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KBV-Zukunftspraxis:
Digita"SierU"gSprojekt
mit Praxisbezug

Digitale Anwendungen

in Arzt- und Psychothe-
rapeutenpraxen sind in
den letzten Jahren immer
hdufiger Gegenstand
gesundheitspolitischer
Diskussionen. Ihnen wird
zugetraut, zum ,,Game-
changer“ zu werden: fiir
eine bessere Versorgung,
mehr Zeit fiir die Behand-
lung, weniger Biirokratie.
Fiir zufriedenere Praxis-
inhaber, Patienten und
Mitarbeitende.

Der Einsatz digitaler Applikationen in den
Praxen der niedergelassenen Arztinnen
und Arzte sowie Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten in Deutschland
kommt jedoch nicht so schnell voran, wie
es viele flir sinnvoll halten.

Immer wieder wird dabei unterstellt, dass
dies an den Praxen selbst ldge: Sie seien
zu technikfeindlich, zu wenig digitalaffin.
Doch Umfrageergebnisse des ,,Praxis-
Barometers Digitalisierung® im Auftrag
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
zeigen seit Jahren: Niedergelassene Arzte
und Psychotherapeuten stehen der Digita-
lisierung grundsétzlich offen gegeniiber.
Auch Beispiele wie die Videosprechstunde
belegen, wie schnell sich Anwendungen
mit klarem Nutzen im Versorgungsalltag
etablieren kdnnen. Gleichzeitig bremsen
unreife und wenig praxistaugliche Ange-
bote den digitalen Fortschritt in Praxen
aus. Die Antworten der Befragten im
»PraxisBarometer Digitalisierung“ sind
moglicherweise stark von ihren Erfah-
rungen mit den Pflichtanwendungen der
Telematikinfrastruktur (TI) gepragt.

Dabei bietet der Markt der digitalen An-
wendungen langst viel mehr Innovatives
fur Arzt- und Psychotherapeutenpraxen.
Doch ob solche neuen digitalen Anwen-
dungen deren Anforderungen wirklich
erfiillen kénnen, ist schwer zu beurteilen.
Ebenso, wie gut sich die neuen Anwendun-
gen tatsdchlich in die taglichen Ablaufe
von Praxen integrieren lassen.

Die Praxistauglichkeit digitaler Dienste
war einer der wesentlichen Griinde, warum
die KBV in Kooperation mit den Kassen-
arztlichen Vereinigungen (KVen) 2017 das
mehrjdhrig angelegte Projekt ,,KBV-Zu-
kunftspraxis“ startete, um digitale Dienste
flir Arztpraxen auf dem Weg in die Zukunft
zu evaluieren. Ausgangshypothese war,
dass Arzte und Psychotherapeuten an
Digitalisierung interessiert sind, wenn
sinnvolle und innovative Angebote ihre
Bedirfnisse erfillen.



HERSTELLER BEWARBEN SICH
MIT IHREN ANWENDUNGEN

ANWENDUNGEN WURDEN
AUSGEWAHLT

PRAXEN WOLLTEN DIE
ANWENDUNGEN TESTEN

PRAXEN WURDEN
TEST-VERTRAGSPARTNER

Ziel des Projekts KBV-Zukunftspraxis war
es, zundchst innovative, nutzbringende
digitale Anwendungen am Markt zu
identifizieren und diese dann in Praxen
testen zu lassen. Dazu sollte eine kleine
Gruppe von erprobungsbereiten Praxen
jeweils eine der ausgewdhlten digitalen
Anwendungen in ihre Arbeitsablaufe
integrieren und deren Nutzen bewerten.
Die jeweilige Innovation sollte im nor-
malen Versorgungsalltag auf Herz und
Nieren gepriift werden. In einem offenen,
ehrlichen Austausch sollten anwendende
Praxen, das Team der KBV-Zukunftspraxis
sowie die beteiligten Hersteller der
Anwendungen ausloten, was die digitale
Neuerung leistet und an welchen Stellen
moglicherweise Optimierungsbedarf be-
steht. AuBerdem, ob sie das Potenzial fiir
die Anwendung in zahlreichen Arzt- und
Psychotherapeutenpraxen besitzt.

Um geeignete Anwendungen und Herstel-
ler flir die Praxistests zu finden, startete
die KBV Anfang 2018 einen offenen Ide-
enwettbewerb. Basis fiir eine Bewerbung
waren umfangreiche Anforderungen an die
eingereichte Innovation. Dazu gehérten
unter anderem Vorgaben zur notwendigen
Wahrung des vertrauensvollen Arzt-Pati-
enten-Verhaltnisses und zu Datennutzung
und Datenschutz. Zudem sollten drztliche
Therapiefreiheit sowie Patientensouvera-
nitdt gesichert und geférdert werden.

IN DIESEN FUNF THEMENFELDERN
SOLLTEN DIE ZU TESTENDEN

ANWENDUNGEN PUNKTEN:

1. Mehrwert fiir Arztinnen und Arzte
innerhalb der Praxis

2. Verbesserte Interaktion zwischen
Arzt und Patient

3. Mehrwert fuir Patientinnen und
Patienten, der auch in der Praxis
spiirbar ist

4. Verbesserte Interaktion zwischen
Arzt und Arzt sowie Arzt und Kranken-
haus/Pflege/Krankenkasse

5. Verbesserte Interaktion zwischen
Arzt und Kassendrztlicher Vereinigung

Am Wettbewerb beteiligten sich mehr als

60 Hersteller. Zugleich erhielten die Tages-
sieger zweier Pitching-Days der KBV-Toch-
tergesellschaft kv.digital die Chance, mit

ihrer Anwendung teilzunehmen.

EINE JURY GEWICHTETE BEI ALLEN
BEWERBERN DIE BERUCKSICHTIGUNG

FOLGENDER ASPEKTE IN PROZENT:

Arztliche und medizinische Belange
(unter anderem Mehrwert und Anwend-
barkeit des Produkts): 50 Prozent

Umsetzung IT-technischer Belange
(unter anderem Datenschutz, effiziente
Anwendung): 25 Prozent

Weitere Aspekte (unter anderem
Business-Case, Finanzen): 25 Prozent

Im September 2018 konnten zehn ausge-
wahlte Bewerber ihre Anwendungen bei
einem Take-off-Event der KBV in Berlin
prasentieren. Alle zehn Anwendungen
sollten nach einer Phase der Vorbereitung
und der Vertragsabschliisse im Zeitraum
von 2019 bis Ende 2021 in Praxen erprobt
und evaluiert werden. Drei Tagessieger
des Events erhielten zusatzlich Preisgel-
dervon 15.000, 10.000 und 5.000 Euro.

Auf ein bundesweites Bewerbungsverfah-
ren fiir Praxen im Zuge des anstehenden
Praxistests meldeten sich rund 300 Pra-
xen. Sie konnten aus den zehn Testprojek-
ten zundchst ihre bevorzugten Anwendun-
gen auswdhlen. Dann wurde gemeinsam
mit dem Team der KBV-Zukunftspraxis
gepriift, ob vor allem Fachrichtung, Patien-
tenklientel und IT-technische Ausstattung
zur praferierten Testanwendung passen
oder Alternativen abgestimmt. Insgesamt
wurden mit mehr als 150 Praxen Vertrage
iber die Teilnahme am Projekt geschlos-
sen. Im Testfokus sollten vor allem die
Auswirkung der digitalen Anwendungen
auf Effizienz und Effektivitdt der Praxen
stehen, auf die Qualitdt der Versorgung
und auf die Zufriedenheit der beteiligten
Stakeholder (Arztinnen und Arzte, Praxis-
personal und Patientinnen und Patienten).
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DAS PROJEKT KBV-ZUKUNFTSPRAXIS
WURDE IN EIN GESAMTKONZEPT
EINGEBETTET, DAS WEITERE GEMEIN-

SAME AKTIVITATEN DER KBV UND DER
KASSENARZTLICHEN VEREINIGUNGEN
ZUR DIGITALISIERUNG UMFASSTE:

» kv.digital: Innovationsplattform und
Kompetenzzentrum zur Digitalisierung
der niedergelassenen drztlichen
Versorgung.

» PraxisBarometer Digitalisierung:
Regelmafige bundesweite Umfrage
zum Status der Digitalisierung in den
Praxen niedergelassener Arztinnen
und Arzte sowie Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten.

» Regionale Angebote der KVen zur
Digitalisierung.

Gleichwohl betraten die Akteure mit
einem Projekt wie der KBV-Zukunftspraxis
Neuland. Die KBV suchte deshalb einen
Partner fiir die wissenschaftliche Beratung
und Begleitung der Praxistests. Diese
Rolle ibernahm ein Team des Instituts fiir
Medizinische Soziologie und Rehabilitati-
onswissenschaft der Charité Berlin. Unter
anderem entwickelte das KBV-Projektteam
in Zusammenarbeit mit der Charité Frage-
bogen fiir alle Praxisanwendungen und
Evaluationen. Dariiber hinaus untersuchte
das Institutsteam erganzend die Technik-
affinitdt von niedergelassenen Arztinnen
und Arzten sowie Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten (Teilnehmende
der KBV-Zukunftspraxis) und von Medizin-
studierenden.

KBV und Charité fokussierten im Projekt
KBV-Zukunftspraxis insbesondere auf die
Erfahrungen der Praxen beim Einsatz der
einzelnen Anwendungen. Von Anfang an
war klar, dass bei 300 potenziellen Test-
praxen und zehn Anwendungen die Basis
flir reprasentatives Datenmaterial sehr
eingeschrankt ist.

Zudem erwies sich die Corona-Pandemie
ab 2020 als Hindernis fiir das Projekt.
Sie forderte etliche Praxen so sehr, dass
sie entweder aus dem Test einer Anwen-
dung aussteigen mussten oder es nicht
schaffen konnten, alle Evaluationshégen
vollstandig abzuliefern.

Im Fokus stand die qualitative Analyse:

Es ging darum, die subjektiven, indivi-
duellen Erfahrungen von Arztinnen und
Arzten sowie Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten mit ausgewdahlten
Anwendungen in ihrem realen Praxisalltag
erkenntnisfordernd zu begleiten und zu
bewerten. Ziel war es in erster Linie, aus
den Hinweisen und der Kritik der Testpra-
xen wertvolle und moglicherweise bislang
zu wenig beachtete Anregungen zu erhal-
ten, welche Faktoren die Digitalisierung

in Arzt- und Psychotherapeutenpraxen
fordern oder hemmen. Vor diesem Hinter-
grund ist der Projektbericht eher Erfah-
rungs- als klassischer Evaluationsbericht.

Dennoch kénnen auf Basis der Praxistests
Schliisse zum konkreten Bedarf an digita-
len Anwendungen und zu den Anforderun-
gen an diese gezogen werden. Die Erfah-
rungen aus der KBV-Zukunftspraxis lassen
zudem erkennen, welche Trugschliisse
hinsichtlich des Implementierungsauf-
wands in den Praxen oft gezogen werden
und welche Anforderungen der Praxen an
digitale Anwendungen deren Hersteller
unterschédtzen.

\

Mehr Informationen: www.kbv.de/zukunftspraxis
www.kbv.de/html/praxisbarometer.php



Technikaffinit d
niedergelassener ArZte
und Psychotherapeu

Wie aufgeschlossen sind
niedergelassene Arztinnen
und Arzte sowie Psycho-
therapeutinnen und Psy-
chotherapeuten gegeniiber
digitalen Technologien?
Akzeptieren sie diese?
Sind sie bereit, sie ein-
zusetzen? Fiihlen sie sich
kompetent im Umgang mit
digitalen Anwendungen?

Diesen und weiteren Fragen gingen Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler
zusdtzlich zur Evaluationsbegleitung der

Teilprojekte im Rahmen der KBV-Zukunfts-

praxis nach. Durchgefiihrt wurde diese
Untersuchung vom Institut fiir Medizi-
nische Soziologie und Rehabilitations-
wissenschaft der Charité Berlin. Befragt
wurden alle 119 Arzte beziehungsweise
Psychotherapeuten, die sich bis zum
Abschluss an den Praxistests im Rahmen
der KBV-Zukunftspraxis beteiligt hatten.
Zudem wurden als Vergleichsgruppe auch
226 Medizinstudierende (Gelegenheits-
stichprobe im Rahmen von Tutorien an
der Charité) befragt.

Als Basis der Befragung wurde das Kon-
strukt Technikbereitschaft nach Neyer et
al. (2013)* herangezogen. Dabei schatzen
die Befragten ihre eigene Technikaffinitadt
auf einer Werteskala von 1 (niedrig) bis

5 (hoch) ein. Gemessen wird damit die
personliche Uberzeugung der Befragten,
kompetent mit neuen Technologien um-
gehen zu konnen. Die Skala lasst indirekt

auch Riickschliisse dariiber zu, wie die
Befragten digitalen Anwendungen in der
Medizin gegeniiberstehen (vgl. Rmer &
Mundelsee, 2021; Haab et al., 2021)2.

Das Ergebnis: Entsprechend ihrer eigenen
Einschdtzung sind die niedergelassenen
Arzte technikaffiner als Studierende. lhre
Selbsteinschdtzungswerte liegen durch-
weg hoher — und zwar in allen drei abge-
fragten Bereichen Akzeptanz, Kompetenz
und Kontrolliiberzeugung. In beiden Grup-
pen bewerteten jeweils die Frauen ihre
Technikaffinitdt geringer als die Mdnner.

1Franz). Neyer, Juliane Felber, & Claudia Gebhardt (2012),
,Entwicklung und Validierung einer Kurzskala zur Erfassung
von Technikbereitschaft“. Diagnostica, 58(2), S. 87-99.
doi: 10.1026/0012-1924/a000067

2Henning Haab et al. (2021) Digitalisierte Dienstleistun-
gen im Bereich der Erndhrungsberatung von Personen-
gruppen mit erhéhten gesundheitlichen Risiken bei
Fehlerndhrung. In D. Beverungen, J. H. Schumann, V. Stich
& G. Strina (Hrsg.) ,Dienstleistungsinnovationen durch
Digitalisierung®. Springer Gabler, Berlin, Heidelberg,
S.169-212. doi: 10.1007/978-3-662-63099-0_5
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Die Technikbereitschaft dlterer Arzte und
Arztinnen sowie Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten fallt nach eigener
Einschdtzung durchweg geringer aus als
die jiingerer. Bei den Studierenden sehen
die Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler der Charité hingegen einen eher
geringen Zusammenhang zwischen Alter
und Technikbereitschaft. Allerdings ist in
dieser Gruppe die Altersvarianz (19 bis 46
Jahre) geringer als bei den Arztinnen und
Arzten (< 40 bis > 60 Jahre).

Bei der Bewertung der Ergebnisse muss
beriicksichtigt werden, dass die Untersu-
chung nicht reprasentativ ist.

TECHNIKAFFINITAT AUF EINER WERTESKALA
VON 1 (NIEDRIG) BIS 5 (HOCH)

KBV-ZUKUNFTSPRAXEN

of

?

LIMITIERT WIRD DIE AUSSAGEKRAFT

DURCH FOLGENDE FAKTOREN:

o}

» Dieinsgesamt kleine Stichprobe.

» Die Tatsache, dass die Stichprobe
der Studierenden doppelt so grof3 war
wie die der Arztinnen/Arzte und Psycho-
therapeutinnen/Psychotherapeuten.

» In der Gruppe der Praktizierenden
wurden ausschlieBlich Teilnehmende
des Projekts KBV-Zukunftspraxis be-
fragt. Daraus ergibt sich ein gewisses
Verzerrungspotenzial. Es ist davon
auszugehen, dass sich fiir die Praxis-
tests ohnehin nur Personen beworben
haben, die eine Affinitat zu digitalen
Technologien haben.

» In der Gruppe der Praktizierenden
ist die Zahl der befragten Mdnner
(die sich durchweg als technikaffiner
einschdtzen) mehr als doppelt so
hoch wie die Zahl der Frauen.

<

MEDIZINSTUDIERENDE
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Von A wie Aaron bis X
wie XpertEye: Am Ende
der Ideenphase der
KBV-Zukunftspraxis
hatten sich zehn Her-
steller mit ihren innova-
tiven digitalen Anwen-
dungen durchgesetzt.

1 VOR DEM START DES
PRAXISTESTS

Wie hoch ist der Digitalisierungs-

grad lhrer Praxis?

Wie hoch ist der Digitalisierungs-

bedarf Ihrer Praxis?

Welche Anforderungen an die zu
testende Anwendung haben Sie?

Die Praxistests:
Ziele, Ablauf und

Erkenntnisse

Diese umfassten Angebote im Bereich der
Praxisverwaltung sowie zur Unterstiitzung
der arztlichen Diagnose und zur Versor-
gungsoptimierung.

Bei der Wahl der Unternehmen und beim
Vorbereiten der Praxistests wurden wett-
bewerbs-, ausschreibungs- und daten-

schutzrechtliche Belange beriicksichtigt.

Um die gewiinschten Erkenntnisse aus
den Tests im Versorgungsalltag von Pra-
xen zu erhalten, wurden drei Befragungen
mit unterschiedlichen Schwerpunkten
durchgefiihrt.

Ziel war es, Einsatz und Akzeptanz der
Anwendungen im zeitlichen Verlauf bei
allen Praxen zu bewerten. So wurden
Gemeinsamkeiten und Unterschiede
zwischen den Anwendungen im Hinblick

SCHWERPUNKTE
DER BEFRAGUNGEN

2 NACH CA. 4 MONATEN

PRAXISTEST

auf Erwartungen, auf die Implementierung
und auf die finale Bewertung herausgear-
beitet. Die teilnehmenden Praxen nutzten
zudem intensiv die Méglichkeit, ihre Ant-
worten in den Fragebdgen durch Freitexte
zZu erganzen.

Um flexibel und schnell auf spezielle
Anforderungen vonseiten der Praxen oder
der Hersteller reagieren zu konnen, wurde
jedes Einzelprojekt von einem eigenstan-
digen, kleinen KBV-Team betreut.

Fiinf Innovationen konnten am Ende in
Praxen getestet werden. Fiinf Innovatio-
nen nahmen diese Hiirde aus unterschied-
lichen Griinden nicht. Aus allen zehn
Projekten lassen sich aber Antworten auf
die Frage mitnehmen, was es braucht,
damit innovative digitale Anwendungen

in Praxen zum Erfolg werden.

3 NACH ABSCHLUSS DES
PRAXISTESTS

Welche Erfahrungen haben Sie mit
der Implementierung gemacht?

Wie schdtzen Sie Anwendbarkeit,
Nutzen und Qualitat ein?

Wie schétzen Sie den Service des
Anbieters ein?

Wie bewerten Sie den Service
des Anbieters?

Wie bewerten Sie Sicherheit und
Nachhaltigkeit der Anwendung?

Wurden lhre Anforderungen an
die Anwendung erfiillt?
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Aaron

INTERAKTIVER
TELEFONASSISTENT

AUF EINEN BLICK

HERSTELLER

EINSATZGEBIET
& POTENZIAL

PRAXISTEST

ERFAHRUNGEN

PRAXISTEST

ERFOLGT

Aaron GmbH

Fiir viele Praxen geeignet zur Unter-
stiitzung der Teams beim Patienten-
management sowie zur Reduktion der
Arbeitsbelastung insbesondere bei
parallelen Tatigkeiten.

A Sehrviele Praxen zeigten Interesse.
Die testenden Teams beurteilten Aaron
als unterstiitzend und niitzlich fiir
Praxisorganisation und -management.
Aufgrund eines guten Supports
konnten diverse Hiirden (u. a. Technik,
Akzeptanz durch die Patientinnen

und Patienten) genommen werden.

N Als begrenzend erwiesen sich
insbesondere veraltete Telefonanlagen
und fehlende Integrationsméglich-
keiten in Praxisverwaltungssysteme.

Der interaktive digitale Telefonassistent Aaron unter-
stiitzt durch den Einsatz von kiinstlicher Intelligenz
(K1) die Erreichbarkeit von Praxen. Er ist nach den
jeweiligen Praxisbediirfnissen zeitlich flexibel ein-
setzbar. Aaron nimmt Telefonanrufe entgegen, erfasst
die wichtigsten Anliegen (Terminwunsch, Rezeptan-
frage, Riickrufbitte etc.) und speichert die notwendi-
gen Informationen der Anrufenden. Das Praxisteam
bekommt sie danach auf dem Computer angezeigt.
Medizinische Fachangestellte (MFA) konnen daraus
resultierende Anforderungen bearbeiten oder zuriick-
rufen, wenn Zeit dafiir ist.

In einer Ausbaustufe sollte Aaron neben Termin-
buchungen im Aaron-internen Kalender auch solche
im Kalender des Praxisverwaltungssystems (PVS)
vornehmen konnen.



AUSWAHL FUR DIE
KBV-ZUKUNFTSPRAXIS

MFA stehen oft unter groSem Druck. Sie
sollen mehrere Dinge gleichzeitig bewalti-
gen, ohne dass dies gelingen kann: Einen
Anruf entgegennehmen, etwas ausfiillen
oder ausdrucken, Patientinnen und Pati-
enten am Empfang betreuen, Fragen von
Kollegen und Kolleginnen beantworten.
Ein Telefonassistent bietet sich deshalb
zur Entlastung von Praxisteams und

fuir ein Patientenmanagement an. Nach
Einschdtzung des Projektteams der KBV-
Zukunftspraxis handelte es sich bei Aaron
um eine vielversprechende Anwendung,
die einen Nutzen fiir unterschiedliche
Praxisformen versprach. Der Hersteller
hatte mit universitarer Unterstiitzung in-
tensiv an Sprachverstandnis-Algorithmen
gearbeitet und nutzte zeitgemafe Trans-
kriptionstechnologie. Das Unternehmen
verfligte tiber Erfahrung insbesondere
mit Terminpraxen und Medizinischen
Versorgungszentren, die oft ein besonders
hohes Anrufaufkommen zu bewiltigen
haben. Aaron sollte dabei besonders der
Unterstlitzung von MFA dienen, die ihren
Alltag dann besser strukturieren kénnen.

Hervorgehoben wurde vom Hersteller,
dass die Bedienung des Telefonassisten-
ten mit einer Web-App einfach und nach
kurzer Schulung umzusetzen sei. Eine
einmalige Konfiguration der Telefonanlage
geniige, um Aaron an den Start zu brin-
gen. Updates wiirden ohne Beeintrachti-
gung des Praxishetriebs abends oder am
Wochenende vorgenommen. Versprochen
wurde zudem ein engmaschiger Support
dertestenden Zukunftspraxen. Die monat-
liche Grundgebiihrrichtet sich nach der
Anzahlvon Arzten und Rufnummern.

ZIELE UND
FRAGESTELLUNGEN
IM PRAXISTEST

Bei Aaron sollte der Fokus vor allem
auf diesen Fragestellungen liegen:

> Wie sind Mehrwerte und Akzeptanz fiir
den Arzt/Therapeuten beziehungsweise
das Praxisteam einzuschatzen?

» Wie entwickeln sich mit Einsatz der
digitalen Anwendung Effizienz, Effekti-
vitdt, Qualitdat und Zufriedenheit?

» Welche organisatorischen und tech-
nischen Herausforderungen ergeben sich
im Praxisalltag?

» Wird das Angebot von den Patientinnen
und Patienten akzeptiert?

Vorgesehen war, den Telefonassistenten
in 25 bis maximal 60 unterschiedlichen
Praxen testen zu lassen. Bevorzugt sollten
dies Praxen sein, in denen taglich mehr
als 100 Anrufe eingehen. Sie sollten aus-
probieren, wie gut Aaron unterschiedlich
komplexe Dialoge bewdltigt, auBerdem,
wie die Einbindung in die Arbeitsorgani-
sation und das Patientenmanagement
gelingt. Der Hersteller erwartete vom Ein-
satz im Rahmen der KBV-Zukunftspraxis
ein Feedback von Branchenexperten. Die
Riickmeldungen aus den Praxen wollte
er nutzen, um sein Angebot weiter zu
verbessern.

ERGEBNISSE
DES PRAXISTESTS

130 Praxen hatten sich um eine Testung
von Aaron beworben. Rund 9o Prozent
gaben an, sie seien vor allem an einer Ver-
besserung des Praxismanagements und
der Praxisprozesse interessiert. Am Ende
schlossen 76 Praxen unterschiedlicher
Praxistypen einen Vertrag im Rahmen der
KBV-Zukunftspraxis ab, 58 davon haben
die einjdhrige Testphase vollstandig
durchlaufen.

Einige Praxen teilten dem Projektteam der
KBV-Zukunftspraxis mit, sie hdtten nur
mithilfe von Aaron die Flut telefonischer
Corona-Anfragen einigermafien gut bewdl-
tigen kdnnen. Auch sonst ist das Feedback
groBtenteils positiv. Im Lauf der Evalua-
tion zeigte sich, dass der Telefonassistent
von einer grofen Mehrheit der testenden
Praxen als leicht erlernbar und intuitiv be-
dienbar bewertet wurde. Teilweise wurden
im Zuge der Einflihrung die Arbeitsabldufe
in den Praxen weiterentwickelt. Aaron in-
tegrierte sich ebenfalls gut in bestehende
Prozesse. Auch der Support des Herstel-
lers erhielt gute Noten.

Als Herausforderung entpuppte sich die
Akzeptanz durch die Patientinnen und
Patienten. Anfangliche Ungenauigkeiten
in der Spracherkennung als Folge unter
anderem von Dialekten oder Akzenten
sowie teilweise eingeschrankte individu-
elle Interaktionsmoglichkeiten mit Aaron
fuhrten zu Hinweisen und Riickfragen
beim Praxisteam.

Die Evaluation erbrachte weiterhin, dass
selbst mit dem Einsatz einer im besten
Sinne einfachen Anwendung zahlreiche
Herausforderungen fiir alle Beteiligten
verbunden sind:

» Nicht alle interessierten Praxen verfiig-
ten tiber eine moderne Telekommunikati-
onsanlage und eine gute Internetverfiig-
barkeit an jedem Arbeitsplatz. Dadurch
war manchen der Einsatz von Aaron nicht
moglich.

> Die Akzeptanz fiel von Praxisteam zu
Praxisteam unterschiedlich aus. Wurde
das Team friihzeitig einbezogen und
Arbeitsprozesse zur Integration von Aaron
vorausschauend angepasst, war die Zu-
friedenheit hoher als in anderen Konstel-
lationen.

» Unterschadtzt wurde von Praxen, dass
der Einsatz von Aaron voriibergehend
mehr Arbeit und damit Zeitaufwand
bedeuten kann: Zum einen, wenn sich
verunsicherte Patienten an die Praxis-
teams wenden. Zum anderen, wenn die
Anpassung der {iblichen Arbeitsabldufe
teilweise mehr Zeit beansprucht als
angenommen.

> Es gelang nicht, Aaron und den Praxis-
terminkalender {iber einen Prototyp hin-
aus zu verkniipfen, um die automatisierte
Terminvergabe zu integrieren. Grund war
eine mangelnde Interoperabilitdt mit den
Praxisverwaltungssystemen. Bemiihungen
seitens Aaron, hier zu Lésungen mit gro-
Ben Herstellern zu kommen, fiihrten wah-
rend der zeitlich begrenzten Testphase
nicht zum Erfolg.
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Mehr Informationen zu Aaron:
www.aaron.ai

Die Evaluation von Aaron belegt, welche Potenziale und Hemmnisse
sich bei Digitalisierungsprojekten in Praxen selbst dann zeigen,
wenn ein serviceorientiertes und nicht mehr ganz unerfahrenes
Unternehmen an den Start geht. Effekte wie die gute Integrierbarkeit
des Systems in Arbeitsabldaufe und mehr Zeit fiir die Patientensteue-
rung sorgen fiir spiirbare Entlastung. Das eigene Produkt an vorhan-
dene PVS anzudocken und einen von Praxen gewiinschten zusatz-
lichen Mehrwert zu schaffen, wird durch geschlossene Systeme
enorm erschwert. Durch fehlende Interoperabilitdt wird am Ende

die gewliinschte Digitalisierung in Praxen ausgebremst. Die Riick-
meldungen aus den Testpraxen zeigen weiter, dass Digitalisierung
nur gelingen kann, wenn das gesamte Team mitgenommen wird.

Es reicht nicht, dass allein die Praxisinhaberinnen und Praxisinha-
ber begeistert von neuen Anwendungen sind.

Die Testphase von Aaron belegt aber auch: Selbst scheinbar kleine
digitale Anwendungen kdnnen grof3en Nutzen fiir sehr viele unter-
schiedliche Praxistypen entfalten. Sie konnen zu einer spiirbaren
Entlastung der Teams und zu einer besseren Patientensteuerung
beitragen. Das zeigte sich bei Aaron insbesondere in den Belas-
tungszeiten der Corona-Pandemie. Diese Erkenntnis ist angesichts
des demografischen Wandels und des Fachkraftemangels im Ge-
sundheitswesen erfreulich.

INTEROPERABILITAT

ist die Fahigkeit von Systemen, miteinander zu kommunizieren und Informationen
beziehungsweise Daten auszutauschen. Das beinhaltet sowohl technische Vor-
aussetzungen (Schnittstellen) als auch Standards hinsichtlich Datenformat (Syn-
taktische Interoperabilitdt), Datenstruktur (Semantische Interoperabilitat) oder
Praktiken und Prozesse (Bereichs-/Organisationsiibergreifende Interoperabilitat).




Ada/Dx

INTERAKTIVE )
DIAGNOSEUNTERSTUTZUNG

AUF EINEN BLICK

HERSTELLER

EINSATZGEBIET
& POTENZIAL

PRAXISTEST

ERFAHRUNGEN

PRAXISTEST

NICHT
ERFOLGT

Ada Health GmbH

Weiterentwicklung der Diagnose-App
Ada zu einer Professional-Version als
Diagnoseunterstiitzung bei seltenen
Erkrankungen/atypischen Symptomen
zur schnelleren Anamnese mittels
kiinstlicher Intelligenz.

Nicht erfolgt. Grund: Keine Marktein-
fitlhrung der Professional-App Ada/Dx.
Dafiir Evaluation der Ada-App durch
Medizinstudierende.

Die unabhdngig von den Praxistests
durchgefiihrte begleitende Wirksam-
keitsstudie ergab, dass Medizinstudie-
rende ohne die App nicht schlechter
diagnostizieren als mit.

Ada ist eine international angebotene, interaktive
medizinische App, die onlinegestiitzt hilft, korperliche
und seelische Beschwerden einzuschdtzen. Sie wird
als medizinische Selbsthilfe fiir Laien angeboten -
ausdriicklich vorbereitend oder ergdanzend zu einer
arztlichen Diagnose. Sie bietet einen mehrstufigen,
teilweise komplexen Symptomcheck inklusive eines
Bereichs zur Protokollierung von Beobachtungen.

Eine Professional-Version von Ada, Ada/Dx genannt,
sollte das Angebot von Ada erweitern und auf die Be-
diirfnisse von Arztinnen und Arzten sowie gegebenen-
falls weiterer Gesundheitsberufe zuschneiden. Bewor-
ben hatte sich Ada Health bei der KBV-Zukunftspraxis
mit den Hinweisen, die DX-Version kdnne helfen,
seltene Erkrankungen zu diagnostizieren, aber auch
im Wartezimmer erste Anamneseinformationen zu
sammeln. Dritte Option sollte sein, in Verbindung mit
der App die Versorgungswege von Patientinnen und
Patienten besser zu planen und zu steuern.



AUSWAHL FUR DIE
KBV-ZUKUNFTSPRAXIS

Ada Health hatte sich zum Zeitpunkt
seiner Bewerbung bei der KBV-Zukunfts-
praxis bereits in etlichen Landern mit
seiner App einen Namen gemacht, auch in
Deutschland. Das Unternehmen plante die
Entwicklung der Professional-App Ada/Dx.
Es erhoffte sich dadurch mehr Vertrauen
vonseiten der Arztinnen und Arzte sowie
eine grofRere Akzeptanz des Angebots.

Auch bei Ada/Dx hdtte man eine spezielle
Entscheidungsbaumstruktur fiir die Dia-
gnostik genutzt. Hierbei werden Wahr-
scheinlichkeiten aus der Literatur tiber
Zusammenhdnge von Symptomen und
Krankheitsbildern abgebildet und mittels
kiinstlicher Intelligenz ausgewertet. Das
Ganze sollte dann nach und nach mit
realen Daten aus der Versorgung verbes-
sert werden, um eine hohe Trefferquote
fur Diagnoseempfehlungen zu erzielen.
Eine transparente Herleitung der Dia-
gnostikergebnisse wurde von Ada als
notwendig erachtet, damit Arztinnen und
Arzte derartige Unterstiitzungssysteme
zur Entscheidungsfindung tiberhaupt
akzeptieren. Verwiesen wurde auf bereits
begonnene Validierungsstudien. Ange-
kiindigt wurde, auch Ada/Dx als Medizin-
produkt zertifizieren zu lassen.

\

Mehr Informationen zu Ada/Dx:
www.ada.com/de

Zu Fragen des Datenschutzes und Da-
tenmanagements hatte Ada Health der
Bewerbung ausfiihrliche Erlduterungen
beigefiigt. Doch spéter geriet das Unter-
nehmen wegen Datenschutzproblemen
in Deutschland massiv in die Kritik.

KEIN PRAXISTEST:
GRUNDE UND ALTER-
NATIVE EVALUATION

Vorgesehen war, Ada/Dx in zwei unter-
schiedlichen Settings zu testen: Zum
einen in interessierten Zukunftspraxen,
zum anderen von Medizinstudierenden
des Berliner Universitatsklinikums Cha-
rité. Doch die Entwicklung der Professi-
onal-Version verzdgerte sich. Im Herbst
2019 wurde endgiiltig deutlich, dass Ada
Health am Projekt mit der KBV nicht langer
festhalten wollte und andere Markte
interessanter geworden waren. Eine Dx-
Version ist bis heute nicht auf dem Markt.
Eine Evaluation in Praxen konnte daher

nicht stattfinden. Die Wirksamkeitsun-
tersuchung an der Charité kam hingegen
zustande, allerdings mit der verbreiteten
App Ada. Ziel war es abzuschétzen, wel-
che Bedeutung eine solche Anwendung
zur Diagnoseunterstiitzung fiir den drzt-
lichen Nachwuchs haben konnte.

Fur diese Untersuchung setzten sich

166 Medizinstudierende ab dem 7. Semes-
ter mit zwei verschiedenen klinischen
Konstellationen auseinander: einmal mit
einer haufigen Erkrankung mit typischem
klinischem Erscheinungsbild, einmal mit
einer haufigen Erkrankung mit atypischem
klinischem Erscheinungsbild. Fiir beide
Konstellationen wurden je zwei Gruppen
gebildet: Eine sollte mithilfe von Ada zur
Diagnose gelangen, eine ohne.

Es zeigte sich, dass die angehenden
Arztinnen und Arzte dhnlich akkurate
Diagnosen stellten, ob mit oder ohne Hilfe
der App. Fiir die atypische Fallkonstellation
war die Treffsicherheit erwartungsgemaf’
etwas schlechter als fiir die typische — aber
ebenfalls unabhdngig vom Einsatz der App.

Die Erfahrungen mit Ada Health belegen: In der Kooperation mit
einem dynamischen Unternehmen der Digitalbranche ist vieles nicht
vorhersehbar. Manche geplanten Tools kommen nicht zustande, bei-
spielsweise wegen einer Neuorientierung am Markt, ohne dass dies
beim Start eines gemeinsamen Projekts erkennbar gewesen ware.



DermaFC

KI-BASIERTE, NICHT INVASIVE
DIAGNOSEUNTERSTUTZUNG ZUR
ERKENNUNG VON HAUTKREBS

»

F——————

AUF EINEN BLICK

HERSTELLER Magnosco GmbH

EINSATZGEBIET  Medizinprodukt, das die Haut

& POTENZIAL abscannt. Das Ergebnis der Unter-
suchung konnen Dermatologen und
Hausdrzte zur Diagnoseunterstiitzung
bei der Melanomerkennung nutzen.
Kiinftig wdre so eine optimierte Haut-
krebsvorsorge denkbar.

PRAXISTEST Nicht erfolgt. Grund: Riickzug des
Herstellers vom deutschen Markt.

PRAXISTEST

NICHT
ERFOLGT
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DermaFC ist ein CE-zertifiziertes Medizinprodukt zur
Melanomerkennung. Das Gerat soll in Kombination
mit dem Einsatz von Kl Arztinnen und Arzte bei der
Diagnose von Melanomen unterstiitzen, ihnen also
bei der korperlichen Untersuchung eine differenzierte
Beurteilung vor Ort ermoglichen. Diese kann sonst
hdufig erst durch die Histologie erfolgen. Mithilfe
einer Methode namens Dermatofluoroskopie scannt
das Gerdt die Haut ab. Das Ergebnis des Scans wird als
Score dargestellt und unterstiitzt die Entscheidung,
ob eine Hautveranderung entfernt werden sollte.

Mit dem Gerat und seinen Auswertungen kdnnten
Arztinnen und Arzte schon nach kurzer Einarbeitung
gut und sicher umgehen, so die Einschatzung der
Magnosco GmbH. Der Patient konne direkt nach dem
Scan sein Ergebnis erhalten. Impliziert wird mit der
Beschreibung der Vorziige von DermaFC, dass weniger
Biopsien notig werden, die Komplikationen bereiten
oder mit Narben verbunden sein kdnnen.



AUSWAHL FUR DIE
KBV-ZUKUNFTSPRAXIS

Das Start-up Magnosco GmbH ist seit 2014
am Markt. DermaFC besaf} bereits eine ge-
wisse Marktreife und es verfiigte seit 2017
iber eine CE-Zertifizierung. Getestet war
die Innovation damals bereits im Rahmen
einer dreijdhrigen multizentrischen Studie
an den Universitatskliniken Heidelberg,
Tiibingen und der Berliner Charité. Das
Projektteam der KBV-Zukunftspraxis
bewertete DermaFC zum Zeitpunkt der
Projektauswahl als reif fiir den Praxistest.

Rechtliche Fragen zum Umgang mit Daten-
speicherung, Datenschutz etc. waren nach
Angaben des Herstellers geklart. Fur die
Tests in Praxen hatte man einen Installa-
tionsaufwand des Gerdts von circa zwei
Stunden angesetzt sowie eine Anwen-
derschulung von weiteren zwei Stunden.
Finanziert werden sollte der Gerdteeinsatz
spaterim Markt tiber ein Lizenzmodell.
Magnosco ging davon aus, dass Praxen
den Einsatz von DermaFC als zunachst
Individuelle Gesundheitsleistung fiir
Selbstzahler (IGeL) abgerechnet hatten.

DermaFC hatte die Jury der KBV-Zukunfts-
praxis iberzeugt und war beim Take-Off-
Event des Ideenwettbewerbs auf dem
dritten Platz gelandet. Geplant war, die
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Mehr Informationen zu DermaFC:
WWW.magnosco.com

Anwendung in zehn Hautarztpraxen sowie
finf Hausarztpraxen mit hohem Anteil an
Hautkrebsscreening-Patienten und chir-
urgischer Entfernung zu testen. Der Fokus
der Evaluation sollte darauf liegen, ob
DermaFC als praxisinternes System zur ge-
naueren Differenzierung melanomverddch-
tiger Hautverdnderungen akzeptiert wird
und eine Unterstiitzung darstellt, ob es
zur Entscheidung liber eine Intervention
beitrdgt und ob sich allgemeine Empfeh-
lungen fiir eine optimierte Hautkrebsvor-
sorge ableiten lassen.

Der Hersteller war daran interessiert, sein
Gerat und das damit verbundene Ange-
bot weiterzuentwickeln. Denn Ziel war

die Aufnahme der eigenen Innovation in
den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung. Das ist allerdings
mit hohen Anforderungen verbunden. Eine
neue Untersuchungs- und Behandlungs-
methode fiir den vertragsarztlichen Bereich
benotigt die Priifung und Zustimmung des
Gemeinsamen Bundesausschusses. Mag-
nosco hatte diese Vorgaben im Blick und
war bestrebt, durch den Einsatz im Rah-
men der KBV-Zukunftspraxis diesem Ziel
zumindest ein Stiick ndher zu kommen.

KEIN PRAXISTEST:
GRUNDE

Im Verlauf des Projekts zeigten sich zwei
grof3e Hiirden, gleichwohl tiberwindbare.
Magnosco verfligte zum einen damals nur
iber zwei Gerdte. Die Herstellung weiterer
Gerdte ist komplex. Der Zeitrahmen, der
fur die Evaluationsphase in Praxen aus
dem gesamten Bundesgebiet angesetzt
war, hdtte moglicherweise nicht ausge-
reicht. Dazu gab es allerdings Losungs-
ideen. Zum anderen brauchte Magnosco
mehr Kapital. Dafiir konnten Investoren
gewonnen werden. In der Folge fiihrten de-
ren Priferenzen aber zu einer Anderung:
Magnosco entschied, sich erst einmal auf
den viel groBeren amerikanischen Markt
zu konzentrieren. Die Evaluation in den
KBV-Zukunftspraxen wurde abgesagt.

Auf der deutschen Firmenhomepage ist zu
lesen (Stand: Juni 2022), dass derzeit die

Gerateweiterentwicklung Praferenz habe.
Man werde in Deutschland keine weiteren
Gerdte am Markt platzieren, sondern vor-

handene fiir Forschungszwecke nutzen.

Der Projektverlauf von DermaFC zeigt eine grundlegende Heraus-
forderung fiir die KBV-Zukunftspraxis: Innovationen, die vorab als
unreif eingestuft wurden, kamen fiir eine spatere Evaluation in Pra-
xen nicht infrage. Dagegen sprechen erstens regulatorische Griinde
und zweitens die starke Auslastung von Arzt- und Psychotherapeu-
tenpraxen. Sie haben fiirs Ausprobieren von zu unreifen digitalen
Produkten keine Zeit. Wahlt man jedoch eine sehr weit entwickelte
Innovation aus, zeigen sich andere Herausforderungen. Unterneh-
men priorisieren ihr Vorgehen in einem dynamischen Markt anhand
ihrer strategischen Ziele. Neuorientierungen kénnen die Folge sein,
wenn finanzstarke neue Investoren ins Spiel kommen.



doctorly

CLOUDBASIERTES
PRAXISVERWALTUNGSSYSTEM

AUF EINEN BLICK

HERSTELLER

EINSATZGEBIET
& POTENZIAL

PRAXISTEST

PRAXISTEST

NICHT
ERFOLGT

doctorly GmbH

»Software as a Service* auf praxis-ex-
ternen Servern, die internen IT-Aufwand
reduzieren soll. Durch Zusammenfiih-
rung zentraler Dienste soll sich aus der
herkémmlichen Praxisverwaltung eine
integrierte Plattform fiir diverse Praxis-
anforderungen entwickeln lassen.
Nicht erfolgt. Grund: Produktlaunch
verschoben, fehlende PVS-Zertifizie-
rung im geplanten Testzeitraum.

Das cloudbasierte Praxisverwaltungssystem doctorly
integriert neben herkdmmlichen PVS-Funktionen wie
Abrechnung und medizinischer Dokumentation insbe-
sondere Funktionalitaten fiir die Praxis-Kommunika-
tion. Insgesamt soll das System zu einer integrierten
Plattform fiir Praxisverwaltung, Terminbuchung,
Wearable-/Trackingdaten, Kommunikation, elektro-
nischer Patienten-/Gesundheitsakte und Telemedizin
ausbaubar sein. Durch die zentrale Zusammenfiihrung
digitaler Dienste im PVS sollen Arztinnen und Arzte
ohne Systembriiche und Mehrarbeit Patienten und
den Praxisalltag verwalten kdnnen. Gleichzeitig sollen
perspektivisch die Patientinnen und Patienten liber
eine kostenlose Health-App aktiv in die Behandlung
eingebunden werden.

Als doctorly sich bewarb, war es als ,,Software as a
Service* gedacht, die teilweise auBerhalb der Praxen
gefiihrt wird. Das System sah eine doppelte Speiche-
rung samtlicher Patienten- und Verwaltungsdaten vor:
auf einem lokalen Server der Praxis und in der Cloud
(respektive im Rechenzentrum des Systembetreibers
doctorly GmbH). Seit 2022 ist doctorly vollstdandig
cloudbasiert.

()



Neben Wirtschaftlichkeit und Entlastung
von IT-Aufgaben stellt doctorly interessier-
ten Praxen insbesondere die Entlastung
von administrativen Aufgaben in Aussicht.
Durch intelligente Abldufe und automati-
sierte Unterstiitzung bei der Dateneingabe
solle das Praxispersonal bis zu 50 Prozent
der fiir die Administration notigen Zeit
einsparen konnen.

AUSWAHL FUR DIE
KBV-ZUKUNFTSPRAXIS

Das Ende 2017 gegriindete Start-up doc-
torly GmbH stand bei Projektbeginn im
Juni 2018 noch am Anfang der Unterneh-
mensentwicklung. Das PVS doctorly war
zu diesem Zeitpunkt noch nicht marktreif,
hatte jedoch eine gute Perspektive, die
Marktreife wahrend des Evaluationszeit-
raums zu erreichen. Zwar gab es einen in
Kooperation mit Referenzpraxen bereits
weit entwickelten, funktionsfahigen Proto-
typen des Systems und ein rudimentdres
Preismodell nicht-modularer Nutzungs-
gebiihren (Abonnement). Allerdings hatte
doctorly die fiir die Zulassung und Akzep-
tanz im deutschen Markt notwendige Zer-
tifizierung durch die KBV zum Projektstart
noch nicht fristgerecht absolviert.

Doctorly war einer von zwei Tagessiegern
des Digital Pitching Day bei der kv.digital
im Mdrz 2018 und holte sich so eine ,Frei-
karte“ zur Teilnahme an der Evaluations-
phase des Gesamtprojekts KBV-Zukunfts-
praxis. Zentrale Griinde fiir die Entschei-
dung der Jury zugunsten von doctorly
waren der grundlegende, kollaborative An-
satz des Systems (Einbezug des Patienten
in die Versorgung) und das Versprechen,
dass Arztinnen, Arzte und Praxispersonal
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Mehr Informationen zu doctorly:
www.doctorly.de

durch die Nutzung des Systems bis zu

50 Prozent weniger Zeit flir administrative
Tatigkeiten aufwenden missten. Entspre-
chend sollte der Fokus der Evaluation
auch auf diesen beiden Merkmalen und
auf der Akzeptanz des Systems in den
Praxen liegen.

Der Hersteller versprach sich von der
Teilnahme am Praxistest vor allem eine
breitere 6ffentliche Rezeption und die
Moglichkeit, sich im deutschen Markt
prasentieren und etablieren zu kénnen.

KEIN PRAXISTEST:
GRUNDE

Die Evaluationsphase konnte nicht star-
ten, da der Launch der Anwendung und
somit die erforderlichen Zertifizierungen
verschoben wurden, um zum Start ein
breiteres Funktionsspektrum anbieten zu
kénnen. Zum Herbst 2020 wurde deutlich,
dass die potenziell verbleibende Projekt-
laufzeit nicht ausreichen wiirde, um geni-
gend Praxen in die Testphase einzubinden
und tber ein Jahr zu evaluieren.

Auch wenn fiir doctorly keine Evaluation stattfinden konnte, zeigt

dieses Projekt: Gerade junge, innovative Unternehmen miissen eine
Vielzahl von Aspekten beriicksichtigen, um erfolgreich digitale An-
wendungen im ebenso attraktiven wie volatilen Gesundheitsmarkt

etablieren zu kdnnen. Dabei ist vor allem der Faktor Komplexitat

entscheidend. Start-ups sollten sich vor und wahrend der Entwick-

lungsphase nicht nur intensiv mit dem Bedarf der avisierten Ziel-
gruppe auseinandersetzen. Sie sollten auch die komplexen recht-

lichen, regulatorischen und zulassungstechnischen Anforderungen

kennen, beriicksichtigen und umsetzen.



ldana

DIGITALE )
ANAMNESEUNTERSTUTZUNG

AUF EINEN BLICK

Die Anamnese ist ein zentrales diagnostisches Instru-
ment und deshalb ein immer wiederkehrender, oft

HERSTELLER Tories Eils zeitaufwendiger Vorgang in allen Praxen niedergelas-

.................................................. sener Arzte und Psychotherapeuten. Diese Aufgabe
EINSATZGEBIET  Software zur digitalen Erfassung will die Tomes GmbH mit der Software Idana erleich-
& POTENZIAL und strukturierten Aufbereitung von

tern, indem sie die Erhebung der notwendigen Infor-
o : mation zumindest zum Teil auf die Patientinnen und

schiedlichen Praxen einsetzbar, um ) l d selich hon b

P s T i B e Pfa\tlen.ten.ver ag?rt— und zwar moglichst schon bevor

zu verbessern. diese in die Praxis kommen.

Anamnesefragebdgen. In vielen unter-

PRAXISTEST Februar 2020 bis Dezember 2021 Dazu hat Tomes eine Softwareldsung entwickelt, mit
.................................................. der mehrere zentrale Aufgaben gebiindelt abgewickelt

ERFAHRUNGEN vielen COVID-19- und Anamnesefrage- Werde,_n 50”‘?”,‘ Die Erfzjlssung von APamnes'einformati-
S, Vsl auihealinie Arrmaase- onen iiber digitale Patientenfragebogen, eine struktu-
daten werden als gute Unterstiitzung rierte Vorab-Auswertung der erfassten Information fiir
empfunden. Arztinnen und Arzte sowie eine (weitgehend automati-

sche) Ubernahme in die Dokumentation der Praxis

A Haufiger Einsatz in Testpraxen mit

N Teilweise fehlende technische
Voraussetzungen in den Praxen.
Probleme bei der Anbindung an Die Anwendung besteht aus einer zentralen Online-

Praxisverwaltungssysteme. Plattform, auf die die Arztpraxis iiber eine geschiitzte
Webschnittstelle zugreifen kann, und einer Web-App,
mit der Patientinnen und Patienten einen Anamnese-

PRAXISTEST fragebogen ausfiillen kénnen — entweder am PC oder

ERFOLGT auf einem mobilen Endgerat.




Entsprechend des Besuchsanlasses kann
die Praxis vorab unter einer Vielzahl ver-
schiedener fach- und anlassspezifischer
Fragebdgen auswahlen. Der Patient erhalt
entweder einen Link zu den Fragebdgen
und kann diese vorab zu Hause ausfiil-
len. Oder er beantwortet die Fragen auf
einem mobilen Endgerdt in der Praxis vor
dem Arzttermin. Dann erstellt das System
automatisch eine strukturierte Berichts-
ibersicht, in der unter anderem auffallige
Antworten markiert sind. So kénnen sich
Arztinnen und Arzte auf das Gespréch mit
dem Patienten vorbereiten und gezielt
nachfragen. Idana stellt damit eine prazi-
sere Diagnostik und eine bessere Arzt-
Patienten-Kommunikation in Aussicht.

AUSWAHL FUR DIE
KBV-ZUKUNFTSPRAXIS

Die avisierten Moglichkeiten zur Optimie-
rung der Praxisabldufe, zur Reduzierung
des Dokumentationsaufwands und zur
potenziellen Effizienzsteigerung fiir den
Arzt waren die zentralen Griinde fiir die
Aufnahme der Anwendung in die Praxis-
tests. Hierdurch bot sich die Chance, Bii-
rokratie zu reduzieren. Das Projektteam
der KBV-Zukunftspraxis schdtzte Idana als
vielversprechende, in der Breite einsetz-
bare Anwendung ein, die Praxen unab-
hangig von der Grofle, Organisationsform
und Fachrichtung einen konkreten Nutzen
versprach. Das Tool punktete zudem mit
dem Versprechen einer schnellen Regis-
trierung und Einrichtung (weniger als 15
Minuten).

Zum Zeitpunkt der Bewerbung fiir die KBV-
Zukunftspraxis war die Tomes GmbH ein
Start-up mit einem entwickelten Produkt
und ersten Erfahrungen tiberwiegend
beim Einsatz im klinischen Alltag, das sich
nun in ersten Praxistests in der ambulan-
ten Versorgung bewdhren sollte. Zum Start

der Praxistests im Jahr 2020 stand bereits
eine weiterentwickelte Version bereit. Von
der Teilnahme an der KBV-Zukunftspraxis
erhoffte sich das Griinderteam (zwei Arzte
und ein Softwareentwickler) ein prazises
Feedback aus der Kernzielgruppe (Haus-
arztpraxen, Notfallpraxen, Kardiologen
und Radiologen) zur Anwendbarkeit und
weiteren Verbesserung der Anwendung.
Inzwischen hat das liber Venture Capital
und Crowdfunding finanzierte Unterneh-
men sowohl die Zielgruppe fiir Idana (alle
Arzte mit Patientenkontakt) als auch die
Funktionspalette der Anwendung aus-
geweitet (unter anderem mit Funktionen
zum Selbst-Check-in fiir Patienten, fiir die
Aufbereitung von Arztbriefen oder zum
Steuern von Impfabldufen).

Die Refinanzierung von Idana erfolgte
zundchst tiber ein Modell, bei dem abhén-
gig von der Nutzungszahl und -intensitat
eine monatliche Abrechnung erfolgte.
Tomes gab die monatlichen Kosten fiir
eine durchschnittliche Einzelpraxis mit
circa 100 Euro an.

ZIELE UND
FRAGESTELLUNGEN
IM PRAXISTEST

Die Kernfragen der Praxistests von Idana
waren, ob tatsdchlich eine Verbesserung
der Anamnese erfolgt und die Praxisab-

ldufe vereinfacht werden. Daneben sollten

bewertet werden:

» Nutzung, Akzeptanz und Mehrwert fiir
die Arztinnen und Arzte (auch im Hinblick
auf MFA und Patientinnen/Patienten)

» die Prozessoptimierung in der Praxis

» die Integration der Software in das
jeweilige PVS der Testpraxen

Die Anwendung sollte in 40 Praxen mit
mehr als 50 Betriebsstdtten und rund

110 Arztinnen und Arzten getestet wer-
den, was eine Einbindung von 10.000

bis 20.000 Patientinnen und Patienten
bedeutet hdtte. Das Interesse potenziel-
ler Teilnehmerinnen und Teilnehmer war
hoch. Insgesamt bewarben sich 64 Pra-
xen, von denen allerdings viele aufgrund
fehlender technischer Voraussetzungen
nicht in Frage kamen beziehungsweise
frith wieder ausstiegen. Ein wesentlicher
Grund fiir die relativ hohe Zahl an frithen
Projektabbrechern diirfte der beginnende
Start des Praxistest direkt zu Beginn der
ersten Corona-Welle 2020 gewesen sein.
Dariiber hinaus zeigten sich teilweise
unklare Erwartungshaltungen einiger
Interessenten, was die Anwendung in der
Praxis leisten kann, sowie Herausforde-
rungen bei der Anbindung der Software an
die verschiedenen Praxisverwaltungssys-
teme als weitere relevante Faktoren.



ERGEBNISSE
DES PRAXISTESTS

In die Evaluation gestartet sind schlief3lich
37 Praxen mit 45 Betriebsstatten, von
denen 23 (26 Betriebsstatten) alle drei
Fragebdgen beantworteten. Sowohl die
vertretenen Fachgruppen als auch Praxis-
formen waren vielféltig.

Die teilnehmenden Praxen testeten Idana
mit sehr unterschiedlicher Intensitét, was
Einfluss auf ihre Beurteilung der Anwen-
dung hatte. Jeweils ein Drittel testete:

» wenig bis so gut wie gar nicht
» sporadisch
» sehrintensiv

In der Spitze waren es mehr als 7.300
Anamnese-Befragungen im gut zweijah-
rigen Projektzeitraum. Genutzt wurden
dabei auch kurzfristig bereitgestellte
COVID-19-Anamnesebdgen.

Aus den Erfahrungsberichten der Praxen
ldasst sich ablesen, dass fehlende oder
mangelhafte Interoperabilitdt ein Problem
blieb. Gleichzeitig waren jedoch gerade
mit der Anbindung an das PVS hohe Er-
wartungen hinsichtlich Zeitersparnis und
zusdtzlichem Effizienzgewinn verbunden.

Dariiber hinaus meldeten die Praxen wei-
tere Hiirden fiir den Einsatz von Idana im

Praxisalltag, die sich schwerpunktmdfig
auf Technik, Akzeptanz und den Zeitraum
der Tests bezogen:

» Patientinnen und Patienten konnten
haufig die digitalen Fragebdgen nicht
alleine ausfiillen. Die notigen Hilfestellun-
gen des Praxispersonals zehrten aller-
dings die Effizienzgewinne wieder auf.

\

Mehr Informationen zu Idana:
www.idana.com

» Vordiesem Hintergrund ist auch die
Akzeptanz digitaler Anwendungen durch
das Praxispersonal als ein entscheidender
Faktor fiir eine erfolgreiche Etablierung
solcher Anwendungen im Praxisalltag
bestédtigt worden.

» Ein weiterer Kritikpunkt waren die
fehlende/unzureichende Beriicksichti-
gung der Bedarfe psychotherapeutischer
Praxen (z.B. spezifische Anamnese-
instrumente oder Abrechnungsmdaglich-
keit psychologischer Fragebdgen)

» Mit Blick auf die Einsatzbereitschaft
wurden anfangs vereinzelte Abstiirze der
Idana-Software sowie Verbindungspro-
bleme mit dem PVS moniert.

» Ein weiterer Punkt waren Hemmnisse
infolge der Corona-Pandemie. Unter ande-
rem wurde berichtet, dass die Schutzein-
richtungen (Plexiglasscheibe) das Ein-
scannen der Links (QR-Codes) mit Smart-
phone oder Tablet erschwerten. Zudem
lehnten sowohl einige Patientinnen und

Patienten, wie teilweise auch Mitarbei-
tende, den Einsatz dieser Praxis-Geradte
aus hygienischen Griinden ab.

Viele der Praxen, die die Evaluation been-
det haben, sahen in Idana eine wertvolle
Unterstiitzung im Alltag, besonders durch
die Ubersichtliche Aufbereitung der Anam-
nesedaten und den Wegfall zusétzlicher
Arbeitsschritte, etwa zur nachtréaglichen
Digitalisierung von Papierfragebégen oder
dem handischen Nachtragen von Patien-
tendaten.

AuBerdem werteten die teilnehmenden
Testpraxen folgende Punkte als positiv:

» den guten Austausch mit Tomes

» die Méglichkeit zur Individualisierung/
Anpassung von Fragebdgen

» die gute Abfrage von Symptomen

» den schnellen Uberblick durch die auto-
matische Auswertung der Anamnesebdgen

Idana ist eine Anwendung, die in vielen Praxen zum Einsatz kommen
konnte, da sie spezifische Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir viele
Fachgruppen bietet. Allerdings gilt auch und gerade fiir Anwendun-
gen mit hohem Potenzial: ,,Uber den Erfolg neuer eHealth-Lésungen
entscheidet letztlich die Integrierbarkeit der Software in bestehende
Prozesse und Strukturen des Gesundheitswesens.“ Diesen Anspruch
formuliert Tomes an seine Software-Losung Idana — und konnte ihn
in den Praxistests aufgrund der mangelhaften Integrationsmaglich-
keiten seitens vieler PVS doch nicht ganz einldsen.

Ein Problem, mit dem sich viele Start-ups gerade bei Innovationen
im Gesundheitsbereich konfrontiert sehen. Hier zeigt auch der
Projektverlauf bei Idana, wie essenziell spezifische Erfahrungen im
Einsatzumfeld und eine sorgfiltige Identifikation aller relevanten
Player in diesem Umfeld ist. Das gilt ganz besonders fiir PVS.

Hier kann es fiir Drittanbieter schwierig sein, weil entweder keine
Schnittstellen vorhanden oder vorhandene Schnittstellen nicht fiir

Dritte nutzbar sind.
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zollsoft GmbH

Gesamtlosung fiir Dermatologen

und Hausdrzte bei der Diagnose von
Hautauffalligkeiten und deren Ver-
laufsdiagnostik.

Nicht erfolgt. Grund: Die fiir den
Einsatz auBerhalb klinischer Studien
erforderliche Zertifizierung als Medi-
zinprodukt konnte nicht innerhalb der
Projektlaufzeit realisiert werden.

Um Hautveranderungen bei Patientinnen und Patien-
ten leitliniengerecht zu beobachten und zu behandeln,
ist ein Vier-Stufen-Vorgehen natig: 1. Untersuchung/
Aufnahme, 2. Befundung und Diagnose, 3. Dokumen-
tation, 4. Nachsorge. Zollsoft bietet mit seinem Pro-
dukt intellimago eine Losung vor allem fiir dermatolo-
gische Praxen an, um diese Prozesse zu vereinfachen.

Der Anstof3 zur Innovation kam aus dem familidren
Umfeld der Unternehmensgriinder: lhre Mutter ist
niedergelassene Dermatologin und wiinschte sich
technische Hilfestellung bei der Diagnose, kabellose
Untersuchungen in jedem Praxisraum, hilfreiche Bild-
vergleichsmoglichkeiten und eine Einbindung einer
neuen Losung in den Workflow ihrer Praxis.



AUSWAHL FUR DIE
KBV-ZUKUNFTSPRAXIS

Zollsoft bewarb sich bei der KBV-Zukunfts-

praxis mit einer Komplettldsung: Ein her-
kdmmliches Smartphone wird mit einem
Aufsteck-Dermatoskop ausgeriistet, mit
dem sich die Haut untersuchen lasst, bei-
spielsweise beim Hautkrebsscreening.
Gleichzeitig kdnnen so Befundaufnahmen
gemacht werden, die es ermoglichen,
Hautverdanderungen im Zeitverlauf sehr
prdzise zu erfassen und Schliisse fiir die
Therapie daraus zu ziehen.

Nach der Aufnahme werden die Dermato-
skopie-Bilder auf dem intellimago-Server
analysiert. Zur Differenzialdiagnose liefert
die entwickelte Kl Hinweise fiir die Anwen-
der auf Basis der etablierten ABCD-Regel
fiir die Befundung (A: Asymmetrie, B:
Begrenzung, C: Colour, D: Durchmesser).
Ein daraus errechneter Scorewert dient
als Hilfestellung fiir Arztinnen und Arzte.
Schwachpunkt auch dieser Fotodokumen-
tation ist, dass Informationen zur Ober-
flachenstruktur nicht erfasst werden.

Zollsoft warb damit, fiir alle vier Phasen
der dermatologischen Patientenversor-
gung Funktionen und Features definiert
zu haben, die Arztinnen und Arzte best-
moglich unterstiitzen. Das Unternehmen
sah in seinem Produkt zahlreiche Vor-
teile: Relativ geringe Anschaffungskosten
derverwendeten Technik. Verbesserte
Treffsicherheit bei der Diagnosestellung.

\

Mehr Informationen zu intellimago:
www.intellimago.de

Entlastung durch einen effizienten Ablauf
und damit mehr Zeit fiir die eigentliche
Patientenbehandlung. Komfortableres
Handling durch eine kabellose Anwendung
und mogliche Nutzung des Aufsteck-Der-
matoskops durch mehrere Anwenderinnen
und Anwender. Fiir die Zukunft wurde

eine Vielzahl von differenzierten Einsatz-
moglichkeiten gesehen (Telekonsile mit
Hausérzten und anderen). Ein endgiiltiger
Verkaufspreis flr intellimago konnte zum
Projektstart noch nicht beziffert werden.

An intellimago iiberzeugte die Jury der
Ansatz einer Kl-gestiitzten, dermatologi-
schen Diagnostikanwendung, die die drzt-
liche Entscheidungsfindung unaufdring-
lich unterstiitzt und zudem praktische
wie Dokumentationsvorteile bietet. Die
Evaluation sollte unter anderem zeigen,
ob intellimago tatsdchlich praktisch und
nitzlich ist und auch in der flachende-
ckenden Versorgung einen Mehrwert fiir
Praxen bietet, ob es hilft, Zeit zu sparen
und die Befundung optimiert. Geplant war
eine Implementierung in zehn Praxen, die
viele Patienten mit auffdlligen Hautveran-
derungen behandeln. Die Testdauer sollte
18 Monate umfassen, um idealerweise
auch Verlaufsanalysen zu erméglichen.

Der Hersteller war daran interessiert,
durch den Kontakt mit der KBV Feedback
zu Marktchancen und Funktionalitdten
zu erhalten.

KEIN PRAXISTEST:
GRUNDE

Zollsoft zog sich im Februar 2020 aus
dem Projekt zuriick, bevor die Praxistests
beginnen konnten. Grund war, dass die
erforderliche und von der KBV verlangte
CE-Zertifizierung von intellimago auch
nach Monaten nicht vorlag. Zu dieser Zeit
spielten fiir unternehmerische Entschei-
dungen tatsdchliche oder befiirchtete
Widrigkeiten als Folge der Novellierung
der Medizinprodukteverordnung eine
grof3e Rolle. Dazu zdhlten unter anderem
sehrlange Bearbeitungszeiten und zu
wenige Bearbeiter (,,Benannte Stellen®).
Deshalb zégerte auch zollsoft mit dem
erforderlichen Zertifizierungsantrag.

Das KBV-Projektteam bestand allerdings
darauf: Ein KI-basiertes Medizinprodukt in
Praxen auBerhalb von klinischen Studien
testen zu lassen, ist so nicht méglich.

Aus Sicht des KBV-Projektteams ist intellimago eine Innovation,

die interessante Einsatzoptionen bieten konnte. Eine Kl-gestiitzte
Anwendung zur langfristigen Betreuung von Patientinnen und Pati-
enten mit Hautauffalligkeiten hdtte vermutlich das Potenzial, in der-
matologischen oder entsprechend ausgerichteten Hausarztpraxen
eingesetzt zu werden. Doch wenn zentrale formale Voraussetzun-
gen noch nicht erfiillt sind, wie in diesem Fall die CE-Zertifizierung,
ist ein Praxiseinsatz aus Griinden der Patientensicherheit nicht
moglich. Gerade fiir Start-ups stellen Zertifizierungen eine grofie
Herausforderung dar. Kl-Zertifizierungen sind per se anspruchsvoll.
Zudem benotigt jede Zertifizierung spezifisches Know-how, was die
Kosten zur Erreichung der Marktreife erhoht.
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KLINDO GmbH

Digitale Unterstiitzung bei der Anam-

KLINDO ist eine Abkiirzung fiir ,,Klinische Diagnostik
und Dokumentation®. Hinter der Software steckt die
Idee, standardisierte psychometrische Fragebdgen
digital zu nutzen. Dadurch soll es leichter werden,
Informationen zu Krankheitsbildern zu erfassen, im

2 HOIE L Eese “”‘;.Ther?ﬁ:e‘?r”t“h‘?id“”g 1 Sinne einer guten Therapie auszuwerten, zu doku-
raxen, die solche Tests einsetzen; . . .
Reduktion von Birokratieaufwand. mentieren, gegebenenfalls weiterzuleiten.
PRAXISTEST Oktober 2019 bis Dezember 2020 Arzte und Psychotherapeuten kénnen nach ihrer
.................................................. Registrierung tiber einen zentralen Server auf die
ERFAHRUNGEN 2 Die Nutzbarkeit auf mobilen Gerdten KLINDO-Plattform Zugreifen und online das jeweils

PRAXISTEST

ERFOLGT

wurde gut angenommen. Dariiber hin-
aus nutzte der Hersteller das Feedback
der Anwendenden, um sein Produkt
weiterzuentwickeln und auszubauen.

N Den Anwendenden fehlten von
ihnen erwartete Fragebogen.

gewiinschte Testverfahren auswahlen. Sie legen eine
Akte an, lassen den ausgewadhlten Test den Patientin-
nen und Patienten online zukommen und ausfiillen
—in der Praxis oder zu Hause — und auf digitalem Weg
wieder zuriicksenden. Die erhobenen Daten kénnen
umgehend in der Akte gespeichert und bei Bedarf an
andere Praxen oder Kliniken weitergeleitet werden.



KLINDO bietet zudem eine vielfdltige
Testauswertung an (verschiedene Dia-
grammtypen, Abruf von Vergleichswerten
aus Kontrollgruppen, diverse Optionen des
Datenexports). Dies soll Praxen wertvolle
Zeit einsparen helfen (,digitale Sprech-
stundenhilfe®) und Hinweise zum Therapie-
erfolg geben. Den Nutzern von KLINDO soll
es auch ermoglicht werden, Informationen
tiber Anzahl, Dauer und Ergebnisse ihrer
Therapien libergreifend auszuwerten, um
sich ein Bild von deren Qualitat und Quan-
titdt zu machen.

AUSWAHL FUR DIE
KBV-ZUKUNFTSPRAXIS

Nach Einschdtzung des Projektteams der
KBV-Zukunftspraxis handelte es sich bei
KLINDO um eine Anwendung, die einen
Nutzen fuir unterschiedliche Praxistypen
versprach. Einer der beiden Firmenge-
sellschafterist Facharzt und Psychologe.
Er hat KLINDO wesentlich entwickelt und
bereits in der klinischen Dokumentation
eingesetzt.

In der Bewerbung gab das Unternehmen
an, das fiir Praxen weiterentwickelte
KLINDO-System sei zwar keine ,,hochin-
novative Spitzentechnologie®. Es sei aber
angewendete zeitgemdfe Technologie in
einem neuen Zusammenhang zur Unter-
stiitzung von Diagnostik und Behandlung.
Aufwand fiir neue Hardware miisse nicht
betrieben werden.

Als weitere Pluspunkte wurden die kos-
tenattraktive Bereitstellung des Angebots
hervorgehoben sowie die Moglichkeit,
dass fiir lizenzfreie Tests Kosten fiir lizenz-
pflichtige Papierauswertungen entfallen
wiirden. Aber auch lizenzpflichtige Tests
konnten bei KLINDO eingebunden werden.
Rechtliche Fragen zum Umgang mit Da-
tenschutz, Datenspeicherung, Verschwie-
genheitsverpflichtung etc. waren nach
Angaben des Herstellers geklart.

ZIELE UND
FRAGESTELLUNGEN
IM PRAXISTEST

Im Praxistext von KLINDO sollte der Fokus
vor allem auf diesen Fragestellungen
liegen:

» Wie sind Mehrwerte und Akzeptanz
von KLINDO fiir den einzelnen Arzt/Thera-
peuten beziehungsweise das Praxisteam
einzuschdtzen?

» Welche organisatorischen und techni-
schen Herausforderungen ergeben sich im
Praxisalltag?

» Wird das Angebot von Patientinnen und
Patienten akzeptiert?

Vorgesehen war, die Anwendung in 30 bis
maximal 45 Praxen ausprobieren zu lassen.
Sie sollten dabei telefonisch und per
E-Mail bei allen technischen Fragen sowie
zum Einsatz bestimmter Testverfahren
beraten werden.

Der Hersteller erwartete vom KLINDO-Test
im Rahmen der KBV-Zukunftspraxis kon-
zeptuelle Rlickmeldungen mit Nutzen fiir
die Weiterentwicklung seiner Anwendung,
um sie dann besser am Markt platzieren
zu kénnen.



ERGEBNISSE
DES PRAXISTESTS

Von 41 Praxen, die fiir die einjdhrige Eva-
luationsphase in Frage gekommen waren,
starteten schlie3lich 23. Sie wollten
testen, ob KLINDO eine sinnvolle digitale
Unterstiitzung bieten und helfen wiirde,
Arbeitsabldufe zu optimieren und den
manuellen Aufwand in der eigenen Praxis
zu verringern.

Nach einem Jahr stand fest: KLINDO wurde
mit sehr unterschiedlicher Intensitat
getestet. Sechs Praxen hatten die Test-
plattform gar nicht genutzt. 13 entschie-
den nach der Evaluation, nicht weiter mit
KLINDO arbeiten zu wollen.

Knapp ein Fiinftel der Praxen sind iiber-
zeugte Nutzer geworden und geblieben:
Sie sind von der digitalen Prozessoptimie-
rung tiberzeugt und wollen bei den Tests
nicht mehr zu Papier und Stift zuriick.

Uber alle Praxen hinweg gab es im
Wesentlichen folgende Riickmeldungen
zum Umgang mit KLINDO:

» Nicht alle erwarteten lizenzpflichtigen
Tests waren enthalten. Dieses Feedback
nutzte der Hersteller nach eigenen An-
gaben, um sein Angebot zu optimieren.
Dennoch bleibt die Einbindung von lizenz-
pflichtigen Tests herausfordernd.

» Einige Praxen empfanden die klare

und nicht tiberladene Optik und Benut-
zerfreundlichkeit von KLINDO sowie die
Nutzbarkeit iber mobile Gerdte als posi-
tiv, andere Praxen beméngelten die Optik.
Beziiglich der von den Praxisinhabern und
-inhaberinnen erwarteten Integration und
Anbindung an das Praxisverwaltungs-
system wurde auch hier die allgemein
fehlende Schnittstelle seitens der Praxis-
verwaltungssysteme angemerkt.

\

Mehr Informationen zu KLINDO:
www.klindo.de

» Viele Nutzer erwarteten von KLINDO
vergleichbare Funktionen, wie sie sie von
Praxisverwaltungssystemen oder anderen
Anwendungen kennen. Sind diese nicht
vorhanden, wird der Mehrwert als gering
eingeschatzt. Hier wdre wichtig, dass sich
Praxen im Vorfeld genau dariiber informie-
ren, was eine digitale Anwendung bietet
und wie dies mit den eigenen Erwartungen
zusammenpasst.

» Hinzu kam, dass sich in einigen Praxen
Patientinnen und Patienten teils weiger-

ten, die Tests online auszufiillen und die
Papiervariante bevorzugten.

Auch die Pandemie hatte Auswirkungen.
Sie lieB nach Einschdtzung des Unter-
nehmens selbst den digital affinen und
experimentierfreudigen Testpraxen zu
wenig Zeit, die Anwendung zu testen und
moglichst noch in ausreichendem Umfang
im Praxisalltag zu etablieren.

Am Projektverlauf von KLINDO ldsst sich ablesen, wie sinnvoll die
Kernidee der KBV-Zukunftspraxis ist, neue digitale Anwendungen
im Praxisalltag auf Herz und Nieren zu priifen. Die Anwendung
wird nach Herstellerangaben bereits seit langerem fiir die klinische
Dokumentation eingesetzt. Doch das bedeutet nicht, dass sie in
gleicher Form optimal in Praxen nutzbar ist. Fiir den ambulanten
Bereich hatte sie noch starker fokussiert werden miissen. Praxis-
inhaber und Praxisinhaberinnen sollten zudem im Vorfeld exakt
flir sich definieren, was sie von der Anwendung erwarten.

Die ehrlichen Riickmeldungen beinhalteten fiir die KBV wie fiir den
Hersteller wertvolle Hinweise. Hervorzuheben ist beispielsweise die
Bedeutung eines guten und umfassenden Supports. Ohne diesen
verzichten Praxen angesichts ihres fordernden Alltagsgeschafts
schnell und pragmatisch auf den Einsatz neuer digitaler Anwen-
dungen, die vor ihrem mdéglichen Nutzen erst einmal eines belegt
haben: dass sie zundachst Aufwand generieren.

Unterschatzt wird von Herstellern aber auch, dass gerade digital
sehr affine Praxen eine Anwendung wiinschen, die ihre Erwartungen
erfiillt. Stimmen intuitive Nutzerfiihrung, ansprechende Gestaltung,
erwartete Funktionen und Inhalt nicht, kommt die Anwendung des-
halb fiir sie nicht in Frage. Eine digitale Anwendung muss in allen
Bereichen {iberzeugen. Dabei ist das ,,digitale Empfinden" sehr indi-
viduell. Eine digitale Innovation lebt auch davon, das Feedback der
Anwendenden in die Weiterentwicklung einflieflen zu lassen.
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RED Medical Systems GmbH
»Software as a Service“ auf
praxis-externen Servern, die internen
IT-Aufwand reduzieren soll.

A Testende Praxen erkannten die Vor-
teile wie reduzierten IT-Aufwand oder
orts- und gerdateunabhangige Nutzungs-
moglichkeiten des Systems an.

N Die Komplexitdt von PVS sowie

der entsprechende Aufwand fiir die
Implementierung wurden hdufig unter-
schatzt. Diese und weitere Herausfor-
derungen fiir Hersteller und Anwender
tiberwiegen aktuell noch die Vorteile
cloudbasierter PVS.

O -

RED medical ist ein cloudbasiertes Praxisverwaltungs-
system, das als ,,Software as a Service“ vollstandig
auBerhalb der Praxis gefiihrt wird. Samtliche Funktio-
nen des Programms werden auf externen Servern aus-
gefiihrt, die sich in einem Rechenzentrum befinden.
Dort werden auch alle Daten gespeichert. Die Soft-
ware deckt alle wesentlichen Verwaltungs-, Abrech-
nungs- und Dokumentationsaufgaben einer Arztpraxis
ab. Zum Zeitpunkt der Evaluation war RED medical das
einzige KBV-zertifizierte cloudbasierte PVS. Es hatte
zudem das Datenschutzgiitesiegel des Unabhdngigen
Landeszentrums fiir Datenschutz.

Als zentrale Vorteile seines cloudbasierten PVS nennt
der Hersteller nicht nur die Aspekte Datenschutz und
-sicherheit, sondern auch die Wirtschaftlichkeit und
Mobilitat des Systems sowie die Entlastung der Praxis
von IT-Aufgaben. Gleichzeitig stehen die Daten fiir
zugriffsberechtigte Anwender global zur Verfiigung.
Dies ermdogliche den Zugriff von iiberall (Praxis, Haus-
besuch, mobile Gerdte oder auch Homeoffice) und
eréffne zudem neue Moglichkeiten in der Kommuni-
kation zwischen Arzt und Patient.

)



Insgesamt will der Hersteller mit RED
medical beweisen, dass Cloud-Losungen
1. die komplette Praxisverwaltung unter
vollstandiger Wahrung der drztlichen
Schweigepflicht ermdglichen und 2.
herkdmmlichen Systemen in einigen Be-
reichen sogar tiberlegen sind. Dazu zdhlt
RED medical die Wirtschaftlichkeit, die
Mobilitat, die Portabilitat, den IT-Betrieb
sowie Datenschutz und -sicherheit — ins-
besondere mit Blick auf die konsistente
Einhaltung rechtlicher Regularien wie etwa
die der Datenschutzgrundverordnung.

Die Nutzung des PVS RED medical erfolgt
im Rahmen eines Abonnements. Das
Abonnement gewdhrt den Zugang zu den
PVS-Funktionen. Dariiber hinaus kon-
nen Serviceleistungen kostenpflichtig
hinzugebucht werden, zum Beispiel die
Ubernahme von Daten, die Einrichtung
von Zugadngen (Accounts), die Anbindung
medizinisch-technischer Gerdte oder
auch Schulungen. Die Praxis kann diese
Aufgaben aber auch selbst tibernehmen.
Nach Angaben des Herstellers ist das
System intuitiv bedienbar und kann auch
ohne IT-Kenntnisse eigenstandig konfi-
guriert werden. Zudem stellt RED medical
Systems Schulungsmaterial, Tutorials und
telefonische Unterstiitzung (Hotline) zur
Verfligung.

AUSWAHL FUR DIE
KBV-ZUKUNFTSPRAXIS

Vonseiten der KBV-Zukunftspraxis stan-
den Nutzen, Akzeptanz und Effizienzge-
winne der Praxen durch den Einsatz eines
cloudbasierten PVS im Mittelpunkt der
Befragungen. Der Hersteller erhoffte sich
dariiber hinaus Feedback und zusatzli-
che Impulse fiir die Weiterentwicklung
des Systems. Weiter ging es ihm um eine
stdarke Wahrnehmung des realisierten
Datenschutzniveaus.

ZIELE UND
FRAGESTELLUNGEN
IM PRAXISTEST

Der Wechsel eines so grundlegenden
Systems wie des PVS ist komplex und be-
deutet immensen zusdtzlichen Aufwand.
Ein Parallelbetrieb von zwei PVS-Syste-
men ist nicht praktikabel. Anders als bei
anderen digitalen Anwendungen kdnnen
Praxen deshalb kaum dazu bewogen wer-
den, ein neues PVS auszuprobieren. Fiir
die Evaluation von RED medical konnten
vom Herstellerinsgesamt neun Praxen
gewonnen werden. Vier nutzen das PVS
noch weiter. Alle waren Neukunden des
Herstellers und hatten mit der Implemen-
tierung des Systems bereits begonnen.

Ab dem Frithjahr 2020 beeinflusste zudem
ein exogener Faktor den Projektverlauf
negativ: die Corona-Pandemie. Ein erhdh-
tes Patientenaufkommen und gleichzeitig
der Ausfall von infizierten Mitarbeitenden
brachte die teilnehmenden Praxen immer
wieder an ihre Kapazitatsgrenzen. In dieser
Situation musste die digitale Infrastruktur
der Praxen funktionieren. Die erforderli-
chen Kapazitaten fiir den umfangreichen
Wechsel eines PVS standen in interessier-
ten Praxen nicht zur Verfligung.



ERGEBNISSE
DES PRAXISTESTS

Die Evaluation von cloudbasierten PVS

im Rahmen der KBV-Zukunftspraxis er-
wies sich als sehr schwierig. Dennoch
lassen sich aus den Riickmeldungen der
Praxen sowie den Erfahrungen des beglei-
tenden Projektteams mit RED medical
einige zentrale Erkenntnisse gewinnen:

> Die teilnehmenden Praxen unterschatz-
ten Komplexitdt sowie Implementierungs-
und Wechselaufwand fiir ein Praxisver-
waltungssystem. Das galt vor allem fiir
Eigeninitiative/Arbeitsaufwand, Service-
bedarf und Einbindung der Mitarbeiten-
den. Hierbei handelt es sich jedoch um ein
generelles und nicht cloudspezifisches
Problem beim Wechsel.

» Aufgrund der Komplexitdt von PVS ent-
steht bei der Neueinfiihrung beziehungs-
weise bei einem Systemwechsel potenziell
ein hoher Unterstiitzungsbedarf, der von
den Beteiligten teilweise unterschatzt
wurde: Einige Praxen meldeten Schwierig-
keiten mit der Funktionalitdt und Nutzer-
freundlichkeit des PVS. Auch der Funktions-
umfang wurde an einigen Stellen kritisiert.

\

Mehr Informationen zu RED medical:
www.redmedical.de

» Ob Kunden ein Abonnement-Preismo-
dell als fair und angemessen empfinden,
ist ein Stiick weit Vertrauenssache. Durch
eine Anderung im Preismodell wihrend
der Evaluationsphase entstanden Irritati-
onen bei den teilnehmenden Praxen. Dies
tiberlagerte dann teilweise die Rezeption
von Vorteilen des Systems.

» In diesem Kontext erwiesen sich einige
der Kriterien, nach denen das monatliche
Entgelt fiir die Software gestaffelt war, als
problematisch fiir einen Teil der Praxen.
Nutzungsaccounts zum Beispiel sollten
schon aus Datenschutzgriinden aus-
schlieBlich an eine Person gebunden sein.
Fiir Praxen, in denen Arztinnen und Arzte
in Teilzeit arbeiten, treibt das die Zahl der
Accounts — und damit auch die Kosten —
schnell nach oben. Das damit verbundene
Kosten-Nutzen-Empfinden ist individu-
ell, jedoch ein grundsatzlicher und kein
cloudspezifischer Punkt.

Insgesamt zeigen die Erfahrungen aus der Evaluation, dass die vom
Hersteller avisierten Vorteile von cloudbasierten PVS gesehen und
genutzt werden. Knapp die Halfte der Testpraxen setzen RED medi-
cal weiterhin ein. Sowohl Hersteller wie auch Nutzer miissen noch
Herausforderungen bewadltigen. Dazu zdhlen insbesondere Umstel-
lungsaufwand, Sicherheitsbedenken der Anwender, Kosten-Nutzen-
Empfinden und Nutzerfreundlichkeit der Systeme. Die Erfahrungen
aus dem Praxistest des web-/cloudbasierten PVS kénnen aufgrund
der geringen Zahl evaluierter Praxen nicht verallgemeinert werden.

Allerdings entsprechen die Erfahrungen aus den Praxistests weit-
gehend den reprdsentativen Ergebnissen aus breit angelegten
Umfragen wie dem PraxisBarometer Digitalisierung. In der Erhebung
aus 2021 nannten 83 Prozent der befragten Praxen Umstellungs-
aufwdnde als mittleres bis starkes Hemmnis fiir die Digitalisierung.
Ahnliche Werte ermittelte das PraxisBarometer fiir Sicherheitsfra-
gen (82 Prozent der Praxen sehen diese als Hemmnis) und Kosten-
Nutzen-Verhiltnis (79 Prozent).



Respiro

ADD-ON-SENSOREN UND
SOFTWARE-APPLIKATIONEN
ZUR INHALATIONSTHERAPIE

— e e o

AUF EINEN BLICK

HERSTELLER Amiko Digital Health Ltd.

EINSATZGEBIET  Versorgungsoptimierung durch indivi-

& POTENZIAL duelles Monitoring von Medikations-
adhdrenz und Inhalationstechnik bei
Patienten mit Atemwegserkrankungen.

PRAXISTEST Nicht erfolgt. Grund: fehlende Markt-
durchdringung.

PRAXISTEST

NICHT
ERFOLGT

CuJ,CC

Die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
Atemwegserkrankungen konnte entscheidend ver-
bessert werden, wenn sichergestellt ist, dass sie die
erforderlichen Medikamente richtig inhalieren. Denn
hier liegt ein Problem in der Versorgung von Patien-
tinnen und Patienten mit Asthma, COPD (Chronic
Obstructive Pulmonary Disease/chronisch obstruktive
Lungenerkrankung) oder Mukoviszidose: Der Erfolg
von Inhalationstherapien hdngt von der Therapietreue
der Patientinnen und Patienten und der richtigen An-
wendung der Medikamenteninhalatoren ab.

Dabei spielen Faktoren wie Zeitpunkt und Dauer der
Inhalation, Atemfrequenz und -intensitat oder auch
der Umgang mit dem Gerdt selbst eine wichtige Rolle.
Ein addquates Monitoring von Inhalationstechnik und
Therapietreue kdnnte die Situation entscheidend ver-
bessern. Das ist das Ziel von Respiro, einem digitalen
System zum Monitoring und zur Therapieunterstiit-
zung fiir Patientinnen und Patienten mit Atemwegs-
erkrankungen.



Respiro ist eine Kombination aus drei
Produkten/Modulen:

» Add-on-Sensoren fiir Inhalationsgerdte
messen wahrend des Inhalationsvorgangs
zentrale Parameter, die fiir eine optimale
Inhalationstechnik entscheidend sind.
Zudem erfassen die Sensoren Nutzungs-
daten, die Aufschluss dariiber geben, wie
Patientinnen und Patienten das jeweilige
Inhalationssystem anwenden. Diese Daten
werden Ende-zu-Ende-verschliisselt und
via Bluetooth an ein mobiles Geradt und
von dort an eine zentrale Online-Plattform
gesendet. Um eine Vielzahl existierender
Inhalationsvorrichtungen abdecken zu
konnen, sind die Respiro-Sensoren als
Add-on-Gerdte konzipiert, die auf markt-
tibliche Inhalationssysteme aufgesteckt
werden. Als Medizinprodukt der Klasse

Ila bendtigen sie in Deutschland eine
CE-Kennzeichnung. Nach Angaben des
Herstellers war im Friihsommer 2018 das
Portfolio an CE-gekennzeichneten Respiro
Add-on Sensoren kompatibel mit mehr
als einer Million jdhrlich in Deutschland
verschriebenen Inhalationsvorrichtungen.

» Eine Smartphone-App unterstiitzt
Patientinnen und Patienten im Selbstma-
nagement und in der Therapieadhdrenz
—unter anderem durch Erinnerungen an
die Inhalation und durch Feedback zu den
Inhalationsvorgangen. Eine Tagebuch-
funktion und Kl-gestiitzte Datenanalyse
bilden zudem die Basis fiir den Dialog des
Patienten mit seinem Arzt und erleichtern
so die Kommunikation.

» Eine Online-Plattform inklusive Daten-
bank ist der zentrale Knotenpunkt des
gesamten Systems: Dort werden die Er-
kenntnisse tber richtige oder fehlerhafte
Technikanwendung bei den Inhalations-
vorgdngen erfasst und in einem Dash-
board aufbereitet, das die Arztin oder
der Arzt einsehen kann.

\

Mehr Informationen zu Respiro:
www.amiko.io

Das Start-up Amiko Digital Health Ltd.
befand sich zum Zeitpunkt des Projekt-
starts in der so genannten Friihphase, in
der ein Unternehmen darauf fokussiert,
sein Produkt zur Marktreife zu bringen.
Respiro war zu diesem Zeitpunkt ein funk-
tionierender Prototyp mit ersten Praxiser-
fahrungen und laufenden Praxistests in
sieben Partnerorganisationen in Europa.
Zielgruppe sind vor allem Krankenversi-
cherungen und Pharmaunternehmen als
Hersteller der Inhalationsmedikamente.

AUSWAHL FUR DIE
KBV-ZUKUNFTSPRAXIS

Vonseiten der KBV sollte der Fokus einer
Evaluation auf der Akzeptanz und dem
Nutzen der Anwendung liegen, und zwar

> FiirArztinnen und Arzte: Wie nutzen
diese die erfassten Informationen? Tragen
diese zu Therapieentscheidungen bei?

» Fiir Patientinnen und Patienten: Wie
akzeptieren/nutzen sie Respiro? Fiir die
Evaluation waren zehn pneumologische
und zehn Hausarztpraxen vorgesehen.

» Fir Amiko war die KBV-Zukunftspraxis
eine (weitere) Moglichkeit, die Respiro-
Gesamttechnologie unter Versorgungsbe-
dingungen zu testen und Feedback fiir
weitere Optimierungen zu erhalten. Gleich-
zeitig hoffte das Unternehmen, ein breite-
res Publikum tiber Vorteile und Nutzen der
Technologie informieren zu kénnen.

KEIN PRAXISTEST:
GRUNDE

Zu Beginn der Evaluationsplanungen stan-
den nicht genligend Add-on-Sensoren zur
Verfiigung. Grund dafiir war die geringe
Zahl der tatsdchlich infrage kommenden
Inhalationsgerdte in Kombination mit den
zu erwartenden Verordnungen der Test-
praxen. Dies reduzierte die Zahl der poten-
ziell zu testenden Inhalationsvorrichtun-
gen erheblich, was dazu fiihrte, dass das
vorgesehene Evaluationsdesign immer
starkerinfrage gestellt werden musste.
Der Nutzen einer Teilnahme fiir Testpraxen
und ihre Patienten schien somit weit ge-
ringer zu sein als in der Bewerbungsphase
angenommen. Insbesondere aufgrund der
erforderlichen Verordnung von wenigen
speziellen, mit den Add-on-Sensoren kom-
patiblen Inhalationsvorrichtungen schien
ein Testaufwand von Zukunftspraxen am
Ende der Evaluationsvorbereitung in kei-
nem sinnvollen Verhéltnis zu den Zielen
der Untersuchung mehr zu stehen.

Die oben genannten Faktoren fiihrten
dazu, dass konkrete Praxistests in immer
weitere Ferne riickten. Bis zum ersten
Halbjahr 2020, also gut eineinhalb Jahre
nach dem Ildeenwettbewerb, hatte noch
keine Praxis die Evaluation beginnen
konnen. Damit war klar, dass diese schon
aus Zeitgriinden nicht mehr wie vorgese-
hen durchgefiihrt werden kénnte. Deshalb
wurde das Projekt Respiro ohne Evalua-
tion beendet.

Insgesamt zeigt der Projektverlauf eine hdufige Herausforderung
flir neue digitale Anwendungen im Gesundheitswesen: Das Gesamt-
umfeld fiir eine Anwendung muss stimmen. Wenn, wie in diesem
Fall, die Produktpalette nicht in der erforderlichen Breite fiir die zu
erwartende Versorgungssituation verfiigbar ist, fehlt es an kriti-
scher Masse fiir erfolgreiche Praxistests.



XpertEye

MOBILE DATENBRILLE
ZUR FERNASSISTENZ

AUF EINEN BLICK

HERSTELLER

EINSATZGEBIET
& POTENZIAL

PRAXISTEST

ERFAHRUNGEN

PRAXISTEST

ERFOLGT

AMA Xpert Eye GmbH

Kommunikation mit anderen Arzten/
Gesundheitsberufen; Versorgung mit
Zeitgewinn; schnellere Behandlung

in unterversorgten Gebieten oder
anderweitig besonderen Regionen.
Erfolgt in drei Nutzungsszenarien:
Pflegeheim > November 2019 bis April 2022
Inselarzt > Juli 2021 bis November 2021
Hausarztpraxen » April 2020 bis April 2022
A Das System kann eine gute Erganzung
der Patientenversorgung sein, wenn ein
Arzt/Spezialist nicht personlich anwe-
send sein kann.

N Im Vergleich zur bereits zugelassenen
Videotechnik sowie den eingespielten
Arbeitsabldufen ist der Zusatznutzen der
besonderen technischen Maglichkeiten
der Videodatenbrille begrenzt.

@ = = = —————
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XpertEye ist eine Kombination aus Datenbrille und
einer Videokommunikationslosung, die eine Remote-
Assistenz ermdglicht. Die Nutzer des Systems kdnnen
damit iiber Distanzen hinweg in Echtzeit kollaborie-
ren: Die Datenbrille {ibertragt das Sichtfeld ihres Tra-
gers live iber die XpertEye-Plattform an alle eingela-
denen Teilnehmenden, die iiber einen vorinstallierten
Browser mit ihrem Smartphone, PC oder Tablet auf
XpertEye zugreifen konnen. Funktionen wie Bildanno-
tationen oder Remote-Kameramanagement unterstiit-
zen die Kommunikation. Fiir das Gesundheitswesen
ist die Nutzung dieser speziellen Videokommunika-
tionstechnik fiir die Kommunikation {iber Distanz in
unterschiedlichen Versorgungsszenarien interessant.

Arztinnen, Arzte und medizinisches Fachpersonal
konnen ihr Sichtfeld live Gibertragen und mit einem
oder mehreren Teilnehmenden an einem anderen Ort
kommunizieren. So kann zum Beispiel ein nichtarzt-
licher Praxisassistent bei einem Hausbesuch den be-
handelnden Arzt einbinden. Oder Arztinnen und Arzte
kdonnen einen Spezialisten zur Behandlung hinzuzie-
hen. Das erleichtere die Arbeit fiir alle Beteiligten,
argumentiert der Hersteller.

)



Gleichzeitig werde die Arzt-Patient-Bin-

dung nicht vernachldssigt und die Patien-
tinnen und Patienten in Diagnosefindung
und Therapiewahl einbezogen, denn auch
diese kdnnen mit der aus der Ferne zuge-

Das Herstellerunternehmen AMA XpertEye
GmbH erwartete von der Teilnahme an

der KBV-Zukunftspraxis vor allem die Mog-
lichkeit, Kontakte im deutschen Gesund-
heitswesen zu kniipfen und Erfahrungen

schalteten Person kommunizieren. zur Verbesserung des XpertEye-Systems
zu sammeln.

Insgesamt will AMA mit XpertEye die Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten
verbessern, indem mit geringem Aufwand
fiir Arzte/Spezialisten ihre Expertise ein-
bezogen werden kann. Gleichzeitig sieht
das Unternehmen Vorteile fiir das gesamte
Gesundheitssystem: XpertEye erleichtere
die Arbeit von Arztinnen und Arzten und
helfe durch die mogliche Einbindung von
nichtdrztlichem Fachpersonal zudem, den
Fachkraftemangel im Gesundheitswesen
zu kompensieren.

VIDEOTECHNIK IN DER

‘&
0Q0

VERTRAGSARZTLICHE

AMA Corporation PLC ist ein etabliertes
Unternehmen mit Sitz in Frankreich und
Niederlassungen in Deutschland und
zahlreichen anderen Landern. Unter der
Bezeichnung XpertEye Assisted Reality-
Plattform bietet AMA seit 2015 soge-
nannte Fernassistenzsysteme fiir unter-
schiedlichste Einsatzbereiche an.

DIE VIDEOSPRECHSTUNDE ist eine synchrone Kommunikation mit Ton und
Bild zwischen Arzt und Versicherten, die eine weitere Option fiir das Gesprdch
darstellt. In der vertragsadrztlichen Versorgung miissen dabei die technischen
Voraussetzungen der Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag erfiillt sein.

EINE VIDEOFALLKONFERENZ ist eine synchrone Kommunikation mit Ton und
Bild zwischen mehreren Arzten oder zwischen Arzten und Pflegekriften bzw.
nichtdrztlichem Personal mit oder ohne Anwesenheit des Versicherten. Wie
bei der Videosprechstunde in der vertragsarztlichen Versorgung, miissen auch
fiir die Videofallkonferenz die technischen Voraussetzungen der Anlage 31b
zum Bundesmantelvertrag erfiillt sein.

AUSWAHL FUR DIE
KBV-ZUKUNFTSPRAXIS

Fur die KBV standen der Nutzen fiir den
Arzt und die Praxis sowie die Akzeptanz
bei den Patientinnen und Patienten im
Mittelpunkt der Evaluation. Gleichzeitig
ging es dem Projektteam darum, sinnvolle
Einsatzszenarien fiir XpertEye im ambu-
lanten Bereich zu testen. Denn abgesehen
von der Datenbrille sind Technik und Funk-
tionsweise des Systems jenen von Video-
sprechstunden und Videofallkonferenzen
sehr dhnlich. Beide Formate sind in der
vertragsdrztlichen Versorgung bereits eta-
bliert. Die technischen Rahmenbedingun-
gen dafiir sind in der Vereinbarung iiber
die Anforderungen an die technischen
Verfahren zur Videosprechstunde (Anlage
31b zum Bundesmantelvertrag-Arzte) de-
finiert. Von den Praxistests erwartete sich
das Projektteam auch Hinweise darauf, ob
fiir die Kommunikation unter den Beteilig-
ten weitere Funktionalitaten des Produkts
bei der Behandlung von Patienten sinnvoll
sind, die bisherin der Anlage 31b nicht
vorgesehen oder ausgeschlossen sind.

DER BUNDESMANTELVERTRAG regelt die ambulante drztliche und psycho-
therapeutische Versorgung. Besondere vertragsadrztliche Regelungen werden
in Anlagen zum Bundesmantelvertrag getroffen.

DIE ANLAGE 31B ZUM BUNDESMANTELVERTRAG ist Teil des Bundesmantel-
vertrags und regelt als gesonderte Vereinbarung die Anforderungen an die
technischen Verfahren zur Videosprechstunde gemaf3 § 365 Absatz 1 SGB V.

ALS VIDEOKONSIL im Rahmen des Projekts KBV-Zukunftspraxis gilt die orts-
unabhdngige Kommunikation zwischen Arzt, Patient und beteiligter Pflege-
fachkraft der Pflegeeinrichtung. Durch den Einsatz von Videokonsilen soll
eine notwendige medizinische Intervention friihzeitiger und gezielter ermdg-
licht werden, um die beteiligten Haus- und Fachadrzte von persdnlichen Visiten
in den Pflegeeinrichtungen zu entlasten.

VERTRAGE NACH PARAGRAF 140A SGB V gehéren zu den Selektivvertrigen,
die die kollektivvertragliche Versorgung erganzen kdnnen. Sie bieten die Mog-
lichkeit, neue optimierte Konzepte der Versorgung von Patienten zu erproben.

NAPA sind nichtarztliche Praxisassistentinnen und -assistenten, die Praxen
bei der Betreuung ihrer Patienten und Patientinnen unterstiitzen, etwa bei
Haus- und Pflegeheimbesuchen. NaPA miissen besondere Voraussetzungen
erfiillen (vgl. Abschnitt 38.3 des Einheitlichen Bewertungsmafistabes) und von
der Kassendrztlichen Vereinigung genehmigt werden.

)



ZIELE UND
FRAGESTELLUNGEN
IM PRAXISTEST

Um die Praxistests zu konkretisieren,
wurden drei Evaluationsszenarien der
Versorgung von Patientinnen und Patien-
ten definiert:

» In einem Pflegeheim in Kooperation
mit den dortigen Pflegekraften

» Durch einen Inselarzt in Kooperation
mit Arzten auf dem Festland

» Durch (Hausarzt-)Praxen bei Haus-
besuchen durch nichtarztliche Praxis-
assistenten (N&PA)

Projektablauf und Erfahrungen in diesen
drei Evaluationsszenarien werden im
Folgenden jeweils separat beschrieben.
Aufgrund komplexer Vorbereitungen so-
wie der COVID-19-Pandemie konnten die
Praxistests erst im dritten Quartal 2021
starten und dauerten deshalb in einigen
Fallen bis April 2022.

ERGEBNISSE
DER PRAXISTESTS

Praxistest Pflegeheimversorgung:
Erfahrungen

In Kooperation mit der Kassendrztlichen
Vereinigung Sachsen wurde die Daten-
brille in einem Pflegeheim in Marienberg
eingesetzt. Dazu wurde dieses Projekt der
KBV-Zukunftspraxis mit einem regionalen
Projekt im Rahmen eines Vertrags nach
Paragraf 140a SGB V zur besonderen
Versorgung zur Nutzung von Videokon-
silen in stationdren Pflegeeinrichtungen
verkniipft. In diesem regionalen Vertrag
wurden konkrete Anldsse definiert, in
denen die Datenbrille durch Pflegekrafte
fiir Videokonsile (Arzt-Pflegefachkraft-
Kommunikation) genutzt werden kann.

In diesem Szenario standen zwei Aspekte
im Fokus der Evaluation: der Nutzen fir
die Kommunikation zwischen Arztin/Arzt
und Pflegekraft und die Auswirkungen

auf die Abldufe der Praxen (hinsichtlich
Effizienz, Effektivitat, Qualitat und Zufrie-
denheit). Dariiber hinaus erhoffte man
sich Hinweise dazu, ob fiir den sinnvollen
Einsatz eine kritische Masse (Mindestan-
zahl Patienten) zu definieren ist.

Nach der komplexen Vertragsgestaltung
zur Integration des KBV-Zukunftspraxis-
Projekts in das regionale Projekt, in dem
auch die rechtlichen Rahmenbedingun-
gen von anderen Leistungssektoren zu
beachten waren, konnte dieses Teilprojekt
erst mit Verzogerung starten. Insgesamt
fiihrten anschlieRend nur zwei Arzte
Datenbrillen-Visiten durch. Auf Seiten des
Pflegeheims erwiesen sich neben pan-
demiebedingten Einschrankungen zwei
Faktoren als hinderlich: Zum einen irri-
tierte die eingesetzte Technik die zumeist
betagten und dementen Bewohnerinnen
und Bewohner. Zum anderen waren die
Pflegekrafte eher zogerlich, die Daten-
brille einzusetzen. Aufgrund der geringen
Zahl der Einsdtze war eine aussagekraf-
tige Evaluation in diesem Szenario daher
nicht moglich.

Praxistest Inselarzt: Erfahrungen

In diesem Szenario sollte eine Hausarzt-
praxis (zwei Arzte) auf der Insel Baltrum
die Datenbrille einsetzen, um bei komple-
xen Fragestellungen einen entsprechen-
den Facharzt auf dem Festland hinzuzu-
ziehen beziehungsweise bei Touristinnen
und Touristen den primdr behandelnden
Arzt. Auch hier erwies sich die COVID-
19-Pandemie als zentrales Hindernis fir
eine aussagekréftige Evaluation. So konn-
ten im geplanten Testzeitraum einige der
vorab geplanten Einsatzmdéglichkeiten von
XpertEye nicht realisiert werden. Da we-
gen der Pandemie kaum Touristinnen und
Touristen auf der Insel waren, ergab sich
zum Beispiel keine Situation, in der der
Inselarzt Riicksprache mit den behandeln-
den Arzten eines Inselbesuchers hitte
nehmen miissen. Auch fiir die 6rtlichen
Patientinnen und Patienten des Inselarz-
tes ergab sich nicht die Notwendigkeit
einen Kollegen oder eine Kollegin zur
Behandlung hinzuzuziehen. Aus diesem
Grund wurde der Einsatz der Datenbrille
auf der Insel Baltrum vorzeitig beendet.



Praxistest (Hausarzt-)Praxis mit NdPA:
Erfahrungen

Fur dieses Szenario konnten sich Praxen
aus dem gesamten Bundesgebiet bewer-
ben. Das Interesse potenzieller Teilneh-
merpraxen war grof3. Bedingt durch die
Belastungen der Praxen in Folge der Pan-
demie, aber auch aufgrund der technisch
notwendigen Voraussetzungen testeten
letztlich nur zwei Praxen das System von
Mai 2021 bis Mdrz 2022 ausgiebig. Deren
Erfahrungen waren iiberwiegend positiv.

Aus Sicht der Arztinnen und Arzte bot das
System zwei wesentliche Vorteile: Zum
einen konnte die Arztin oder der Arzt mit
geringem Zeitaufwand in die Versorgung
einer Patientin oder eines Patienten durch
die N&PA live eingebunden werden, wenn
dies erforderlich war (unter anderem
diagnostische Fragen, Anpassungvon
Behandlung und/oder Medikation). Zum
anderen sahen es die Arztinnen und Arzte
als vorteilhaft fiir den Arzt-Patienten-Kon-
takt an, dass sie virtuell an der Versor-
gung durch die NaPA teilnehmen konnten
und die Patientinnen und Patienten damit
potenziell auch die Gelegenheit zu einem
kurzen Gesprach mit ihnen hatten.

Fiir die NdPA war der Kontakt zur Arztin
oder zum Arzt iber das XpertEye-System
vor allem eine Erleichterung hinsichtlich
ihrer Verantwortung. Auch die Moglich-
keit, dass die Arztin oder der Arzt kurz-
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Mehr Informationen zu XpertEye:
www.amaxperteye.com

fristig auf Anpassungserfordernisse etwa
in der Medikation reagieren konnte, emp-
fanden sie als Vorteil, da sie in solchen
Fragen nicht selbst entscheiden kénnen.
Weiterhin konnten NaPA umgehend rea-
gieren und die Behandlung in Absprache
mit der Arztin oder dem Arzt anpassen.
Allerdings nannten die Praxisassistenten
und Praxisassistentinnen auch Kritik-
punkte, die sich vor allem auf Technik und
Arbeitsabldufe bezogen:

» Transport und Handling der Ausriistung
(Datenbrille, Smartphone, Kabel, ggf.
Akkus) wurden als zusétzliche Belastung
zu den Routineaufgaben empfunden.

» Selbst digital sehr affine NdPA beno-

tigten Zeit und Ubung, um das System
optimal einsetzen zu kénnen.

» DerEinsatz des Systems erforderte
Verdnderungen in den Arbeitsabldufen der
Praxen, allein um sicherzustellen, dass
die Akkus geladen sind oder es einen zen-
tralen Ablageort fiir die Ausriistung gibt.

» Teilweise lief3 sich in der Hauslichkeit
keine ausreichende Mobilfunk-/Internet-
verbindung herstellen.

» Einigen NaPA war das Tragen der Daten-
brille aus Komfortgriinden unangenehm.

Die Patientinnen und Patienten nahmen
der Einsatz von XpertEye sehr unterschied-
lich auf. Viele reagierten mit Interesse und
Faszination. Aber kognitiv eingeschrankte
Patientinnen und Patienten hatten eher
Probleme mit dem virtuell zugeschalteten
Arzt und reagierten irritiert.

Insgesamt lassen die Erfahrungen darauf schlieen, dass XpertEye
eine Erganzung in der Versorgung von Patientinnen und Patienten
durch N&PA sein kann. Dabei kommt es auf die konkrete medizini-
sche Fragestellung beziehungsweise das Versorgungsszenario an.
In der Wundversorgung zum Beispiel kann die Datenbrille Vorteile
bringen, weil die NdPA dem Arzt einen Blick auf die Wunde ermog-

lichen kann. Von Vorteil kann auch sein, dass Arzt und Patienten
wahrend der Versorgung durch die NaPA miteinander sprechen kon-
nen. Im Vergleich zur bereits zugelassenen Videotechnik wird der
Mehrwert durch die Datenbrille allerdings als gering eingestuft.

Fiir die Versorgung im Pflegeheim wird die Durchfiihrung von Video-
konsilen grundsatzlich als vorteilhaft angesehen. Da in den Praxis-
tests die Datenbrille nur selten genutzt wurde, konnten keine kon-
kreten Szenarien identifiziert werden, die gegeniiber der bereits
zugelassenen Videotechnik vorteilhaft sind.

Zudem bestatigt der Projektverlauf, was auch in anderen Untersu-
chungen wie dem PraxisBarometer Digitalisierung der KBV immer
wieder deutlich wird: Der Einsatz neuer digitaler Anwendungen in
den Praxen niedergelassener Arztinnen und Arzte generiert zu-
nachst zusatzlichen Aufwand, durch Techniktraining, verdanderte
Arbeitsabldufe, Anschaffungs- und Betriebskosten.
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Empfehlungen

fir eine sinnvolle

Digitalisierung

Egal ob Praxismanage-
ment, Anamnese und Diag-
noseunterstiitzung oder
Therapie und Nachsorge:
Digitale Anwendungen
werden den Alltag in den
Praxen niedergelassener
Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten in den
kommenden Jahren wei-
ter signifikant verdndern.

Der Prozess ist in vollem Gange. Viele Pra-
xen nutzen langst digitale Anwendungen.
Beispiele dafiir sind Praxisverwaltungs-
systeme, Programme zur Patientenkom-
munikation wie fir die Videosprechstunde
oder Online-Seminare zur Fortbildung.

Die Dokumentation von Leistungen erfolgt
tiberwiegend, deren Abrechnung grund-
sdtzlich digital. Mit der politisch verord-
neten Einfiihrung elektronischer Dienste
wie elektronischem Rezept, elektroni-
scher Patientenakte oder elektronischer
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung nimmt
die Digitalisierung im deutschen Gesund-
heitswesen zudem weiter Fahrt auf.

In diesem Umfeld hat sich ein Markt fiir
eine Vielzahl weiterer digitaler Anwen-
dungen entwickelt, die das Potenzial
haben, die ambulante Versorgung von

Patientinnen und Patienten zu verbes-
sern, Behandlungs- und Organisationsab-
ldufe zu optimieren und biirokratischen
Aufwand zu minimieren. Noch weitgehend
offen ist, wie gut solche Anwendungen in
Praxen akzeptiert und adaptiert werden,
wie schnell sie sich mithin in der realen
Versorgung etablieren kénnen.

Grundsatzlich gilt: Unreife und wenig pra-
xistaugliche Angebote haben im ambulan-
ten Bereich keine Chance. An sinnvollen
und innovativen Angeboten mit hohem
Nutzwert fuir die tégliche Arbeit sind nie-
dergelassene Arztinnen und Arzte sowie
Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten hingegen interessiert. Das zeigen
reprdsentativ angelegte Erhebungen wie
etwa das regelméaBige PraxisBarometer
Digitalisierung.



Doch welche Kriterien
sollten digitale Anwen-
dungen erfiillen, um als
innovativ und niitzlich in
Praxen wahrgenommen
zu werden? Und dann
tatsachlich zum Einsatz
zu kommen? Welche
Fehleinschdtzungen sind
zu vermeiden? Was miis-
sen Arztinnen und Arzte
sowie Psychotherapeu-
tinnen und Psychothe-
rapeuten im Hinblick auf
die eigenen Praxisteams
sowie ihre Patientinnen
und Patienten beriick-
sichtigen, wenn sie
digitale Anwendungen
einfiihren? Antworten auf
diese Fragen und damit
Empfehlungen fiir eine
sinnvolle Digitalisierung
in Praxen lassen sich
aus dem Projekt KBV-Zu-
kunftspraxis ableiten:

SCHNELLER
MEHRWERT,
KEIN HINDERNIS

Praxen sind mit der Patientenversorgung
voll ausgelastet. Eine neue digitale An-
wendung muss das Team bei der tdglichen
Arbeit unterstiitzen, am besten entlasten.
Es sollte also ein Problem l6sen. Sonst
wird es zum Hindernis im Praxisalltag.
Der Mehrwert muss fiir das Praxisteam
splirbar sein, und zwar moglichst schnell.
Sonst sinkt die Akzeptanz der Anwen-
dung, und die Frustration steigt.

Beispiel aus der KBV-Zukunftspraxis:
Der interaktive Telefonassistent Aaron
wurde von den Medizinischen Fachange-
stellten mehrheitlich als unterstiitzend
und entlastend beurteilt. Er kann Anrufe
entgegennehmen, in einem bestimmten
Rahmen bearbeiten und so ihre hdufige
Mehrfachbelastung reduzieren.

GERINGER
AUFWAND

Neue Anwendungen miissen sich mog-
lichst einfach und nahtlos in vorhandene
Praxisabldufe und IT-Prozesse einfligen
lassen. Sonst binden sie zu viel Zeit, die
flir die Versorgung fehlt.

Beispiel aus der KBV-Zukunftspraxis:

Die Softwarelosung Idana zur digitalen
Anamneseunterstiitzung wurde von vielen
Praxen gut aufgenommen. Sie fiihrte
jedoch zu Problemen in einigen Praxen,
weil, anders als erhofft, die Anbindung an
das vorhandene Praxisverwaltungssys-
tem nicht immer reibungslos lief.

KEIN NEUES
PROBLEM

Eine digitale Anwendung darf nicht zu
einem neuen Problem fiihren — egal, wie
gut sie das adressierte Problem [5st.

Beispiel aus der KBV-Zukunftspraxis:
KLINDO bietet digitale Fragebdgen fiir psy-
chometrische Tests sowie Unterstiitzung
bei der Testauswertung. Weil anfangs
noch nicht alle Fragen zur Einbindung
lizenzpflichtiger Tests gekldrt waren, war
der Einsatz fiir die Praxisteams erschwert.

ZEITGEMASSE
FORM

Wer sich fiir eine digitale Innovation ent-
scheidet, geht von einer Lésung auf der
Hohe der Zeit aus. Praxen sind nicht dank-
bar fiir jegliche Problemlosung. Teams er-
warten von der Anwendung ansprechende
Gestaltung, intuitive Nutzerfiihrung etc.

Beispiel aus der KBV-Zukunftspraxis:

Die Einschdtzung bei KLINDO zeigt, wie
individuell die zeitgemadfe Form beurteilt
wird. Einige Nutzer beméangelten Optik
und Benutzerfreundlichkeit. Andere sahen
die klare und nicht iberladene Optik sowie
die mobile Nutzbarkeit als Pluspunkt. Der
Hersteller nutzte das offene Feedback aus
Testpraxen, um sein Produkt zu verbessern.

GUTER
SUPPORT

Hersteller werben oft damit, dass ihre
digitale Anwendung gut integrierbar ist,
leicht verstdndlich und schnell nutzbar.
Beim Einsatz in der Praxis zeigt sich
hdufig eine Abweichung von Angebot und
Erwartung. Wenn ein Unternehmen gut
erreichbar ist fiir Riickfragen, Probleme
schnell beheben kann und Praxisteams in-
dividuell unterstiitzt bei der Anwendung,
kann die Innovation ein Erfolg werden.

Beispiel aus der KBV-Zukunftspraxis:
Beim digitalen Telefonassistenten Aaron
gaben Praxen an, sie hdtten aufgrund des
guten Supports diverse Hiirden genommen.



AUGENMASS
UND REALISMUS
BEI DER EINFUHRUNG

Die Komplexitdat mancher Anwendungen
wird von Praxisteams teilweise unter-
schatzt, ebenso der Aufwand fiir ihre
Implementierung oder die notwendige
Umstellung von Routinen. Selbst digital
affine Praxen benotigen dafiir Zeit. Wenn
nicht genug Zeit fiirs Ausprobieren und
Lernen eingeplant wird, kann sich auch
kein Nutzwerteffekt einstellen. Das gilt
umso mehr, wenn gewohnte Prozesse
tiberdacht werden miissen, weil sie mit
digitalen Anwendungen effizienter gestal-
tet werden konnen. Aufierdem miissen alle
im Team liberzeugt und einbezogen wer-
den. Auch Chefentscheidungen am Team
vorbei kdnnen die erfolgreiche Nutzung
einer digitalen Anwendung verhindern.

Beispiele aus der KBV-Zukunftspraxis:
Beim cloudbasierten Praxisverwaltungs-
system RED medical zeigte sich: Die
Anforderungen in puncto Eigeninitiative,
Einbindung der Mitarbeitenden sowie Ser-
vice waren héher, als es einige Testpraxen
vorher erwartet hatten. Die Erfahrungen
mit XpertEye, einer mobilen Datenbrille zur
Fernassistenz, waren iiberwiegend positiv
—nachdem neue Routinen fiir die Nutzung
etabliert waren (z.B. zuverldssige Ladung
der Akkus, zentraler Ablageort etc.).

PRODUKTREIFE

Praxen eignen sich nicht als Testlabor fiir
digitale Anwendungen, die sie einsetzen
wollen. Das, was sie einsetzen, muss
ausgereift und praxistauglich sein. Denn
es muss im Alltag funktionieren, unter
den Bedingungen einer eng getakteten
Patientenversorgung. Gleichzeitigist eine
gewisse Prozesstoleranz der Anwender
wichtig: Flir ein Produkt, das perfekt an
den Bedarf der Anwender angepasst

\

KBV-Positionspapier:

sein soll, bendtigen die Hersteller deren
Feedback. Allerdings miissen Hersteller
gerade im Gesundheitssektor sicherstel-
len, dass sie die komplexen rechtlichen,
regulatorischen und zulassungstechni-
schen Anforderungen an ihre Produkte
aus dem ambulanten Bereich kennen —
und umgesetzt haben.

Beispiele aus der KBV-Zukunftspraxis:
Beim cloudbasierten Praxisverwaltungs-
system doctorly wurden der Launch der
Anwendung und somit die erforderlichen
Zertifizierungen verschoben. Das PVS
konnte deshalb nicht im Rahmen der
KBV-Zukunftspraxis getestet werden.

Bei Respiro, einem Add-On-System fiir
Applikationen in der Inhalationstherapie,
standen nicht genug passende Systeme
zur Verfligung. Die Praxistests konnten
deshalb nicht starten.

PATIENTEN
EINBEZIEHEN
UND UBERZEUGEN

Sobald Praxen individuelle digitale
Anwendungen einfiihren, welche die Be-
teiligung von Patientinnen und Patienten
erfordern, miissen deren mogliche Reak-
tionen eingeplant und Auffangstrategien
entwickelt werden — genauso, wie dies bei
den gesetzlich vorgeschriebenen Anwen-
dungen der Telematikinfrastrukturin der
Regel durch die gesetzlichen Kranken-
kassen erfolgen soll. Sonst passiert, was
nicht passieren darf: Praxisteams miissen
mit Widerstanden umgehen, haben mehr
Arbeit und profitieren am Ende nicht von
der Anwendung.

Beispiel aus der KBV-Zukunftspraxis:

Bei der Softwarelosung Idana zeigte sich,
dass einige Patientinnen und Patienten
die digitalen Fragebogen nicht allein aus-
fiillen konnten. Einige von ihnen lehnten
— mitten in der Corona-Pandemie — die

in den Praxen eingesetzten Tablets aus
Hygienegriinden ab.

www.kbv.de/html/gesundheit-braucht-praxis.php

Die Praxistests zeigten zudem, dass neben
dem Faktor Mensch der Faktor Technik
entscheidend ist. Damit digitale Anwen-
dungen in der realen Versorgung ihr volles
Potenzial entfalten konnen, gilt: Es muss
durchgangig offene, gut integrierbare, mog-
lichst interoperable Innovationen geben.

Mit Blick auf Prozesse und Technik sind
offene Systeme einer der zentralen Erfolgs-
faktoren. Neue Anwendungen miissen sich
nicht nur moglichst einfach und nahtlos

in die vorhandenen organisatorischen
Prozesse integrieren lassen. Sie miissen
vor allem mit bereits bestehenden techni-
schen Systemen, und hierinsbesondere
mit dem PVS, kompatibel sein. Fehlt diese
Kompatibilitat, kann sich das Potenzial
einer Anwendung nicht entfalten. Bei den
Beteiligten generiert dies zudem Mehrauf-
wand und Frustration und minimiert so die
Akzeptanz. Insgesamt bremsen geschlos-
sene Systeme die Digitalisierung aus. Dies
zeigte sich bereits im begrenzten Rahmen
des Projekts KBV-Zukunftspraxis.

Der spezifische Erfahrungshintergrund
von Entwicklern und Herstellern inno-
vativer digitaler Anwendungen beein-
flusst deren technische und prozessuale
Einsetzbarkeit. Das ldsst sich aus den
Praxistests bei mehreren Produkten
schlieflen. So zeigen unter anderem die
Projektverldufe bei Idana, Respiro, intelli-
mago oder XpertEye, dass die Entwickler-
seite das Einsatzumfeld der Produkte und
die Bedarfe samtlicher Akteure in diesem
Umfeld gut kennen muss — vom Patienten
tiber Arzte und Praxispersonal bis hin zu
weiteren relevanten Akteuren wie etwa
Arzneimittel- und Gerdteherstellern oder
Aufsichts- und Kontrollinstitutionen.

Ohne dezidierte Kenntnis des Umfelds und
Einhaltung regulatorischer Anforderungen
erreichen digitale Innovationen keine
Marktreife — und kénnen sich damit auch
nicht durchsetzen. Die Erfahrung, dass in
dieser Hinsicht nicht nur bei eher unerfah-
renen Start-ups haufig Liicken bestehen,
lasst darauf schlieflen, dass hier nach wie
vor hoher Informationsbedarf besteht.



ERKENNTNISSE AUS
DEN PRAXISTESTS

Wenn innovative digitale Anwendungen
ihr Potenzial in Praxen erkennbar, schnell,
problemldsungsorientiert und bei iber-
schaubarem Implementierungsaufwand
zeigen, engagieren sich Arztinnen und
Arzte sowie Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten und ihre Teams auch
fur deren Einsatz. Sie benotigen aber pra-
xistaugliche, ausgereifte und passgenaue
Losungen. Nutzen und Mehrwert sind die
entscheidenden Grofen fiir die Akzeptanz
neuer Anwendungen. Das greift die KBV

in ihrem Positionspapier zur ambulanten
Versorgung (#GesundheitBrauchtPraxis)
auf. Dort fordert sie unter anderem eine
konsequente Ausrichtung von Digitalisie-
rungsmafinahmen am Nutzen fiir Patien-
tinnen und Patienten sowie die Praxen,
eine addquate Beteiligung aller relevanten
Akteure und eine Priifung aller relevanten
Prozesse statt einer Konzentration allein
auf technische Losungen.

Eine digitale Anwendung muss
Praxen unterstiitzen und entlasten
- und zwar schnell spiirbar.

Die Anwendung muss sich einfach
und nahtlos in bewadhrte Praxisab-
ldufe und vorhandene IT einfiigen.

Dennoch braucht die Einfiihrung
Zeit. Darauf sollten sich Praxis-
teams realistisch einstellen.

Die Produktreife einer neuen digi-
talen Anwendung und der Support
des Herstellers miissen stimmen.

Wenn eine praxisindividuelle digi-
tale Anwendung fiir Patientinnen
und Patienten relevant ist, miissen
sich Praxen darauf vorbereiten,
diese einzubeziehen und ggf. von
der Neuerung zu {iberzeugen.

NUTZEN UND
MEHRWERT

SIND DIE ENTSCHEIDENDEN
FAKTOREN FUR DIE AKZEPTANZ
DIGITALER NEUERUNGEN
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