mehr Total
Praxis ein?“
) Exakter Test

Sehr wenig 0 1 1 nach Fisher:
wenig 1 10 1 N= 59
mittelmagig 9 7 16 p= 0,001
viel 15 10 25
sehr viel 6 0 6
Total 31 28 59

Abbildung 48 - Antwortverhalten der Probanden auf die Frage: "Wie digitalisiert schitzen Sie Ihre Praxis ein?" bezogen auf die
Berufserfahrung (nur Arztinnen und Arzte)
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4.1.8.3 Zufriedenheit mit der Digitalisierung der hausdrztlichen Praxen

Im letzten Abschnitt der Umfrage wurden den Probanden verschiedene Aussagen zur
Bewertung gestellt, welche auf die subjektive Zufriedenheit mit der Digitalisierung abzielen. Es
bestand die Moglichkeit, jede Aussage von 1 (=stimme gar nicht zu) bis 5 (=stimme voll zu) zu

bewerten. Eine Ubersicht der Ergebnisse ist in Tabelle 11 dargestelit.

,»Der Nutzen der ,»Der Nutzen der ,»,Der Nutzen der
»Digitalisierung »Ich bin mit der Digitalisierung Digitalisierung Digitalisierung »Das Tempo der
vereinfacht meine |Digitalisierung nicht| Uberwiegt den liberwiegt die liberwiegt auftretende| Digitalisierung ist

Arbeit" tiberfordert* Aufwand“ Kosten“ Probleme“ gut mitzuhalten*

stimme gar nicht zu 3 (4,6%) 7 (10,6%) 6 (9,2%) 9 (15%) 7 (10,8%) 14 (21,2%)
stimme eher nicht zu 10 (15,4%) 10 (15,2%) 12 (18,5%) 14 (23,3%) 11 (16,9%) 19 (28,8%)
unentschieden 16 (24,6%) 17 (25,8%) 17 (26,2%) 13 (21,7%) 12 (18,5%) 8 (12,1%)
stimme eher zu 23 (35,4%) 23 (34,8%) 18 (27,7%) 17 (28,3%) 23 (35,4%) 15 (22,7%)
stimme voll zu 13 (20%) 9 (13,6%) 12 (18,5%) 7 (11,7%) 12 (18,5%) 10 (15,2%)
Gesamt 65 66 65 60 65 66

Tabelle 11 - Antwortverteilung der Items zur Zufriedenheit mit der Digitalisierung in absoluten und relativen Héufigkeiten

Bei der Aussage ,Die Digitalisierung vereinfacht meine Arbeit* zeigt sich, dass mit 55,4% mehr
als die Halfte der Probanden der Aussage mindestens ,eher” zustimmen. Es zeigt sich kein
signifikanter geschlechtsspezifischer Unterschied in der Antwortverteilung (n=65; p=0,417).
Ebenfalls zeigen sich keine signifikanten Unterschiede bei der Antwortverteilung bezogen auf
Altersgruppen (n=62; p=0,065), Berufsgruppen (n=65; p=0,599) und Berufserfahrung (n=65;
p=0,114). Betrachtet man bei diesem Item nur die Antworten der Arztinnen und Arzte, so zeigt
sich eine signifikant unterschiedliche Antwortverteilung bezogen auf die Altersgruppen (n=55;
p=0,019) (siehe Abbildung 49). Die Probanden, welche jlinger als 53 Jahre alt sind, stimmen
dieser Aussage zu 88,2% ,eher* oder ,voll“ zu, wahrend es bei den Probanden von 53 Jahren

oder alter nur 42,1% sind.

Altersgruppe (nur Arztinnen und Arzte)
»Die
Digitalisierung " Jiinger als
vereinfacht meine 53 Jahre oder alter 53 Jahre L
Arbeit*
stimme gar nicht zu 3 0 E.xakte_r Test nach
Fisher:
stimme eher nicht zu 8 1
unentschieden 11 1 12 N=55
p=0,019
stimme eher zu 11 7 18
stimme voll zu 5 8 13
Total 38 17 55

Abbildung 49 - Antwortverteilung zur Aussage "Digitalisierung vereinfacht meine Arbeit" bezogen auf das Alter (nur Arztinnen
und Arzte)
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Bei der nachsten Aussage ,Ich bin mit der Digitalisierung nicht Uberfordert* zeigt sich in der
Antwortverteilung, dass knapp uber 50% (51,6%) bei der Aussage maximal ,unentschieden®
angeben. Die verschiedenen Geschlechter zeigen keinen signifikanten Unterschied in der
Antwortverteilung (n=66; p=0,734), ebenso wenig die Berufsgruppen (n=66; p=0,407) und die
verschiedenen Berufserfahrungen (n=66; p=0,454).

Bei den Altersgruppen jedoch zeigt sich ein signifikanter Unterschied in der Antwortverteilung
(p=0,024). Hier geben 61,5% der 53 Jahre oder alteren Probanden an, dieser Aussage
maximal mit ,unentschieden” zuzustimmen, wahrend die jingeren Probanden der Aussage zu
66,6% ,eher” oder ,voll* zustimmen (siehe Abbildung 50). Etwas deutlicher wird dieser
Unterschied bei Betrachtung der Arztinnen und Arzte. Bei den &lteren Probanden geben hier
63,2% an, maximal unentschieden zuzustimmen, wahrend die jingeren Probanden zu 76,5%
.eher® oder ,voll“ zustimmen (n=55, p=0,005) (siehe Abbildung 51).

Altersgruppe
,»ich bin mit der Digitalisierung nicht 53 Jahre oder Jiinger als 53
e Total
iiberfordert* alter Jahre
Stimme gar nicht zu 5 2 7 Exakter Test nach
Fisher:
Stimme eher nicht zu 5 5 10
Unentschieden 14 1 15 N=63
p= 0,024
Stimme eher zu 12 11 23
Stimme voll zu 3 5 8
Total 39 24 63

Abbildung 50 - Antwortverhalten der Probanden auf die Aussage "Ich bin mit der Digitalisierung nicht
tiberfordert" bezogen auf das Alter

Altersgruppe (nur Arztinnen und Arzte)

,»ich bin mit fier Digitalisierung 53 Ja"hre Jiinger als 53 Jahre Total
nicht liberfordert“ oder alter

Stimme gar nicht zu 5 2 7 Exakter Test nach
Fisher:

Stimme eher nicht zu 5 2 7

Unentschieden 14 0 14 N=55
p= 0,005

Stimme eher zu 12 8 20

Stimme voll zu 2 5 7

Total 38 17 55

Abbildung 51 - Antwortverhalten der Probanden auf die Aussage "Ich bin mit der Digitalisierung nicht Giberfordert"
bezogen auf das Alter (nur Arztinnen und Arzte)
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Als nachstes konnten die Probanden die Aussage ,Der Nutzen der Digitalisierung uberwiegt
den Aufwand® bewerten. Es zeigt sich, dass 46,2% der Aussage zumindest ,eher* zustimmen,
wahrend mit 53,9% mehr als die Halfte der Probanden maximal ,unentschieden“ angeben.
Signifikante geschlechtsspezifische Unterschiede sind nicht zu eruieren (n=65; p=0,157),
Berufsspezifische (n=65; p=0,485) sowie Unterschiede nach Berufserfahrung (n=65; p=0,215)
ebenso wenig.

Signifikante Unterschiede gibt es hingegen bei den verschiedenen Altersgruppen (n=62;
p=0,033). Hier geben die Probanden der Altersgruppe 53 Jahre und alter zu 38,5% eine
Zustimmung von ,stimme eher zu“ bis ,stimme voll zu“ an, wahrend die jungeren Probanden
dies zu 60,9% angeben (siehe Abbildung 52). Auch hier zeigt sich der Unterschied zwischen
den Altersgruppen bei Betrachtung der Arztinnen und Arzte etwas deutlicher (siehe Abbildung
53). Die alteren Probanden stimmen dieser Aussage zu 36,8% ,eher” oder ,voll“ zu, wahrend
die jungeren Probanden dies zu 70,6% tun (n=55; p=0,005).

Altersgruppe

,Der Nutzen der Digitalisierung iiberwiegt 53 Jahre oder Jiinger als 53 Total

den Aufwand* alter Jahre
Stimme gar nicht zu 5 1 6 Exakter Test nach
Stimme eher nicht zu 7 5 12 Fisher:
Unentschieden 12 3 15 N= 62
Stimme eher zu 12 5 17 p= 0,033
Stimme voll zu 3 9 12
Total 39 23 62

Abbildung 52 - Antwortverhalten der Probanden auf die Aussage "Der Nutzen der Digitalisierung iiberwiegt den Aufwand "
bezogen auf das Alter

Altersgruppe (nur Arztinnen und Arzte)

»Der Nutzen der Digitalisierung Jiinger als 53

" 53 Jahre oder élter Total

liberwiegt den Aufwand“ Jahre
Stimme gar nicht zu 0 5 Exakter Test nach
Stimme eher nicht zu 3 10 Fisher:
Unentschieden 12 2 14 N= 55
Stimme eher zu 11 3 14 p= 0,005
Stimme voll zu 3 9 12
Total 38 17 55

Abbildung 53 - Antwortverhalten der Probanden auf die Aussage "Der Nutzen der Digitalisierung liberwiegt den Aufwand "
bezogen auf das Alter (nur Arztinnen und Arzte)
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Die die nachste zu bewertende Aussage war ,Der Nutzen der Digitalisierung Uberwiegt die
Kosten®. Es zeigt sich, dass ahnlich viele Probanden zumindest ,eher® zustimmen, wie sie
maximal ,eher nicht“ zustimmen (40% vs. 38,3%). Signifikante Unterschiede bestehen weder
beim Geschlecht (n=60; p=0,083), noch bei der Berufsgruppe (n=60; p=0,768) und der
Berufserfahrung (n=60; p=0,589). Bei den Altersgruppen geben 21,6% der 53 Jahre und
alteren Probanden an ,eher* oder ,voll“ zuzustimmen, wahrend die bei den jlingeren
Probanden zu 70% der Fall ist (siehe Abbildung 54). Dieser Unterschied ist mit p=0,001
signifikant. Bei ausschlieBlichem Betrachten der Arztinnen und Arzte ergibt sich mit p=0,001

(n=53) dasselbe Signifikanzniveau.

Altersgruppe
»Der Nutzen der . Jiinger als
Digitalisierung iiberwiegt 53 Jahre oder élter 53 3ahre Total
die Kosten*

Stimme gar nicht zu 6 3 9 Exakter Test nach
Fisher:

Stimme eher nicht zu 10 3 13

Unentschieden 13 0 13 N=57
p= 0,001

Stimme eher zu 6 9 15

Stimme voll zu 2 5 7

Total 37 20 57

Abbildung 54 - Antwortverhalten der Probanden auf die Aussage "Der Nutzen der Digitalisierung iiberwiegt die Kosten"
bezogen auf das Alter

Der Aussage, dass der Nutzen der Digitalisierung die damit auftretenden Probleme tberwiegt,
stimmen insgesamt 53,9% der Probanden ,eher” oder ,voll“ zu, wahrend 27,7% der Aussage
.eher® oder ,gar nicht“ zustimmen. Signifikante Unterschiede in der Antwortverteilung sind bei
den verschiedenen Geschlechtern (n=65; p=0,813), Altersgruppen (n=62; p=0,270),
Berufsgruppen (n=65; p=0,063) sowie der Berufserfahrung (n=65; p=0,247) nicht zu finden.
Zum Schluss wurden die Probanden dann gefragt, ob das Tempo der Digitalisierung gut
mitzuhalten ist. Genau die Halfte der Probanden geben an, ,eher nicht* oder ,gar nicht"
zuzustimmen, wahrend 37,9% der Probanden ,eher” oder ,voll“ zustimmen, das Tempo der
Digitalisierung gut mithalten zu kénnen. Es zeigen sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Geschlechtern (n=66; p=0,819), den Alters- (n=63; p=0,088) und Berufsgruppen
(n=66; p=0,619) sowie der Berufserfahrung der Probanden (n=66; p=0,220).

Betrachtet man bei diesem Item nur die Antworten der Arztinnen und Arzte, so zeigt sich ein
signifikanter Unterschied in der Antwortverteilung (n=55; 0,012). 60,5% der alteren Probanden
stimmen dieser Aussage ,eher nicht® oder ,gar nicht® zu, wahrend die jungeren Probanden mit

70,6% dieser Aussage ,eher” oder ,voll“ zustimmen (siehe Abbildung 55).
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Altersgruppe (nur Arztinnen und Arzte)

»,Das Tempo der Digitalisierung 53 Jahre oder Jiinger als 53 Total
ist gut mitzuhalten* alter Jahre
Stimme gar nicht zu 9 2 11 Exakter Test nach
Stimme eher nicht zu 14 1 15 Fisher:
Unentschieden 4 2 6 N=55
Stimme eher zu 8 5 13 p=0,012
Stimme voll zu 3 7 10
Total 38 17 55

Abbildung 55 - Antwortverteilung zur Aussage "Das Tempo der Digitalisierung ist gut mitzuhalten" bezogen auf das Alter
(nur Arztinnen und Arzte)

Auch in diesem Abschnitt wird aus den vorhergegangenen Items ein Score errechnet, welcher
die Zufriedenheit mit der Digitalisierung darstellen soll (siehe Methodik). Insgesamt sind
Punkte von 0 bis 24 mdéglich, wovon im Median 14 erreicht werden, was 58,3% der maximal
maoglichen Punkte entspricht (siehe Tabelle 12). Im Folgenden soll die Zufriedenheit mit ltems

der digitalen Praxisfuhrung verglichen werden.

Score % von maximal Erreichbar
Median 14 58,30%
IQR 9
25. Perzentile 8 33,30%
50. Perzentile 14 58,30%
75. Perzentile 17 70,80%

Tabelle 12 - Ergebnisse des Scores "Zufriedenheit mit der Digitalisierung" (n=60)

Es zeigt sich, dass Probanden, welche ihre Patientenakte ausschlieBlich digital flhren,

signifikant (U=161; p=0,002) zufriedener mit der Digitalisierung sind (Median=15; 62,5% von

Max.) als die Probanden, welche die Akte nicht ausschlieRlich digital nutzen (Median=9,5;
39,6% von Max.) (siehe Tabelle 13).

Patientenakte Medianer Score 25. Perzentile  50.Perzentile 75. Perzentile
ausschlieBlich digital? N (% von Max.) IQR (% von Max.) (% von Max.) (% von Max.)
trifft zu 43 15 (62,5%) 8,5 11,5 (47,9%) 15 (62,5%) 20 (83,3%)
trifft nicht zu 16 9,5 (39,6% 7 7 (29,2%) 9,5 (39,6%) 14 (58,3%)

Statistik p

Mann-Whitney U U=161 0,002
Tabelle 13 - Abhéngigkeit des Scores "Zufriedenheit mit der Digitalisierung" von einer digitalen Patientenakte
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Probanden, dessen Praxen eine Internetprasenz besitzen, sind ebenfalls signifikant (U=195;
p=0,004) zufriedener mit der Digitalisierung (Median=16; 66,7% von Max.) als die Probanden,
dessen Praxis nicht im Internet prasent ist (Median=11,5; 47,9% von Max.) (siehe Tabelle 14).
75. Perzentile

25. Perzentile  50.Perzentile

Medianer Score

Internetpréasenz (% von Max.) IQR (% von Max.) (% von Max.) (% von Max.)
trifft zu 41 16 (66,7%) 12 9 (37,5%) 16 (66,7%) 21 (87,5%)
trifft nicht zu 18 11,5 (47,9%) 8,5 5,5 (22,9%) 11,5 (47,9%) 14 (58,3%)

Statistik p

Mann-Whitney U U=195 0,004
Tabelle 14 - Abhéngigkeit des Scores "Zufriedenheit mit der Digitalisierung" von einer Internetprésenz der Praxis

Im Median haben Probanden, dessen Praxen eine digitale Terminvereinbarung anbieten,

einen hoheren Score (17 Punkte, 70,8% von Max.) als diese, welche dies nicht anbieten (14
Punkte, 58,3%). Dieser Unterschied ist signifikant (U=118; p=0,021) (siehe Tabelle 15).

Digitale Medianer Score 25. Perzentile  50.Perzentile 75. Perzentile
Terminvereinbarung (% von Max.) IQR (% von Max.) (% von Max.) (% von Max.)
trifft zu 9 17 (70,8%) 6 16 (66,7%) 17 (70,8%) 22 (91,7%)
trifft nicht zu 51 14 (58,3% 8 8 (33,3%) 14 (58,3%) 16 (66,7%)

Statistik p

Mann-Whitney U U=118 0,021
Tabelle 15 - Abhéngigkeit des Scores "Zufriedenheit mit der Digitalisierung" von der Méglichkeit einer digitalen
Terminvereinbarung

Mit einem medianen Score von 21 (87,5% von Max.) haben auch die Probanden, dessen
Praxen eine Videosprechstunde anbieten, einen signifikant (U=202, p=0,020) héheren Score
als die Probanden, dessen Praxen dies nicht anbieten (14 Punkte, 58,3% von Max.) (siehe
Tabelle 16).

25. Perzentile  50.Perzentile 75. Perzentile

Medianer Score

Videosprechstunde (% von Max.) IQR (% von Max.) (% von Max.) (% von Max.)
trifft zu 15 21 (87,5%) 9 13 (54,2%) 21 (87,5%) 22 (91,7%)
trifft nicht zu 45 14 (58,3%) 7 8 (33,3%) 14 (58,3%) 15 (62,5%)

Statistik p

Mann-Whitney U U=202 0,020
Tabelle 16 - Abhéngigkeit des Scores "Zufriedenheit mit der Digitalisierung" von der Méglichkeit einer Videosprechstunde

Kein signifikanter Unterschied (U=334; p=0,127) zeigt sich bei der Anbindung der Bildgebung
mit der Praxissoftware. Hier haben Probanden, welche dies Nutzen mit einem Median von
14,5 Punkten (60,4% von Max.) einen ahnlichen Score wie diese, die es nicht Nutzen (14
Punkte, 58,3% von Max.) (siehe Tabelle 17).
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Bildgebung an

Praxissoftware Medianer Score 25. Perzentile  50.Perzentile 75. Perzentile
angeschlossen (% von Max.) IQR (% von Max.) (% von Max.) (% von Max.)
trifft zu 30 14,5 (60,4%) 13,5 8,25 (34,4%) 14,5 (60,4%) 21,8 (90,8%)
trifft nicht zu 29 14 (58,3%) 7 8 (33,3%) 14 (58,3%) 15 (62,5%)

Statistik

Mann-Whitney U U=334 0,127
Tabelle 17 - Abhéngigkeit des Scores "Zufriedenheit mit der Digitalisierung" von der Méglichkeit der Anbindung der
Bildgebung an die Praxissoftware

Zum Schluss wurde noch Uberprift, ob der Zufriedenheitsscore der Digitalisierung bei
ausschlieBlicher Betrachtung der arztlichen Probanden abhangig von der Altersgruppe ist.
Hier zeigt sich eine signifikante Korrelation (U=136; p=0,002). Im Median erreichen die

Probanden welche 53 Jahre oder alter sind einen Score von 12 (50% von Max.), wahrend die

jungeren Probanden hier einen medianen Score von 21 (87,5% von Max.) erreichen (siehe
Tabelle 18).

Altersgruppe Arztinnen Medianer Score 25. Perzentile  50.Perzentile 75. Perzentile
und Arzte N (% von Max.) IQR (% von Max.) (% von Max.) (% von Max.)
53 Jahre oder alter 37 12 (50%) 7 8 (33,3%) 12 (50%) 15 (62,5%)
Jiinger als 53 Jahre 16 21 (87,5% 8,25 14 (58,3%) 21 (87,5%) 22,3 (92,9%)

Statistik p

Mann-Whitney U U=136 0,002
Tabelle 18 - Abhingigkeit des Scores "Zufriedenheit mit der Digitalisierung” von dem Alter der Probanden (nur Arztinnen und
Arzte)
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5. Diskussion

5.1 Diskussion der Ergebnisse

5.1.1 Digitalisierung in der kassenarztlichen Versorgung

Die bezuglich der Zufriedenheit mit der Digitalisierung im Median erreichten 14 von 24
mdglichen Punkten sowie die durchwachsenen Zustimmungswerte bei den dazugehdrigen
Items deuten darauf hin, dass die Digitalisierung in der kassenarztlichen Versorgung im
Saarland eher gemischt betrachtet wird. Auch im Praxisbarometer wird beschrieben, dass der
Einfluss der Digitalisierung auf die Tatigkeit in der Praxis weniger positiv eingeschatzt wird [1].
Dennoch geben die Probanden in dieser Arbeit mehrheitlich an, dass der aktuelle Grad an
Digitalisierung eine gewisse Erleichterung bei der alltaglichen Arbeit in der Praxis darstellt und
dass der Nutzen der Digitalisierung die damit einhergehenden auftretenden Probleme
mehrheitlich Gberwiegt.

Die Kosten/Nutzen- und Aufwand/Nutzen Rechnung bei der Digitalisierung fallt allerdings bei
den Probanden eher mittelmafig aus, hier zeigen sich bei den jeweiligen Items keine hohen
Zustimmungswerte. Ahnlich sieht es mit der Uberforderung aus, wo Uber die Halfte der
Probanden die Aussage, dass man mit der Digitalisierung nicht Uberfordert sei, maximal mit
sunentschieden“ bewerten. Dies sind Hinweise darauf, dass nicht Probleme mit der
Digitalisierung (beispielsweise Stdérungen im Praxisablauf durch Probleme der IT-Systeme)
oder fehlender Nutzen im Arbeitsalltag die Hauptkritikpunkte bei der Digitalisierung sind,
sondern die damit verbundenen Kosten und der Aufwand der Einfihrung, was sich auch
anhand von Kritiken an der Einfihrung der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
wiederspiegelt, wo laut der Befragung der kassenarztlichen Bundevereinigung von Januar
2022 das Problem vor allem in der Umsetzung liegt [23].

Auch in den Freitexteingaben in Abbildung 26 finden sich Hinweise bezuglich Problemen mit
hohen Kosten sowie mit der Einfihrung und der Umsetzung von digitalen Lésungen. So
werden hier die steigenden IT-Kosten kritisiert, wie auch die mangelhafte Umsetzung von
elektronischer  Patientenakte, elektronischer  Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung und
elektronischem Rezept angesprochen. Auch das Tempo, mit dem die Digitalisierung in den
Hausarztpraxen aktuell voranschreitet, konnte ein Faktor fir die zunehmende Unzufriedenheit
mit der Digitalisierung darstellen.

In dieser Arbeit wird der Aussage, dass das Tempo der Digitalisierung gut mitzuhalten ist, von
62,1% der Probanden hdéchstens mit ,unentschieden“ zugestimmt, wobei genau 50% der
Gesamtantworten auf ,stimme eher nicht zu“ und ,stimme gar nicht zu“ entfallen. Dies tragt
zur Beantwortung der in dieser Arbeit zu untersuchenden Fragestellung nach dem Mithalten

des Tempos der Digitalisierung bei.
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In dieser Arbeit kristallisierte sich dartber hinaus heraus, dass die Probanden ihre Praxis
uberwiegend als digitalisiert einschatzen, wobei knapp Uber die Halfte der Probanden ihre
Praxis als ,viel* oder ,sehr viel* digitalisiert beschreiben wirden. Betrachtet man dies im
Kontext der Umfrage des Praxisbarometers, laut der nur 45% der Praxen sich selbst
aufgeschlossen fir weitere Digitalisierung halten, kénnte dies eine Ursache hierfur
widerspiegeln [1]. Die Probanden kénnten mdglicherweise fir weitere digitale Innovationen
keinen zusatzlichen Benefit fur ihre eigene Praxis sehen.

Eine Ursache firr die Einstellung der Arztinnen und Arzte beziiglich der weiteren Digitalisierung
konnte moglicherweise mit dem Patientenklientel der Hausarztpraxen zusammenhangen,
welches aufgrund der Demographie in Deutschland zu gro3en Teilen aus alteren Patienten
besteht. Laut dem Digital Index 2020/2021 sind namlich die ,Offlinerlnnen und ,Minimal-
Onlinerlnnen® im Durchschnitt in einem Alter von 69 beziehungsweise 63 Jahren. Aul3erdem
gibt die Mehrheit der Befragten ab einem Alter von Uber 70 Jahren an, nicht mehr von der
Digitalisierung zu profitieren [17]. Fur diese bietet eine zunehmende Digitalisierung im
Gesundheitswesen keinen Benefit. Dies kénnte die Aufwand-Nutzen Berechnung der
Hausarzte beeinflussen. Diese Vermutung wird untermauert durch die Ergebnisse im D21-
Digitalisierungsindex. So wurde sich beispielsweise nur jeder Flinfte aus den Jahrgangen bis
1945 per Videosprechstunde behandeln lassen [18]. Eine Umfrage der Stiftung
Gesundheitswesen zeigt darlber hinaus, dass 46% der Uber 60-Jahrigen Probanden
grundsétzlich lieber mit einem Arzt oder einer Arztin vor Ort sprechen mochten [35]. Eine
Untersuchung zeigte allerdings, dass das Alter der Patienten auf die Intention eine
Videosprechstunde zu nutzen, keinen Einfluss hat, aber nur 3% der Teilnehmer schon einmal
eine Sprechstunde im Videoformat hatten [16].

Auch in der Umfrage der Stiftung Gesundheitswesen geben nur 4% der Probanden an, eine
Videosprechstunde genutzt zu haben [35]. Des Weiteren geben 30% der Probanden hier an,
dass ihr Arzt keine solche Videosprechstunde anbietet [35]. Betrachtet man die
diesbezlglichen Ergebnisse aus dieser Arbeit, so zeigt sich hier, dass nur 22,4% der
Probanden angeben, dass ihre Praxis eine Videosprechstunde anbietet. Dies deutet darauf
hin, dass trotz der landlichen Infrastruktur im Saarland mit teils grofReren Entfernungen der
Patienten zu ihren Hausarzten, die Videosprechstunde weniger verbreitet ist als in
Deutschland allgemein.

Diese Zahlen kénnen natirlich auch durch einen Rickgang der Nachfrage nach dem ersten
Jahr der Sars-CoV-2-Pandemie beeinflusst sein, was auch im Praxisbarometer beobachtet
wird [1]. Dennoch ist das Angebot im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie angestiegen [1]. Die
Patienten sehen hierin vielfaltige Vorteile, auch unabhangig des Infektionsschutzes [16]. Auch
in der Umfrage der Stiftung Gesundheitswesen sind nach dem Infektionsrisiko die

meistgenannten Motivationsgriunde einer Videosprechstunde die schnellere terminliche

63



Verfugbarkeit sowie das Vermeiden der Anfahrt [35]. Auch gibt es in der Literatur Hinweise
darauf, dass vor allem chronisch kranke Patienten, auch nach der Pandemie, von einer
Videosprechstunde profitieren konnten [5].

In dieser Arbeit haben die Probanden, welche in ihrer Praxis eine Videosprechstunde anbieten,
einen signifikant héheren medianen Score bei der Zufriedenheit mit der Digitalisierung
erreichen konnen, als die Probanden, welche dies nicht anbieten. Die héhere Zufriedenheit
kann einerseits mit einer erhohten Digitalaffinitat der Probanden zu erklaren sein, andererseits
aber auch in Zusammenhang mit daraus entstehenden Vorteilen fiir Arztinnen und Arzten.
Nach einer umfassenden Evaluation der in Deutschland eingesetzten Videosprechstunde
wahrend der Pandemie konnte ein organisierter Ausbau der Telemedizin mit konkreter
Ausarbeitung, wofiir diese eingesetzt werden kann und wofur nicht, indikationsbedingt einen
Benefit sowohl fiir die Arztinnen und Arzte als auch fir Patienten darstellen.

Ebenfalls sehr wenig vorhanden ist im Saarland die Moglichkeit zur Online-
Terminvereinbarung. Eine Statistik beztglich der Anwendung im Saarland oder in Deutschland
istin der Literatur noch nicht vorhanden. Mit einem in dieser Arbeit erhobenen Anteil von 14,9%
saarlandischen Hausarztpraxen, welche eine Online-Terminvergabe anbieten, konnte
allerdings eine dhnliche Auspragung in anderen Teilen Deutschlands zu vermuten sein. Einen
Grund fur das geringe Vorhandensein kdnnte die vor allem im hauséarztlichen Bereich wichtige
Ersteinschatzung von Beschwerden durch das Praxispersonal sein. Dennoch kdnnte ein
zumindest fiur Routinebesuche oder Check-Up-Untersuchungen angepasstes Online-
Terminvergabeportal Vorteile bringen, beispielsweise Entlastung des Personals durch weniger
Anrufe und somit kiirzere Warteschleifen fur Patienten [30].

In dieser Arbeit hatten die Probanden mit einer digitalen Terminvereinbarung einen signifikant
héheren medianen Score in der Zufriedenheit mit der Digitalisierung als die Probanden ohne.
Aber auch hier stellt sich die Frage, ob dies durch eine hohere Digitalaffinitat begrindet ist,
oder tatsachlich durch einen Nutzen der digitalen Terminvereinbarung fur die Praxen selbst.
Auflerdem sind solche Optionen immer auch von Kosten begleitet, so dass in weiteren
Umfragen und Studien erhoben werden musste, wie stark sich eine digitale Terminvergabe fur
die Praxen und Patienten in der kassenarztlichen Versorgung auszahlt und in welcher Form
dies am besten umgesetzt wird.

Weiter verbreitet ist bei den hausarztlichen Praxen hingegen die Internetprasenz in Form einer
Website oder das Nutzen einer digitalen Patientenakte. Letzteres war auch ein Kernelement
dieser Arbeit. Hier geben die Probanden mit rund 68% mehrheitlich an, die Patientenakte rein
digital zu fihren. In der Umfrage des Praxisbarometers liegt der Anteil der hausarztlich tatigen
Praxen, welche die Patientendokumentation komplett oder mehrheitlich digitalisiert
durchfiihren, mit rund 66% auf einem &ahnlichen Niveau [3]. Die Zufriedenheit mit der

Digitalisierung ist in dieser Gruppe auch signifikant hdher als in der Gruppe, welche hier mit
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,nein“ antwortet. Der mediane Score liegt in letzterer Gruppe mit 9,5 bei nur 39,6% der maximal
erreichbaren Punkte, was eine Unzufriedenheit mit der Digitalisierung annehmen lasst. Auch
hier kdnnte vermutet werden, dass eine Ursache fur die Unzufriedenheit mit einer niedrigen
Digitalaffinitdt zusammenhangt oder der Nutzen der Digitalisierung aufgrund der fehlenden
digitalen Elemente noch nicht im eigenen Praxisalltag erfahren werden konnten.

In der Frage nach dem weiteren Nutzen einer analogen Patientenakte geben insgesamt 23,9%
an, zumindest teilweise eine Patientenakte in analoger Form zu nutzen. Rechnet man hier die
,nein“ und ,teilweise“ Antworten zusammen, kommt man auf rund 76%, was die Annahme
bekraftigt, dass einige Probanden in der Frage nach dem Benutzen einer digitalen
Patientenakte davon ausgingen, dass mit ausschliellich digital auch ein zumindest
erganzendes Nutzen von analogen Methoden einbegriffen ist. Dennoch kann man dieser
Arbeit entnehmen, dass eine leichte Mehrheit von 55,2% der hausarztlich tatigen Praxen,
welche an der Befragung teilnahmen, zumindest teilweise analoge Methoden in der
Patientendokumentation nutzt, was die dazu in der Einleitung getatigte Hypothese stutzt. Bei
der Frage nach der Ursache hierfur wird sehr oft der Grund ,Hausbesuche” genannt, wobei
hier einer der Probanden angibt, bald auf ein Tablet umzusteigen. Moglicherweise kdnnte
durch das Nutzen eines Tablets fir Hausbesuche der Anteil an komplett papierloser
Patientendokumentation stark gesteigert werden. Inwieweit es hier schon Softwarelésungen
gibt und wie hier der Kosten-Nutzen-Faktor ausfallt, kdnnte in einer weiteren Umfrage erhoben

werden.

5.1.2 Einfluss des demographischen Wandels auf die Digitalisierung in der kassenarztlichen
Versorgung

Das unsere Gesellschaft immer alter wird, ist Iangst kein Geheimnis mehr. Dies betrifft auch
die Berufsgruppe der Arzte. So prognostiziert die kassenérztliche Vereinigung Saarland bis
2030 einen deutlichen Ruckgang der arztlichen Versorgung, vor allem im landlichen Bereich
[25]. Laut einer Datenerhebung der kassenarztlichen Bundesvereinigung von 2021 liegt das
Durchschnittsalter in der vertragsarztlichen Versorgung aktuell bei 54,2 Jahren, wobei vor
allem in der hausérztlichen Versorgung der Anteil an Uber 60-Jahrigen mit 36,1% sehr hoch
ist [21]. Die Ergebnisse der demographischen Erhebungen in dieser Arbeit spiegeln diese
Situation gut wider. Hier sind die Arztinnen und Arzte durchschnittlich 55,3 Jahre alt - und
damit knapp 12 Jahre vor dem Regelalter fir den Renteneintritt - sowie mit einer Mehrheit von
72,1% 53 Jahre oder alter (siehe Abbildung 12).

Der Digitalindex von 2021 zeigte einen Zusammenhang zwischen dem Alter und der Affinitat
zu digitalen Medien beziehungsweise dem subjektiv empfundenen eigenen Nutzen der
Digitalisierung, doch inwieweit das Alter der Hausarztinnen und Hausarzten eine Rolle bei der

Digitalisierung in der kassenarztlichen Versorgung spielt, ist bisher nicht in der Literatur
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beschrieben [17]. Um Hinweise auf einen dahingehenden Zusammenhang zu finden, wurden
in dieser Arbeit auf explorativer Basis Vergleiche zwischen Altersgruppen durchgefiihrt. Hier
zeigen sich einige Zusammenhange zwischen der Altersgruppe und der digitalen
Praxisfihrung. So wird beispielsweise die Videosprechstunde, welche in den saarlandischen
Praxen generell sehr wenig verbreitet ist, von jeder zweiten Arztin beziehungsweise Arzt in
einem Alter unter 53 Jahren genutzt. Im Vergleich dazu bietet nur knapp jeder siebte der Gber
53-Jahrigen Arzte eine Videosprechstunde an. Die Gerateanbindung an die Praxissoftware ist
bei den unter 53-Jahrigen Arzten zu rund 88% vorhanden, bei den &lteren nur zu rund 37%,
was auch hier fir eine Altersabhangigkeit spricht. Im Praxisbarometer sehen mehr als ein
Drittel der Probanden die fehlende Gerateanbindung zum Praxisverwaltungssystem als
groles Hemmnis in der Digitalisierung [1]. In Kombination mit den Ergebnissen aus dieser
Arbeit beziglich der Altersabhangigkeit der Gerateanbindung kénnte vermutet werden, dass
ein Zusammenhang zwischen dem Grad der Digitalisierung und dem Alter besteht.

Das Angebot einer digitalen Terminvergabe hingegen ist in beiden Altersgruppen ahnlich
wenig ausgepragt, was auch mit dem generell sehr geringen Angebot einer solchen in den
saarlandischen Hausarztpraxen zu begriinden sein kdnnte. Beim subjektiven Einschatzen des
Digitalisierungsgrades der eigenen Praxis durch die Arztinnen und Arzte zeigt sich jedoch
wieder ein signifikanter Unterschied, wobei hier die jungeren Probanden ihre Praxis haufiger
,viel“ oder ,sehr viel“ digitalisiert einschatzen als die alteren Probanden. Selbiges zeigt sich
bei den Probanden mit der kleineren Berufserfahrung im Vergleich zu den Probanden mit
groRerer Berufserfahrung, was in Zusammenschau die anfangs in dieser Arbeit gestellte
Hypothese bekraftigt, dass altere Probanden ihre Praxis weniger digitalisiert einschatzen als
ihre jungeren Kollegen.

Auch in den einzelnen Aspekten zur Zufriedenheit mit der Digitalisierung zeigen sich auffallig
oft altersspezifische Unterschiede. Die tber 53-Jahrigen Arzte sehen im Vergleich mit den
jungeren Arzten weniger eine Vereinfachung der eigenen Arbeit durch die Digitalisierung,
fuhlen sich haufiger mit der Digitalisierung Uberfordert, sehen seltener den Nutzen der
Digitalisierung groer als den Aufwand der Einflhrung und koénnen das Tempo der
Digitalisierung schlechter mithalten. Letzteres unterstitzt die eingangs gestellte Hypothese,
dass die alteren Arzte das Tempo der Digitalisierung schlechter mithalten kénnen als die
jungeren Arzte.

Nicht zuletzt ist auch der dahingehend berechnete Zufriedenheitsscore bei den jingeren
Arztinnen und Arzten signifikant héher als bei den &lteren Arztinnen und Arzten. Die
Zusammenschau dieser Ergebnisse deutet stark auf einen Zusammenhang zwischen dem
Alter der praktizierenden Arztinnen und Arzte mit der Zufriedenheit sowie dem ,Mithalten“ mit

der fortschreitenden Digitalisierung hin. Erklart werden kdnnte dies unter anderem dadurch,
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dass jlingere Menschen in einem friheren Alter erstmalig Kontakt mit digitalen Medien hatten
und dadurch mdglicherweise vertrauter mit ihnen sind.

Die zunehmende Altersstruktur unter den Hausarzten scheint also nicht nur problematisch in
Bezug auf die hausarztliche Versorgung zu sein, sondern auch einen Einfluss auf die

Digitalisierung zu haben.

5.1.3 Zufriedenheit mit den Praxisverwaltungssystemen

Schaut man in die Installationsstatistik der kassenarztlichen Bundesvereinigung von 2021
bezuglich Praxisverwaltungssystemen in der Arztgruppe Allgemeinmediziner, so fallt auf, dass
die drei am haufigsten genutzten Softwares hier ,Turbomed®, gefolgt von ,Medistar® und
X.Isynet sind [24]. In dieser Arbeit, welche die Situation im Saarland widerspiegeln soll, sind
,Medistar und ,X.Isynet deutlich haufiger vertreten als , Turbomed*. Ob dies zufallige Befunde
sind, lasst sich im Rahmen dieser Arbeit nicht beantworten. Zum Thema
Praxisverwaltungssysteme gibt es bisher noch keine unabhangige und systematische
Erfassung bezlglich allgemeiner Zufriedenheit mit den Softwares an sich sowie mit dem
Service der Anbieter. Grundsétzlich ist diese Arbeit nicht darauf ausgelegt, eine Praxissoftware
genau zu bewerten und Kaufempfehlungen abzugeben, sondern Probleme mit
Praxissoftwares sowie dem Service im Allgemeinen aufzeigen. Sekundar wurden dann die
verwendeten Softwares in einer realen Umgebung beziglich verschiedener Punkte
miteinander verglichen. Insgesamt fallt auf, dass die meisten Punkte bezlglich der
Zufriedenheit mit den Softwares an sich eher positiv bewertet werden. So stimmen die
Probanden mehrheitlich zu, dass die Softwares intuitiv zu bedienen sind, die Anforderungen
erfullt werden und die Bedienung der Softwares schnell erlernbar ist.

Unterschiede zwischen dem arztlichen Personal und dem nicht-arztlichen Personal sind hier
nicht auszumachen. AulRerdem flhlen sich die Probanden berufsgruppenibergreifend
mehrheitlich wohl mit der Software und finden, dass kleine Probleme selten auftreten.
Dasselbe gilt auch fir gréRere Probleme, welche laut der Mehrheit der Probanden selten
auftreten. Am wenigsten Zustimmung hat die Aussage, dass die Kosten fir die
Praxissoftwares angemessen sind, wobei hier mit 45,4% der Probanden fast die Halfte der
Probanden die Aussage ablehnen. Dies spricht daflr, dass Praxissoftwares in den Arztpraxen
eher als zu teuer angesehen werden, was auch durch Kritik an den hohen Preisen
beziehungsweise der Preisentwicklung der IT-Kosten in den Freitexteingaben bezlglich
weiterer Kritikpunkte untermauert wird. Aulerdem ist der Punkt ,die Software ist zu teuer der
einzige Kritikpunkt, dem eine Mehrheit der Probanden zustimmt.

Bei Betrachtung der Ergebnisse kdnnte man zu dem Schluss kommen, dass im Allgemeinen
keine starke Unzufriedenheit mit den Praxissoftwares vorliegt. Unterstitzt wird dies durch den

bezuglich dessen errechneten Score mit 23 von 36 Punkten, welcher sich mit rund 63% der
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maximal erreichbaren Punkte in einem oberen mittleren Bereich befindet. Vor allem scheint es
bezuglich Stabilitat, Intuitivitat, Erlernbarkeit und Erfullung der Erwartungen keine generelle
Problematik zu geben.

Eine weitere Annahme, welche es in dieser Arbeit zu Uberprifen galt, war, dass nicht-
arztliches Personal die Arbeit mit der Praxissoftware aufgrund unterschiedlicher
Tatigkeitsprofile anders einschatzen als ihre arztlichen Kollegen. Es zeigt sich jedoch, dass
sich die Berufsgruppen in der Bewertung der Vielseitigkeit der Arbeit mit der Praxissoftware
nicht signifikant unterscheiden. Auch das fast komplette Fehlen berufsspezifischer
Unterschiede in den ltems zur Zufriedenheit sowie im Zufriedenheitsscore scheint gegen die
Annahme zu sprechen. Einzig beim Antwortverhalten zum Auftreten groRerer Probleme mit
der Praxissoftware zeigen sich signifikante Unterschiede.

Hier stimmen im Vergleich gegenuber den mannlichen und arztlichen Probanden die
weiblichen und nicht-arztlichen Probanden der Aussage, dass grof3ere Probleme mit der
Praxissoftware selten auftreten, seltener zu. Die geschlechtsspezifischen Unterschiede
kénnten dadurch erklarbar sein, dass der Beruf der medizinischen Fachangestellten eher
weiblich gepragt ist. Der Grund fur diese Unterschiede kdnnte mdglicherweise daran liegen,
dass Probleme, welche bei der Arbeit der medizinischen Fachangestellten mit der
Praxissoftware auftreten, schwerwiegender fir den Praxisablauf sein kdnnten, als dies beim
arztlichen Personal ist.

Ahnlich wie bei der Praxissoftware an sich ist auch der Service der Anbieter bewertet. Hier
liegt der Zufriedenheitsscore mit 13 von 18 Punkten bei 65% der maximal erreichbaren Punkte
auf demselben Level wie die Zufriedenheit mit der Software. So wird den Punkten, dass die
Hotline immer erreichbar ist, Probleme zufriedenstellend und zeitnah gelést werden, sowie das
Softwareanbieter Hilfe bei der Einrichtung der Software anbieten, von der Mehrheit der
Probanden zugestimmt. Man kénnte also auch hier zu dem Schluss kommen, dass im Bereich
Service der Softwareanbieter im Allgemeinen kein grobes Defizit herrscht.

Eine weitere Hypothese, welche im Rahmen dieser Arbeit untersucht werden sollte, ist, dass
in den Praxen, in welchen die Softwareanbieter schon einmal gewechselt wurden, eine héhere
Zufriedenheit mit ihrer Software und dem Service angegeben wird. Beim Betrachten der
medianen Scores fallt hierbei auf, dass sich der Wechsel bezogen auf die Zufriedenheit mit
dem Service mehr gelohnt hat als mit der Zufriedenheit mit der Praxissoftware. Letzteres zeigt
zwischen den Probanden, welche gewechselt haben und denen, die nicht gewechselt haben
nur knapp 16% mehr im Median erreichte Punkte. Bei der Zufriedenheit mit dem Service sind
es 30%. Somit kann man schlussfolgern, dass der Wechsel der Praxissoftware in dieser Arbeit
zwar eine signifikante Steigerung in der Zufriedenheit mit der Software zeigt, diese aber relativ
gering ausfallt. Verbunden mit den Hindernissen eines Softwarewechsels, wovon

beispielsweise in dieser Arbeit die Probanden den Punkten ,erneutes Einarbeiten®, ,Kosten*
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und ,Aufwand“ mehrheitlich zustimmen, kann die Frage, ob sich ein Softwarewechsel bei
Unzufriedenheit mit der Software an sich lohnt, nicht eindeutig beantwortet werden. Bei
Unzufriedenheit mit dem Service kdnnte der Effekt eines Softwarewechsels jedoch gréRRer
sein.

Insgesamt zeigt sich in dieser Arbeit, dass die Tendenz zum Wechsel der Praxissoftware eher
gering ist. Die Mehrheit der Probanden, welche ihre Software noch nicht gewechselt haben,
gibt des Weiteren an, es auch noch nicht in Betracht gezogen zu haben. Erwartungsgeman
erzielen diese Probanden auch signifikant hdhere mediane Scores bezogen auf Zufriedenheit
mit der Software und dem Service als die Probanden, welche die Software noch nicht
wechselten, es aber schon einmal in Betracht gezogen haben. Wie bereits eingangs
beschrieben, soll diese Arbeit keine Kaufempfehlung bezlglich einzelner Praxissoftwares
darstellen, dennoch ist die Statistik dahingehend interessant, dass die am haufigsten
verwendete Software ,Medistar® gleichzeitig auch die am schlechtesten bewertete beztiglich
des Service sowie zweitschlechteste beziglich allgemeiner Zufriedenheit ist. Vor allem bei der
Bewertung des Service gibt es einen starken und signifikanten Unterschied zwischen den
Softwares ,Medistar* und ,X.Isynet®, wobei letztere einen héheren medianen Score erreichen
kann und von den genannten Softwares am besten bewertet wird. Signifikante Unterschiede
in der Antwortverteilung zwischen diesen beiden Softwares gibt es auch bei den Kritikpunkten
,ZU teuer®, ,instabil* und ,unter den Versprechungen®, wo jeweils bei ,Medistar” eine hdhere
Zustimmung zu den Kritikpunkten herrscht. Zwar eignet sich diese Arbeit nicht flr einen
umfassenden Vergleich der verfligbaren Praxissoftwares, dennoch zeigt sich hier eine
Tendenz zugunsten der Software ,X.Isynet® gegenuber der Software ,Medistar®. Far
Vergleiche zwischen anderen Softwares untereinander ist die Zahl der Nennungen zu gering,
um aussagekraftige Ergebnisse zu bekommen. Interessant ist in diesem Zusammenhang,
dass von den ,Medistar“-Nutzern niemand angibt, seine Software schon einmal gewechselt zu
haben, wahrend 66,7% der ,Medistar‘-Nutzer ihre Software schon einmal wechseln wollten.
Bei ,X.Isynet” sind es rund 73%, welche die Software noch nicht gewechselt haben, wobei die
rund 27% derer, welche es schon taten mdglicherweise darin erklarbar sind, dass sie zu
X.Isynet‘ gewechselt sind. Die Software schon einmal wechseln wollten hier nur knapp 18%
der Probanden.

Erste Tendenzen bezlglich verschiedener Praxissoftwares konnte diese Arbeit zeigen,
dennoch wirde ein systematischer, detaillierter und unabhangiger Vergleich der
Praxissoftwares im Saarland dazu beitragen, dass Praxisneugriinder oder Inhaber, welche mit
ihrer Software unzufrieden sind, eine Entscheidungsgrundlage fur die Wahl einer ersten oder

neuen Praxissoftware fur ihre Bedurfnisse haben.
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5.2 Fazit und Ausblick

Diese Arbeit gibt Hinweise darauf, dass die Digitalisierung in den hauséarztlich tatigen Praxen
im Saarland zwiespaltig betrachtet wird, wobei vor allem die damit verbundenen Kosten sowie
der Einfuhrungsaufwand als fihrende Probleme identifiziert werden konnten. Vor allem die
altere Arzteschaft scheint bei den digitalen Innovationen wie der Videosprechstunde und der
digitalen Terminvereinbarung hinten zu liegen sowie Probleme zu haben, das Tempo der
Digitalisierung mitzuhalten. In diesem Zusammenhang deutet diese Arbeit darauf hin, dass
auch der zunehmende Altersschnitt in der kassenarztlichen Versorgung eine Rolle als
Digitalisierungshemmnis spielen konnte.

Dennoch lIasst sich der Nutzen der Digitalisierung unter anderem auch fir den Arbeitsalltag
nicht abstreiten, worauf auch die Ergebnisse dieser Arbeit hinweisen. In zukunftigen Studien
kénnte untersucht werden, wie eine digitale Terminvereinbarung in einer Hausarztpraxis
eingesetzt werden kénnte und ob sich diese ebenfalls positiv auf den Arbeitsalltag auswirken
kann.

Diese Studie zeigt einen mdglichen zufriedenheitssteigernden Effekt beim Nutzen der
Videosprechstunde im Saarland, wobei es abzuwarten bleibt, wie dieser Effekt fur die
Videosprechstunde in Deutschland allgemein ausfallt. Erste Studien sehen einen Nutzen der
Videosprechstunde, auch flr die altere Population, sodass ein indikationsabhangig gezielter
Einsatz einer solchen in den Hausarztpraxen einen Vorteil sowohl fur Patienten als auch fir
Arzte sowie eine Uberbriickungslésung der zunehmend liickenhaften landlichen Versorgung
darstellen konnte. Empirische Untersuchungen hierzu bleiben abzuwarten.

Weiterhin deutet diese Studie auf einen méglichen Zusammenhang zwischen dem Nutzen
einer digitalen Patientenakte und einer héheren Zufriedenheit mit der Digitalisierung hin.
Dennoch bleibt hier das Fazit, dass die meisten Hausarztpraxen im Saarland eine digitale
Patientenakte benutzen. Die analoge Patientenakte wird weitestgehend erganzend fir
beispielsweise Hausbesuche genutzt. Eine Studie, welche am Punkt ,digitale Losungen fur
Hausbesuche® ansetzt, kdnnte Uber bisher verfugbare Angebote und den Nutzen fur den
Arbeitsalltag einer solchen digitalen Lésung Aufschluss geben.

Bezuglich der Praxisverwaltungssysteme und dem Service der Softwareanbieter zeigt diese
Arbeit, dass die Zufriedenheit mit diesen bei vielen Aspekten Uberwiegend positiv ist. Einzig
die Preise fur die Praxissoftwares scheinen fur viele Probanden ein groRRer Kritikpunkt zu sein.
Was genau die Griinde fir die hohen Preise sind, konnte in dieser Arbeit nicht erfasst werden.
Ob kostenpflichtige Upgrades oder neue zusatzliche (teils staatlich gewissermalen
aufgezwungene) Funktionen mit Zusatzkosten die Bewertung der Probanden beeinflusste
oder eine entscheidende Rolle in der Bewertung des Kostenfaktors spielten, Iasst sich nicht

eindeutig beantworten.
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Moglicherweise konnte eine gezielte Erhebung bezuglich Kosten, der Bezahlbarkeit von
Zusatzfunktionen und anderen mdglichen kostentreibenden Faktoren durch die Anbieter
hieriber Aufschluss geben. Eben diese Kosten sind neben dem Aufwand des erneuten
Einarbeitens einer der Hauptfaktoren flr einen nicht stattgefundenen Softwarewechsel bei
vorhandenem Wechselwunsch. Jedoch konnte diese Arbeit nicht eindeutig belegen, dass sich
ein Wechsel der Praxissoftware bezlglich der Zufriedenheit mit dieser lohnt. Grund hierfur
kénnte sein, dass sich die Praxissoftwares in vielen Aspekten ahneln und der grofRte
Kritikpunkt ,hohe Kosten® in allen Softwares wiederfinden. Bei einer Unzufriedenheit mit dem
Service durch den Softwareanbieter hingegen konnten in dieser Arbeit deutlichere Hinweise
fur einen positiven Effekt eines Softwarewechsels gefunden werden. Konkrete
Handlungsempfehlungen bezilglich der Auswahl von Softwares koénnen aufgrund des
explorativen Designs dieser Arbeit nicht gestellt werden. Hierflr wird eine darauf zugeschnitten

systematische Erhebung notwendig.

5.3 Limitationen der Arbeit

Die Ergebnisse dieser Arbeit spiegeln rein subjektive Wahrnehmungen der Probanden dar,
wobei beispielsweise der Punkt ,zu teuer” bezogen auf die Praxissoftware von verschiedenen
Probanden unterschiedlich interpretiert werden kann. Hierbei spielen viele individuelle
Faktoren eine Rolle, wie beispielsweise bisherige Erfahrungen oder eine mogliche emotionale
Behaftung des Themas flr einzelne Probanden. Somit kénnen die Ergebnisse dieser Arbeit
keine objektiven Befunde darstellen. Hier ware es nétig, beispielsweise eine Umfrage mit
genauer Erhebung von Beschaffungskosten, monatlichen Fixkosten und Kosten fur
Zusatzfunktionen der Praxissoftwares zu erheben, um objektivierbare Ergebnisse zu erhalten.
Dies war jedoch nicht das Ziel dieser Arbeit und wiirde dessen Rahmen sprengen. Dennoch
gilt es zu beachten, dass eine starke eventuell akute emotionale Behaftung der Thematik zu
extremeren Antworten der Fragen fihren kdnnen. Eine weitere Einschrankung dieser Arbeit
ist die strenge Begrenzung der teilnehmenden Praxen auf das Saarland. Aussagen kénnen
anhand dieser Untersuchung deshalb nur auf das Saarland bezogen getroffen werden.
Inwiefern die Ergebnisse auf andere Teile Deutschlands ubertragen lassen, kann nicht
abgeschatzt werden.

Bezogen auf die Methodik der Arbeit ergibt sich die Einschrankung, dass es wegen des
Rekrutierungsverfahrens per Post und E-Mail, sowie der Mdglichkeit der Teilnahme von
medizinischen Fachangestellten und arztlichem Personal derselben Praxis nicht
auszuschlieBen ist, dass einzelne Praxen in der Statistik doppelt vertreten sind. Diese
Problematik lie® sich aufgrund von Fragestellungen bezogen auf das Berufsgebiet der
Probanden und einer gleichzeitigen Wahrung der Anonymitat mit den vorhandenen Mitteln

nicht verhindern. Da die Probanden allerdings in jedem Schreiben zusatzlich dazu aufgefordert
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wurden, die Umfrage nur zu bearbeiten, falls dies noch nicht geschehen ist, ist eine
dahingehende Verzerrung als gering einzuschatzen.

Auflerdem sind die errechneten Scores kein standardisiertes Verfahren zur genauen
Bestimmung der Zufriedenheit und dariber hinaus ist der Score auch anfallig fur Fehler im
Hinblick auf Items, die fur die Erfassung der Zufriedenheit mdglicherweise nicht geeignet sind.
Die jeweilig errechneten Punktwerte lassen keine genaue Zuordnung zu einem tatsachlichen
Grad der Zufriedenheit zu. Dies war jedoch auch nicht die primare Intention bei der Errechnung
der Scores. In dieser Arbeit sollte der Score Uberwiegend als Vergleichsinstrument genutzt
werden und die prozentual erreichten Punkte vom Maximalwert als grobe Orientierung des
Zufriedenheitsgrades genutzt werden. Fir genauere Erfassungen ist die Erstellung eines
standardisierten Fragebogens notwendig, welcher die Gutekriterien Objektivitat, Validitat und
Reliabilitat erflullen sollte. Da die exakte Erfassung von Zufriedenheit unter anderem mit den
Softwares beziehungsweise einzelnen Softwareanbietern aufgrund des explorativen
Charakters dieser Arbeit zu umfangreich gewesen ware, wurde in diesem Rahmen darauf
verzichtet.

Diese Arbeit soll explorativ Hinweise auf mogliche Zusammenhange geben, daher wurden
auch einige vergleichende statistische Tests durchgefiihrt. Dies kann eine Kumulation des
Alpha-Fehlers zur Folge haben. Da in dieser Arbeit jedoch keine Schlisse auf die
Grundgesamtheit gezogen werden sollen und das Ziel war, Hinweise auf ein mdgliches
Zutreffen oder nicht-Zutreffen der eingangs beschriebenen Hypothesen zu sammeln sowie
einen Gesamtiberblick Uber den derzeitigen Stand der Problematiken in der Digitalisierung zu
bekommen, kommen den berechneten p-Werten hinter den deskriptiv beobachteten
Unterschieden der Antwortverteilung zwischen den Gruppen lediglich eine erganzende
Bedeutung zu, weshalb auf ein konservatives Korrekturverfahren wie die Bonferroni-Korrektur
verzichtet wurde. Flr genauere Analysen der Thematiken sind auf Teilbereiche beschrankte
Studien mit genauen Einzelfragestellungen notwendig, um die hier gestellten Hypothesen zu

belegen.
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