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Auch wenn bestimmte Dinge hoffnungslos scheinen,
sollte man dennoch fest entschlossen sein,

sie grundlegend zu andern.

One should, for example, be able to see that things are

hopeless and yet be determined to make them otherwise.

F. Scott Fitzgerald

(Francis Scott Fitzgerald, The Crack-Up. In: Esquire, 1936)


https://www.buboquote.com/de/autor/66-fitzgerald
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Abstract

Die ambulante kassenarztliche Abrechnungsprozedur in Deutschland ist, eingebettet in
die Praxisverwaltungssysteme (PVS), in den vergangenen 40 Jahren inkrementell
gewachsen, wird aber gerade durch die dadurch entstandene Komplexitat aktuellen
Anforderungen an ein zeitgemaBes Abrechnungssystem nicht mehr gerecht. Bei der
Zerlegung in einzelne Prozessschritte und deren Visualisierung auf einer Zeitachse wird
die Notwendigkeit deutlich, das System grundlegend zu reformieren und den

Erfordernissen eines modernen Daten- und Ablaufmanagements anzupassen.

In einer quantitativen Umfrage unter Mitarbeitenden in Arztpraxen werden die Bewertung
der aktuellen Abrechnungsprozedur sowie eine prasumtive Einschatzung der Auswirkung
von mdglichen VeranderungsmaBnahmen erhoben, in einem qualitativen Interview wird
deren mit der Abrechnungsprozedur verbundene Geflihlswelt exploriert. Anhand des in
der prasumtiven Bewertung ermittelten Verbesserungspotentials und des Uberwiegend
negativen Emotionsbilds werden dann einzelne maogliche Optimierungsschritte skizziert.
SchlieBlich werden funf konkrete, teils mehr transformational oder teils mehr disruptiv
ausgelegte MaBnahmenpakete zur Prozessoptimierung konzipiert, mit denen die
identifizierten Optimierungsmaoglichkeiten kurzfristig umgesetzt werden kdnnten. In der
Zusammenfassung wird im Rahmen der soziodkonomischen Betrachtungen auch auf das

ESG-Potential der empfohlenen MaBnahmenpakete eingegangen.

Ziel einer Prozessoptimierung aus Anwendersicht ist eine Reduktion burokratischer
Hemmnisse und damit eine Verbesserung der Praxisablaufe inklusive einer
zukunftsorientierten Abrechnungsprozedur, die sich nicht mehr im Micromanagement
erschopft, sondern durch eine effizientere Ablauforganisation mehr Zeit fur die
Versorgung der Patienten Ubriglasst. Damit verbunden ist auch das Ziel, die Arztpraxis in
einem immer angespannteren beruflichen Kontext durch Steigerung der
Mitarbeiterzufriedenheit als attraktiven Arbeitsplatz fiir Arztinnen/Arzte und MFAs zu
erhalten und damit einen Beitrag zur Sicherstellung der ambulanten medizinischen

Versorgung zu leisten.
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1 Einleitung

1.1 Motivation und Zielsetzung der Arbeit

Die ambulante Patientenversorgung in Deutschland ist Uber kleine, meist unabhangig
voneinander operierende Organisationseinheiten (Arztpraxen oder Medizinische
Versorgungszentren/MVZ) geregelt. Aktuell gibt es in Deutschland ca. 99.000 solcher
Organisationseinheiten, die die ambulante hausarztliche und facharztliche Versorgung
abdecken. In diesen Arztpraxen arbeiten insgesamt nach Angaben der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) ca. 190.000 arztliche und 330.000 nichtarztliche Mitarbeiter an
der medizinischen Versorgung der Bevdlkerung (KBV - Zahlen, 2025).

Das System der Leistungsabrechnung in Deutschland ist zweigeteilt. Ca. 90 % der
Bevolkerung sind in einer gesetzlichen Krankenkasse versichert (GKV-Spitzenverband,
2025), deren ambulante Leistungen werden im kassenarztlichen Bereich vergltet
(Umsatz 2022: 44,2 Milliarden €), das entsprechende Abrechnungsverfahren ist
Gegenstand der Betrachtung in dieser Arbeit (KBV - Umsatze 2022, 2024). Die
Abrechnung der Ubrigen ambulanten Leistungen erfolgt im privatarztlichen System, in
dem die Abrechnungsprozedur sowohl bezliglich der gesetzlichen Grundlagen, des
zeitlichen Ablaufs, der Abrechnungspartner als auch der Geldfliisse (Regelwerk: GOA,
Leistungspartner: Patient, in der Regel Erstattung Uber eine private Krankenversicherung)

auf andere Weise geregelt ist (Finanzierung des Gesundheitssystems, 2025).

Partner in der kassenéarztlichen Abrechnung sind die regionalen Kassenarztlichen
Vereinigungen (KVen), Korperschaften des offentlichen Rechts. ,,Die KVen haben
zusammen mit der KBV eine fldchendeckende ambulante arztliche und
psychotherapeutische Versorgung der gesetzlich Krankenversicherten zu organisieren
(sogenannte vertragsarztliche Versorgung). Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) hat die
Aufgabe, sich mit den Landesverbanden der Krankenkassen auf die Vergltung der
vertragsarztlichen Leistungen zu einigen. Sie teilt auch die Vergltungen, die von den
Krankenkassen direkt an die Kassenarztliche Vereinigung gezahlt werden, je nach
erbrachter Leistung auf die einzelnen Arztinnen, Arzte, Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten auf“ (Kassenérztliche Vereinigung, 2025).

4



Executive MBA HSG Dr. Bertil Kluthe

Die KVen erarbeiten im Wechselspiel mit dem niedergelassenen Arzt, den Krankenkassen
und dem Gesetzgeber Organisationsregeln und Abrechnungsvorgaben, Uberprufen die
von den Praxen erhaltenen Abrechnungen hinsichtlich inhaltlicher Richtigkeit sowie
Regelkonformitat und melden eventuelle Auffalligkeiten an die Praxen zurtck. Die
Kassenarztlichen Vereinigungen sind auch in die Uberpriifung der Einhaltung von

Wirtschaftlichkeitsvorgaben in den Praxen eingebunden.

Die Abrechnung der arztlichen Leistungen wird nach den Vorgaben des Einheitlichen
BewertungsmaBstabs (EBM Gesamt Stand 1.Quartal 2025, 2025) durchgefuhrt, deren
Ergebnisse werden quartalsweise elektronisch an die regionale KV Ubermittelt. Am Ende
der Abrechnungsprozedur erfolgt eine Vergutung der erbrachten Leistungen zugunsten
des einzelnen Arztes bzw. des MVZ. Dabei besteht aufgrund der nahezu
unUberschaubaren Anzahl an Leistungen und Leistungsziffern (mehrere tausend
Gebuhrenordnungspositionen [GOPs], teilweise regional unterschiedlich), bei denen z.B.
die GOP 40111 (,,Kostenpauschale flr das Versenden eines Faxes“) als mit 0,05 € geringst

bewertete Ziffer Einsatz findet, die Gefahr eines ,,Micromanagements®.

Die computertechnische Erfassung der erbrachten Leistungen erfolgt Uber
Softwareprogramme (Praxisverwaltungssysteme, PVS), die von unterschiedlichen
Systemhausern angeboten und von der KBV czertifiziert werden. Aktuell gibt es 95
verschiedene Anbieter, die fur Abrechnungsleistungen im ambulanten vertragsarztlichen

Bereich zugelassen sind (KBV_ITA_SIEX_Verzeichnis_Zert_Software.pdf, 2025).

Die Softwarelosungen arbeiten alle unterschiedlich, so dass Mitarbeiter in Arztpraxen bei
einem Wechsel der Arbeitsstelle oft wieder ein anderes System erlernen mussen. Dies
erhoht neben der Fehlerhaufigkeit auch die Einarbeitungszeit und verlangsamt das
Arbeitstempo zum Beispiel dann, wenn Mitarbeiter aufgrund flexibler Teilzeitmodelle in
verschiedenen Arbeitsbereichen arbeiten oder bei mehreren Arbeitgebern auf
unterschiedliche Softwareldsungen treffen. Bei der Ausbildung der Medizinischen
Fachangestellten (MFAs) kann das Thema Leistungsabrechnung aufgrund der Variabilitat

der Softwareldsungen nur schablonenartig behandelt werden.

Die unterschiedlichen Softwareprogramme wurden von den Systemhausern Uber einen
Zeitraum von bis zu 40 Jahren entwickelt und dabei sukzessive an die Bedurfnisse der

Praxen angepasst. Dabei sind diese Programme inkrementell gewachsen, der inzwischen
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erreichte Leistungsumfang der einzelnen PVS ist flr die Anwender oft uniberschaubar.
Die Programme enthalten neben vielen ndtzlichen Funktionen far die
Praxisadministration auch die Abrechnungsfunktionen fur die Erfassung, Prafung und
Ubermittlung der Leistungen an die KVen. In diese PVS werden wiederum in regelméaBigen
Abstanden die Abrechnungsvorgaben der KVen eingepflegt und Uber Updates an die

Anwender weitergegeben.

Die erbrachten Leistungen werden dem Leistungserbringer quartalsweise vergutet, wobei
diese Vergltung systembedingt erst mit einem erheblichen zeitlichen Verzug erfolgt. Die
Hohe der Vergltung orientiert sich grob an der Anzahl der erbrachten Leistungen,
allerdings ist die Hohe der arztlichen Gesamtvergltung fur alle Leistungserbringer
gedeckelt, so dass die effektive Vergltung fur die einzelne Leistung im Voraus nicht
bekannt ist. Durch partiell nicht transparente Einschrdnkungen bei der Vergutung (z.B.
Abstaffelung von Leistungen bei Uberschreiten von Budgets oder andere
Beschrankungen) werden teilweise deutliche Klirzungen vorgenommen, eine verlassliche

betriebswirtschaftliche Kalkulation ist somit nur schwer maoglich.

Die personelle Situation bei den Leistungserbringern ist angespannt. Es besteht ein
groBer und in naher Zukunft aufgrund von Erreichen des Renteneintrittsalters (Arztinnen
und Arzte) und systembedingtem vorzeitigen Ausscheiden aus dem Beruf (MFAs) noch
weiter zunehmender Bedarf an medizinischem Fachpersonal (MFAs), aber auch an
Arztinnen und Arzten - insbesondere im landlichen Raum -, um die ambulante
kassenarztliche Versorgung aufrechtzuerhalten. Der quantitative Mangel an
Leistungserbringern birgt kurz- bis mittelfristig die Gefahr einer Rationierung von

Leistungen (KVBW, 2023).

Durch die Komplexitat des Gesamtsystems ergeben sich sowohl bei den Anwendern als
auch bei den KVen und bei den Softwarehausern Doppelstrukturen und -entwicklungen
sowie Kontrollprozeduren mit kurzfristigem Nachbesserungsbedarf und dadurch eine
vermehrte Fehleranfalligkeit (der PVS) sowie Zeitverluste in den Arztpraxen. Diese
strukturell bedingten Probleme beeintrachtigen die medizinische Arbeit am Patienten
und machen die Arbeit flr die Praxismitarbeiter durch die haufigen Korrekturprozesse
unattraktiver, auch dadurch, dass diese ein hohes Konfliktpotential im kommunikativen

Bereich sowohl innerhalb der Arztpraxen als auch im Kontakt mit den
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Leistungserfassungs- und Abrechnungspartnern in sich tragen. Mit diesen Effekten haben
sich die Mitarbeiter aufgrund fehlender Alternativen im System zwangslaufig arrangiert,
woraus allerdings wiederum eine Beeintrachtigung der Mitarbeiterzufriedenheit und ein

Anreiz zur Suche nach beruflichen Alternativen resultieren kann (Muller et al., 2024).

Die Metapher vom Holzfaller, der keine Zeit hatte ...

Ein Mann geht im Wald spazieren.
Nach einer Weile sieht er einen Holzfaller, der hastig und sehr angestrengt dabei ist,
einen auf dem Boden liegenden Baumstamm zu zerteilen.
Er stohnt und schwitzt und scheint viel Muhe mit seiner Arbeit zu haben.
Der Spazierganger geht etwas naher heran, um zu sehen, warum die Arbeit so schwer
ist. Schnell erkennt er den Grund und sagt zu dem Holzfaller:
»Guten Tag, ich sehe, dass Sie sich |hre Arbeit unnotig schwer machen. lhre Sage ist ja
ganz stumpf, warum scharfen Sie sie denn nicht?“
Der Holzfaller schaut nicht einmal hoch, sondern zischt durch die Zahne:

»Dazu habe ich keine Zeit, ich muss doch sagen!*

(Covey, 2019, S. 335)

Abbildung 1: Die Metapher vom Holzfaller, der keine Zeit hatte...:

Welche Moglichkeiten es geben kbénnte, den Abrechnungsprozess schlanker und
effektiver zu gestalten, und welche Anforderungen dieser Veranderungsprozess auch an
die Struktur und den Leistungsumfang der derzeitigen Praxisverwaltungssysteme stellen
wiurde, soll Gegenstand dieser Arbeit sein. In Zeiten knapper personeller und finanzieller
Ressourcen soll auch gepruft werden, wie die bestehenden Prozeduren vereinfacht und
damit die Arbeitszufriedenheit erhoht sowie eine bessere betriebswirtschaftliche
Planbarkeit erreicht werden kann. AuBerdem soll gepruft werden, an welcher Stelle im
aktuellen Abrechnungssystem unnotige Parallelstrukturen und Redundanzen bestehen
und wie diese vermieden werden kdnnten, um auf diesem Wege mehr Zeit flr die

Patientenbetreuung bereitzustellen und diese damit effizienter zu gestalten.
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1.2 Stand der Forschung

Trotz der Bedeutung der kassenarztlichen Abrechnungsprozedur fur Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat sowie fur die Mitarbeiterzufriedenheit in der ambulanten arztlichen
Versorgung gibt es interessanterweise kaum wissenschaftliche Literatur zu diesem

Thema.

Bei intensiver Recherche konnten lediglich einige wenige aktuelle wissenschaftliche
Veroffentlichungen gefunden werden, die sich mit Teilaspekten beschaftigt haben, die fur
die vorliegende Arbeit relevant sein kdnnen. Diese Arbeiten werden untenstehend unter
Angaben der Suchbegriffskombination, die am 18.5.2025 in Google Scholar eingegeben

wurde, mit einer kurzen Bewertung ihres Beitrags zum vorliegenden Thema besprochen.

Bei der Suche nach Forschungsarbeiten habe ich mich aufgrund der raschen Entwicklung
im Bereich der Informationstechnologie auf Quellen ab dem Jahr 2018 fokussiert, bei
allgemeinen Themenbereichen auch weiter zurlickliegende Quellen (ohne Vorgabe)

miteinbezogen.

1.2.1 Themenbereich: Kassenarztliche Abrechnungsprozedur

Die Literaturrecherche nach den Hauptstichworten dieser Arbeit (,,Arztpraxis
Abrechnung®) ergab keine relevanten aktuellen Studien (Zeitraum seit 2018) unter den
ersten 20 Ergebnissen. Unter Hinzunahme der Begriffe ,,Innovation®“ (Ergebnis 1 und 2)
bzw. ,,Prozessoptimierung“ (Ergebnis 3) fanden sich dann drei wissenschaftliche

Arbeiten, die sich mit diesen Teilbereichen des Hauptthemas naher beschaftigt haben:

In ihrer Bachelorthesis ,,Die Implementierung von digitalen Innovationen in Arztpraxen
und die erlebten Chancen und Grenzen aus Sicht der Medizinischen Fachangestellten im
Praxisalltag® im Studiengang Medizinpadagogik beschaftigt sich Frau Selina Hagemann
mit den Auswirkungen von technischen Innovationen in der Arztpraxis auf die
Arbeitszufriedenheit, Stimmungslage und Motivation von MFAs. Nach dem Hinweis auf
mogliche Probleme bei der Implementation konkludiert sie in ihrem Fazit: ,Wenn eine
moderne und funktionsfahige Technik in Arztpraxen vorhanden ist, sind die digitalen
Anwendungen eine deutliche Unterstltzung, die zu einem reibungslosen Praxisablauf

fuhren kann“ (Hagemann, 2024, S. 45).
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Gottfried Ludewig und seine Mitautoren legen in ihrer Arbeit ,Digitale
Gesundheitsanwendungen: gesetzliche EinfiUhrung patientenzentrierter digitaler
Innovationen in die Gesundheitsversorgung” die Vorgaben fir wund die
Abrechnungsmaodglichkeiten von digitalen Gesundheitsanwendungen dar. Eine
Nebenbetrachtung erdrtert auch die Frage der Anbindung an bestehende arzt- oder
patientenzentrierte digitale Betreuungssysteme und auch den Themenbereich der
elektronischen Patientenakte (ePA). Spezifische ablauftechnische Themen der

Abrechnungsprozedur werden nicht beruhrt (Ludewig et al., 2021).

Daria Angermaier beschreibt in ihrer Bachelorarbeit ,Digitale Unterstlitzung fur
Hausarztpraxen: Konzeption und Design einer nutzerzentrierten Anwendung zur
Prozessoptimierung bei Arztbesuchen“ systematisch die technischen Details, die bei der
Entwicklung einer userzentrierten Softwareanwendung in der Arztpraxis bericksichtigt
werden sollten, um eine hohe Akzeptanz und Zufriedenheit bei Praxismitarbeitern und
Patienten zu erreichen. Aus der Arbeit kdnnten einzelne wertvolle Hinweise fur die
Entwicklung einer neuen prozessoptimierten Softwarelosung entnommen werden. Die
Autorin resimiert im letzten Absatz ihres Abstracts: ,Als Ergebnis der Arbeit ist ein
umfassendes Konzept fur eine digitale Anwendung fur Hausarztpraxen und deren
Patienten entstanden. Die Anwendung reduziert Wartezeiten, erleichtert den Check-in
Prozess der Patienten und automatisiert und optimiert interne Praxisprozesse. Es konnte
gezeigt werden, dass nutzerzentriert entwickelte, digitale Neuerungen echten Mehrwert

generieren” (Angermeier, 2021).

1.2.2 Themenbereich: Praxisverwaltungssysteme (PVS)

Unter der Suchbegriffskombination ,Abrechnungsprozedere PVS“ findet sich eine
hochaktuelle und ausfuhrliche Studie (,,Praxisverwaltungssysteme: Deutschlandweite
Ergebnisse zu Usability, Nutzerzufriedenheit und Wechselbereitschaft aus 10.245
Bewertungen®“ und dem Untertitel ,,ZI-Umfrage: Mehrzahl der Praxen unzufrieden mit
Praxissoftware®) aus dem Jahr 2024 (Muller et al., 2024). Die Studie im Auftrag des
Zentralinstituts fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (ZI) beschreibt die
fehlende Zufriedenheit der Praxismitarbeiter mit vielen der derzeitigen PVS, die aktuell

auch den GroBteil der Abrechnungsfunktionen beinhalten bzw. bereitstellen.
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Zusammengefasst werden die Ergebnisse einer aktuellen Umfrage mit mehr als 10.000
Teilnehmern aus arztlichen und psychotherapeutischen Praxen aus dem Jahr 2024. In der
Studie wird konkludiert, dass lediglich eine von vier Praxen mit ihrer Praxissoftware
zufrieden ist. Die Halfte der Befragten berichtet, dass der Praxisablauf teilweise mehrfach
pro Woche durch Dysfunktionalitat der Software gestort wird, was den notwendigerweise
straff durchgeplanten Funktionsablauf zum Erliegen bringt. Die Autoren haben sich in der
Diskussion auch Gedanken uber moglicherweise aus den Ergebnissen zu ziehende
Schlussfolgerungen bzw. Konsequenzen gemacht: ,Zusammenfassend sind PVS-
bezogene Fehlersituationen ein  wesentlicher Einflussfaktor far Usability,
Nutzerzufriedenheit und PVS-Wechselbereitschaft. Hier besteht ein entscheidender
Ansatzpunkt fur PVS-Hersteller, in Prifung und Stabilitat ihrer Softwareprodukte zu
investieren“. Inihrem Forschungsausblick formulieren die Autoren: ,,Die Usability von PVS
kann nicht nur die Berufszufriedenheit maBgeblich beeinflussen, sondern auch, wie
schnell und weitreichend Telematik-Infrastruktur-Anwendungen in den Praxen
ankommen und in der medizinischen Versorgung genutzt werden kdénnen. Haufige
Funktionsstorungen konnen sich disruptiv auf die Qualitat der Versorgung auswirken. Vor
diesem Hintergrund sollten Daten zur PVS-Usability regelmaBig erhoben werden, um

herstellerseitige Verbesserungen oder nutzerseitige PVS-Wechsel zu unterstutzen®.

Auf dem 128. Deutschen Arztetag 2024 in Mainz wurde die Problematik der
Praxisverwaltungssysteme, die fur die KV auch die Abrechnung der arztlichen Leistungen
Gibernehmen, diskutiert, wie in einem Artikel unter der Uberschrift
~Praxisverwaltungssysteme: Scharfere Regulierung notwendig® (Arzteblatt, 2024a) zu
lesen ist. Dabei wurde konstatiert, dass die PVS in vielen Praxen ,eher Teil des Problems
als der Losung® seien. Gefordert wurde: ,Die Regeln zur Zertifizierung und
Reglementierung von Praxisverwaltungssystemen (PVS) mussen deutlich verscharft
werden® Allerdings wurden noch keine konkreten MaBnahmen formuliert, sondern

zunachst der Gesetzgeber aufgefordert, den rechtlichen Rahmen zu schaffen.

Das Bundesgesundheitsministerium  ,will die rechtlichen Vorgaben fur
Praxisverwaltungssysteme massiv verscharfen“ (Praxisverwaltungssysteme: Viele
Hausaufgaben fir die Industrie). Neben hoheren Anforderungen an die
Benutzerfreundlichkeit soll es fur Arztpraxen kinftig leichter werden, ihr System zu

wechseln (Arzteblatt, 2024b).
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Mit den Schwierigkeiten, die ein solcher Systemwechsel mit sich bringt, beschéaftigt sich
der Arzteblatt-Artikel “Blickwinkel: Das sind die Folgen eines PVS-Wechsels“. Anhand
zweier Beispiele werden die Hurden und die Kosten bei einem Wechsel des PVS-Anbieters
anschaulich beschrieben. Mogliche Wege, wie ein Wechsel des PVS (inklusive der
Abrechnungsprozeduren) trotzdem gelingen kdnnte, werden skizziert (Arzteblatt, 2025).
Die angedachte Losung durch das von der Ampelkoalition geplante Gesundheits-
Digitalagentur-Gesetz wird angesprochen (von der alten Bundesregierung aus zeitlichen
Grinden vor dem Regierungswechsel nicht mehr umgesetzt) (Gesundheits-

Digitalagentur-Gesetz (GDAG), 2024).

1.2.3 Betriebswirtschaftliche Perspektiven

Auch zu genuin betriebswirtschaftlichen Themen und deren Bezug auf die Arztpraxis
findet sich in der wissenschaftlichen Literatur nur wenig. Als Ergebnis der Recherche
(Suchbegriffskombination: ,,arztpraxis controlling®) sei an dieser Stelle die medizinische
Doktorarbeit ,Controlling in der Hausarztpraxis - Gegenuberstellung ausgewahlter
Controllingkonzepte und -instrumente vor dem Hintergrund aktueller Entwicklungen und
betriebswirtschaftlicher Besonderheiten der ambulanten hauséarztlichen Versorgung*
von Martin Senff angefuhrt, der darin die betriebswirtschaftlichen Besonderheiten der
Hausarztpraxis beschreibt und dabei - Uberwiegend theoretisch - geeignete
betriebswirtschaftliche Konzepte herausarbeitet, die auf die Arztpraxis allgemein

Ubertragbar waren (Senff, 2020).

Dabei konkludiert er in der Zusammenfassung: ,,Die zentralen betriebswirtschaftlichen
Alleinstellungsmerkmale von Hausarztpraxen bestehen in ihrer speziellen, komplexen
Verglutungsmechanik sowie einer durch die Bedarfsplanung reglementierten
Standortwahl®, womit er bereits die entscheidenden limitierenden Faktoren beim Einsatz

von betriebswirtschaftlichen Instrumenten in der Arztpraxis treffend charakterisiert.

In der vorliegenden Arbeit soll nun versucht werden, unter Zuhilfenahme zentraler
wissenschaftlicher Methoden der Betriebswirtschaft ([Re-]Organisation & Change
Management, Strategische Innovation und Nachhaltigkeitsbetrachtung) eine
Systemanalyse der kassenarztlichen Abrechnungsprozedur in Deutschland und die
Konzeption einer Prozessoptimierung aus Anwendersicht durchzufuhren.
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2 Forschungsfragen und Forschungsmethodik

2.1 Forschungsfragen

In der vorliegenden Arbeit sollen im Wesentlichen die folgenden drei Forschungsfragen

beantwortet werden:

Forschungsfrage A:

Lasst sich die ambulante kassenarztliche Abrechnungsprozedur in separate,

voneinander abgrenzbare Schritte zerlegen und auf einer Zeitachse visualisieren?

Die strukturelle Zerlegung und zeitliche Visualisierung der kassenarztlichen
Abrechnungsprozedur (Prozessanalyse/-modellierung) dienen zunachst der Scharfung
des Problembewusstseins und der effektiven Detektion und Lokalisation von bisher nicht
identifizierten Problemkonstellationen (im weitesten Sinne einer Ist-Analyse) und stellen
die Grundlage fur die Prozessoptimierung im Rahmen einer Neustrukturierung des
Prozessablaufes dar (Busse von Colbe et al.,, 2021, S. 474-479). In einem weiteren
Forschungsabschnitt sollen dann unter Einbeziehung der Ergebnisse einer quantitativen
Befragung der Praxismitarbeiter im Sinne eines zunachst flir diese Subgruppe gedachten
Stakeholder-Prozesses (Thommen, 2018) die subjektiv wichtigsten Veranderungsschritte
erfasst und mit ihrem Verbesserungspotential fur den Gesamtprozess der kassen-
arztlichen Abrechnungsprozedur priorisiert werden. Anhand eines semistrukturierten
Tiefeninterviews wird darUber hinaus die aktuelle Gefuhlswelt der Praxismitarbeitenden

differenziert erfasst und in Hinblick auf ihren motivationalen Effekt bewertet:

Forschungsfrage B:

Kénnte sich durch eine Optimierung der ambulanten kassenérztlichen
Abrechnungsprozedur die Zufriedenheit der Mitarbeitenden in der Praxis verbessern,

die Motivation steigern und die Akzeptanz der gesamten Prozedur erh6hen lassen?

12
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Ausgehend von den Ergebnissen, die bei der Bearbeitung der Forschungsfragen A und B
erhalten werden konnten, werden in einem weiteren Forschungsschritt die aus
Anwendersicht wiinschenswerten Verdnderungen (im Sinne einer Soll-Analyse) zunachst
in einzelnen Bausteinen skizziert und dann abschlieBend in Pakete unter Einbeziehung

der Ubrigen Stakeholder losungsorientiert zusammengefasst:

Forschungsfrage C:

Welche Schritte sind fiir eine Prozessoptimierung der ambulanten kassenarztlichen
Abrechnungsprozedur unter besonderer Berlicksichtigung der Sicht der

Praxismitarbeitenden geeignet bzw. erforderlich (transformational oder disruptiv)?

Den Abschluss dieses Forschungsprozesses bilden funf konkrete MaBnahmenpakete,
derer es nach Ansicht des Autors bedarf, um den wulnschenswerten
Veranderungsprozess in der kassenarztlichen Abrechnungsprozedur zu initiieren und
nachhaltig erfolgreich zu gestalten. Die einzelnen Pakete werden dabei nach dem Wesen
ihres Eingreifens in die Struktur der aktuellen Abrechnungsprozedur mit ihrem jeweils
mehr transformationalen oder mehr disruptiven Charakter klassifiziert (Christensen,

2015).

Am Ende soll durch eine Rickbesinnung und Konzentration auf das Wesentliche eine
Verbesserung des Ablaufs, eine Steigerung der Zufriedenheit aller Stakeholder und eine

Verbesserung der Patientenversorgung erreicht werden.

2.2 Forschungsmethodik

Abgestimmt auf die Forschungsfrage werden unterschiedliche Verfahren eingesetzt und
untenstehend beschrieben. Die Prozessanalyse (2.2.1) dient der Beantwortung der
Forschungsfrage A, strukturierter Fragebogen (2.2.2) und Tiefeninterview (2.2.3) der
Beantwortung der Frage B. Die Antworten fuhren dann als induktiver Wegbereiter zur
Beantwortung der Frage, wie bei der Prozessoptimierung (2.3) methodisch vorgegangen

werden sollte bzw. kdonnte (inkrementell transformational oder disruptiv, Frage C).
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2.2.1 Prozessanalyse

»,Die Prozessanalyse zielt darauf ab, Schwachstellen und Verbesserungspotentiale
aufzudecken. Sie umfasst die Identifikation, Auswahl, Dekomposition und Darstellung
von Prozessen sowie die Messung und Bewertung der Prozessleistung® (Busse von Colbe
et al., 2021, S. 475). In Kapitel 3 wird der aktuelle kassenarztliche Abrechnungsprozess
detailliert aufgearbeitet, um anhand der identifizierten Einzelteile und deren Relevanz
eine Optimierung des Abrechnungsprozesses (= Kapitel 4: Prozessoptimierung aus
Anwendersicht) durchfuhren zu kdénnen. Ein exemplarischer Prozessablauf mit der

entsprechenden Zeitachse ist in Kapitel 3.1 grafisch dargestellt.

2.2.2 Standardisierte Befragung (vor / prasumtiv nach Optimierung)

Zunachst wurde eine kleine Uberschaubare Stichprobe von verschiedenen Mitarbeitern
(Arztinnen/Arzten und MFAs) unterschiedlicher Arztpraxen mit einem standardisierten
und strukturierten Fragebogen ausgestattet, um mit einem eher quantitativ angelegten
Verfahren einen Eindruck uber Starken und Schwéachen der aktuellen kassenarztlichen

Abrechnungsprozedur zu bekommen.

Im Fragebogen wurden insgesamt 20 verschiedene abrechnungsrelevante Items

formuliert, die wiederum vier Kategorien a je funf Themen zugeordnet wurden:

e Kategorie 1: Abrechnungssystem
e Kategorie 2: Abrechnungsablauf
e Kategorie 3: unterstltzende Funktionen

e Kategorie 4: globale Parameter

Die Teilnehmer werden zunachst gebeten, die Relevanz der einzelnen Items fur die eigene
Arbeit festzulegen. Dabei sollen die Befragten mit dem Ziel einer spateren Wichtung der

Ergebnisse

e 7-maldie Bewertung ,sehr wichtig® (,,+++%),
e 6-maldie Bewertung ,wichtig® (,,++“) und

e 7-maldie Bewertung ,weniger wichtig” (,,+)
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vergeben. Die im nachsten Schritt von den Befragten vergebenen Punktzahlen werden
dann bei der spateren Auswertung dementsprechend mit den Faktoren 3, 2 oder 1

multipliziert.

Nun sollen die Praxismitarbeiter systematisch flr jedes einzelne abgefragte Item zwei
Bewertungen der eigenen Einschatzung bzw. Einstufung (,Zufriedenheits-Index®) der
Ausfihrungsqualitat des Items abgeben, eine Bewertung vor und eine nach Durchfihrung
der skizzierten Optimierungsschritte. Die Antworten in der standardisierten Befragung
sollen helfen, die besonders zu Unzufriedenheit fuhrenden Prozessschritte zu
identifizieren und in Verbindung mit der zuvor ermittelten Relevanz eine Priorisierung der

Anderungsprozesse zu erreichen.

Der Bewertungsprozess startet mit dem Zeitpunkt ,to“ flr die derzeitige Qualitat. Die
Probanden werden gebeten, fur jedes einzelne Item Punkte zu vergeben. Die Bewertung
reicht dabei auf einer Skala von 0 bis 10, 10 Punkte stehen fur eine optimale Qualitat oder
Ausfuhrung des jeweiligen Schritts in der derzeitigen Abrechnungsprozedur, 0 Punkte far

eine sehr schlechte Bewertung.

In einem zweiten Schritt wird der standardisierte Fragebogen noch einmal eingesetzt, um
eine Einschatzung Uber die Funktionalitdt einer hypothetischen, neu gestalteten
Abrechnungsprozedur (,,Was ware, wenn?“) vorzunehmen, bei der sdmtliche Aktionen der
geplanten Prozessoptimierung (,VeranderungsmaBnahmen®) konsequent durchgeflhrt
worden sind. Der Befragte muss versuchen, sich dabei in die Funktionsweise der neu
konzipierten Ablaufe einzudenken und darauf basierend prasumtivdas MaB der durch die
Prozessoptimierung erzielten Verdnderung seiner eigenen derzeitigen (Un-)Zufriedenheit

in Richtung zu mehr oder weniger Zufriedenheit (,,t:“) einzustufen.

Daruber hinaus wird der Proband motiviert, individuelle Wiunsche, eigene Ideen oder
Schwerpunkte fur den Verdnderungsprozess als Freitext in die rechte Spalte des
Fragebogens einzutragen. Diese werden dann zu einem spateren Zeitpunkt in die

Auswertung miteinbezogen.

Der eingesetzte Fragebogen findet sich auf den nachsten beiden Seiten:

15



Executive MBA HSG

Dr. Bertil Kluthe

Fragebogen fur die standardisierte und strukturierte Befragung

Anleitung

Bitte zuerst die Spalte ,,Rel“ ausflillen und die Relevanz der jeweiligen Items mit ,,+++“ (,,sehr wichtig®), ,,++“ (,wichtig®) oder ,+“

(»weniger wichtig“) bewerten. Insgesamt konnen 7-mal ,,+++% 6-mal ,,++“ und 7-mal ,,+“ (also 20 Bewertungen) vergeben werden.

2. Im nachsten Schritt in der Spalte ,t,“ bitte die derzeitige Bewertung der eigenen Zufriedenheit bezogen auf die jeweiligen Items mit
einer Zahl auf einer Skala von 0-10 eintragen (0=“lberhaupt nicht zufrieden®, 10=“vollends zufrieden®).

3. Inder Spalte ,VeranderungsmaBnahmen“ sind stichwortartig die geplanten Veranderungen bzw. Zielerreichungsgrade aufgefuhrt.

4. Bitte nun in der Spalte ,,t1“ eine prospektive Bewertung (ebenfalls Skala von 0-10) vergeben, wie die jeweiligen Iltems nach der
erfolgten Veranderung (nach Abschluss der Prozessoptimierung) bzw. der Zielerreichung bewertet werden wirden.

5. Bitteindie Spalte ,,Erganzungen / Anmerkungen“ individuelle Wunsche, Ideen oder Schwerpunkte fur den Verdnderungsprozess von
to hach t; eintragen (z.B. spezifische Verbesserungswinsche oder -ziele).

Proband/in O Arzt/Arztin O MFA/MTA PraxisgroBe MA eingesetzte Software:
Nr. Item Rel | to VeranderungsmaBnahmen t Ergdnzungen / Anmerkungen

Abrechnungssystem
Regelleistungsvolumen streichen

Versichertenpauschalen

vereinheitlichen, reduzieren

Sondervertrage (DMP, Selektiv, HZV)

streichen, in VP integrieren

Zeitpunkt der Vergutung

monatlich, max. nach 4-6 Wochen

OB WIN|-—-

Grad der Digitalisierung
(digitale vs. analoge Prozesse)

konsequente  Prozessoptimierung

und maximale Transparenz
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Nr. Item Rel | t VerdanderungsmaBnahmen ty Ergédnzungen / Anmerkungen
Abrechnungsprozedur

6 Ablauf, Korrekturen, Gesamtdauer deutlich verklrzen (Ziel: um 1/3)

7 Transparenz der Abrechnung maximale Transparenz

8 Vergutung erbrachter Leistungen Vergltung ohne Abzug

9 Moglichkeit von Regressen durch Transparenz vermeiden

10 | Kommunikation mit der KV verbessern (Ziel: 1 Tag)
Unterstiitzende Funktionen

11 | Diagnoseverschlusselung, -prufung Direktabgleich unmittelbar online

12 | Ziffernzuordnung und -Gberprufung Direktabgleich unmittelbar online

13 | Verordnungssicherheit (Rezept, Uw.) Direktabgleich unmittelbar online

14 | Dokumentationshilfen (z.B. Kl) konsequent nutzen

15 | Transparenz Budgeterfullung Direktabgleich unmittelbar online
Globale Parameter

16 | arztlicher Zeitaufwand deutlich reduzieren (Ziel: auf 75%)

17 | Personalaufwand deutlich reduzieren (Ziel: auf 75%)

18 | Pra.-EDV - Funktionalitat/Ubersicht deutlich verbessern (User-zentriert)

19 | Praxis-EDV - finanzieller Aufwand Kosteneinsparung (Ziel: 50%)

20 | Systemstabilitat/EDV-Service Ausfalle reduzieren (Ziel: auf 25%)

Ort, Datum Fachrichtung der Praxis
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2.2.3 Semistrukturiertes Tiefeninterview

Erganzt wird der Befragungsteil durch Tiefeninterviews als qualitatives Verfahren:
Hliefeninterview, ein nondirektives, qualitatives Interview von 1-3 Stunden Dauer in Form
eines personlichen Gesprachs mit dem Ziel, die Aussagewilligkeit durch Schaffung einer
vertrauensvollen Atmosphare zu steigern und so tiefere Einsichten in den
Untersuchungsgegenstand zu gewinnen, vor allem bei der Untersuchung schwer

erfassbarer Phanomene (Motive, Einstellungen); kann auch halbstrukturiert auf der

Grundlage einer spezifischen Themenliste (Interviewleitfaden), insbesondere fir
Expertenbefragungen sinnvoll sein. Probleme: Vergleichbarkeit von Interviews, Erfassung

(Protokollierung), Auswertung und Interpretation. Einsatzbereich z.B. in der

Werbepsychologie, sich ein vollstdndiges Bild von der Entstehung, Bedeutung und
Funktion von Erlebens- und Verhaltensweisen von Verbrauchern und Rezipienten zu
machen. Der Interviewpartner soll mit eigenen Worten alles beschreiben, was ihm im

Zusammenhang mit einem Thema einfallt“ (Qualitatives Tiefeninterview, o. J.).

Das Tiefeninterview in der vorliegenden Arbeit ist als semistrukturierte Variante angelegt.
Der erste Teil besteht aus vorbereiteten Fragen, die einerseits teilweise auf das subjektive
Empfinden bei der Beantwortung der Fragebdgen rekurrieren und andererseits den
Zugang zu den eigenen Gefuhlen durch das gezielte Ansprechen von maglicherweise
emotionsauslésenden Kulminationspunkten im Abrechnungslauf (z.B. Abgabe der
Quartalsabrechnung, Erhalt der fertigen Abrechnung) eréffnen sollen. Den zweiten Teil
stellen die von den Befragten frei formulierten Wahrnehmungen und AuBerungen zu ihren

Gefuhlen dar, die bei der Beschaftigung mit dem Thema bei ihnen aufkommen.

Der Fragebogen zum Tiefeninterview wird vom Untersucher selbst ausgefullt, die Antwort
auf die vorformulierten Fragen werden Uber das Fragekurzel in die jeweils korrelierenden
Felder eingetragen. Die freien Antworten der Befragten werden dann vom Interviewer in
die dazugehorigen ,,Geflhlsfelder” paraphrasiert. Bei der Befragung werden auBerdem

explizit alle Gefuhlskategorien aktiv angesprochen.

Ein Hauptziel des Tiefeninterviews ist es, die zentralen ,,pain points” (Schmerzpunkte) als
Treiber fur eine kundenbasierte Optimierung der Abrechnungsprozedur zu identifizieren,

um damit eine Priorisierung der empfohlenen MaBnahmenpakete vornehmen zu kénnen.

Ein Beispiel des Fragebogens findet sich auf der nachsten Seite:
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Fragebogen fur das Tiefeninterview (,,Jetzt wollen wir noch ein bisschen Uber |hre Gefuhle reden®) (Proband )

F1: Erinnern Sie sich an Geflihle, die vorhin beim Lesen und Ausflillen des Fragebogens bei lhnen aufgekommen sind?

F2: Was splren Sie, wenn das Quartalsende und damit die Zeit der Abrechnung naherkommt? Bitte die

entsprechende
Fragennummer (Fn)
unten eintragen!

F3: Welche Gefuhle kommen bei lhnen vor dem Aufspielen eines Software-Updates auf?
F4: Welche Gefluhle treten bei Ihnen auf, wenn Sie lhre Abrechnungsunterlagen in den Handen halten?

F5: Welche Geflihle hat dieses Interview bei Ihnen ausgelost?

Positive bzw. angenehme Emotionen Negative bzw. unangenehme Emotionen
Freude: Angst:
Zufriedenheit: Schuld:
Gluck/Liebe: Verzweiflung/Hilflosigkeit:
Hoffnung/Neugier: Traurigkeit:
Stolz: Arger/Wut:
Scham:
Resignation/Hoffnungslosigkeit:
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2.3 Wege der Prozessoptimierung

2.3.1 Wandel bedeutet Veranderung

Alles muss sich andern... (Rasche, 2018):

Wie eine ganze Gesellschaft oder eine bestimmte Gruppe in der Gesellschaft ist
auch ein Unternehmen gezwungen, sich immer wieder zu verdndern. Alles, was
leben will, muss sich verdndern, sonst geht es unter. Ein Unternehmen, das nicht
in der Lage ist, sich immer wieder neu zu hinterfragen und Veranderungen

durchzufuhren, wird nicht Uberleben. Und dies gilt gegenwartig mehr denn je.

Spatestens mit dem Stichwort ,VUCA-Welt“ ist es salonfahig geworden: Wir leben
im schnellsten Zeitalter, das es je gab. Hat sich etwa das menschliche Wissen zu
Beginn der Industrialisierung in etwa 100 Jahren verdoppelt, gehen Forscher flr die
heutige Zeitvon zwei bis finf Jahren aus. Allein diese Zahlen zeigen die Explosivitat

dieser Entwicklung, die auf alle Lebensbereiche des Menschen ausstrahlt.

Immer neue Erfindungen und immer neue Beschleunigungen sorgen daflr, dass
diese Entwicklung anhalt und sich noch weiter steigert. Gleichzeitig sorgen sie fur
immer neue Herausforderungen, fuir den einzelnen Menschen, fur ganze
Gesellschaften und naturlich auch fur die Unternehmen. [...] Die Unternehmen
befinden sich in einem Dauerkrieg: Das Reagieren auf neue Situationen wird zum
herausfordernden Normalzustand. Wenn Verdnderungen zum Dauerthema
werden, ist der Bedarf an Beratung Uber Veranderungsprozesse und strategische

Neuausrichtungen umso groBer. Change Management wird zum Dauerzustand.

Und wie lieBe sich der notwendige Prozess der Veranderung treffender beschreiben als
mit dem beriuhmten Zitat von Giuseppe Tomasi di Lampedusa in seinem Roman ,,ll
Gattopardo“ (Der Leopard): ,,Se vogliamo che tutto rimanga com‘e, bisogna che tutto
cambi.“ (Wenn wir wollen, dass alles so bleibt wie es ist, muss sich alles dndern) (Tomasi

di Lampedusa, 1958, S. 14).

Dies gilt auch fur die ambulante kassenéarztliche Abrechnungsprozedur in Deutschland.
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2.3.2 Schopferische Zerstorung

Der Osterreichische Okonom Joseph Schumpeter hat im Jahr 1911 in seinem Buch
‘Kapitalismus, Sozialismus und Demokratie‘ den Begriff der ,,schdpferischen Zerstorung®
fur unternehmerische Erneuerung gepragt (Schumpeter, 2020). ,,Nach Schumpeter kann
eine Neuartigkeit einer (Grundungs-)Unternehmung in folgenden Aspekten liegen:
Herstellung eines neuen Gutes oder einer neuen Qualitat eines Gutes; EinfUhrung einer
neuen, d.h. dem betreffenden Industriezweig  noch nicht bekannten
Produktionsmethode; ErschlieBung neuer Absatzmarkte; Nutzung neuer Bezugsquellen;
Neuorganisation einer Branche, z.B. durch Schaffung einer Monopolstellung oder
Durchbrechen eines Monopols. Nach Schumpeter gilt: ,[...], dass jemand grundsatzlich
nur Unternehmer ist, wenn er eine neue Kombination durchsetzt. Da Neues hier Altes
ablést, spricht Schumpeter in diesem Zusammenhang auch von ,schoépferischer
Zerstorung®” (Achleitner, 2018). Die Zerstorung ist dabei notwendige Voraussetzung,

damit eine Neuordnung stattfinden kann.

Die aktuelle Krise im Bereich der kassenarztlichen Abrechnungsprozedur und deren
Implementierung in kommerziell angebotene Praxisverwaltungssysteme zeigt mit nicht
mehr zu leugnender Dringlichkeit, dass sich im System etwas andern muss, da es sonst
als Ganzes gefahrdet ist. Diese Krise kann aber auch gemeinsam mit den EDV-
technischen Entwicklungen der jlingeren Vergangenheit als einmalige Chance und

Mandat gesehen werden, die erforderlichen Veranderungen ohne Zeitverzug anzugehen.

2.3.3 Innovationen: Digitalisierung, Transformation oder Disruption?

In der vorliegenden Arbeit soll gepruft werden, welche dieser drei Wege (einzeln oder in
Kombination) gewahlt werden mussen, um das kassenarztliche Abrechnungssystem in
Deutschland in Teilbereichen oder als Ganzes weiterzuentwickeln. Es kdnnte sich dabei
auch herausstellen, dass alle drei Wege der Veranderung bzw. Weiterentwicklung
gegangen werden mussen, um durch diese Prozessoptimierung ein zeitgemaBes Ergebnis

zu erreichen zu konnen.

Der Begriff ,Digitalisierung® beschreibt die Ubertragung von analogen Prozessen und
Daten in digitale Form. Soweit in einem digitalen Prozess noch analoge Prozessschritte
verblieben sind, sollten diese selbstverstandlich konsequent digitalisiert werden.
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siransformation® bezeichnet eine Vorgehensweise, bei der die technologischen Mittel
inkrementell an Anwenderwinsche angepasst werden. Eine Gefahr der inkrementellen
Transformation eines Softwareprodukts durch ungefilterte Umsetzung samtlicher
Kundenwlinsche oder durch unreflektierte Technikbegeisterung auf Seiten des
Programmentwicklers besteht in einer sukzessiven Aufblahung der Software, woraus

dann wiederum fehlende Ubersichtlichkeit und Beherrschbarkeit resultieren kdnnen.

Spatestens an dieser Stelle wird dann ein grundlegender Wandel oder auch ein
»Befreiungsschlag” unumganglich, durch den der Prozessablauf und damit die gesamte
kassenarztliche Abrechnungsprozedur und auch die Verteilung der grundlegenden
Prozessverantwortlichkeiten disruptiv neu gedacht und Softwarelésungen von Grund auf
neu entwickelt werden mussen. Diese ,Disruption® ist erforderlich, um den Ballast
abwerfen zu kdnnen, ohne den eine innovative Abrechnungsprozedur Uberhaupt erst neu
erdacht und entwickelt werden kann. Die Kunst besteht dabei darin, ein transientes
Nebeneinanderfortbestehen der blauen bisherigen Methode und der disruptiv neu
gedachten orangen Kurve zu managen, damit der Wandel im bestehenden System der

kassenarztlichen Betreuungsrealitat vorgenommen werden kann.

A

GROWTH
1t S-cuRVE

(cORE) Wt o=

TIME

Source: Adapted from Gabriel Tarde. The Laws of Imitation. New York: Henry Holt and Company, 1903.

Abbildung 2: Geschéftsmodellinnovation, disruptiver vs. transformationaler Modus
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2.3.4 Disruptive Innovation: Der User als Treiber

Bei der Frage nach den Treibern von disruptiven Innovationen gibt es auf der Grundlage
langjahriger Forschungsarbeit unterschiedliche Theorien. Der Begriff ,disruptive
Innovation® wird zunachst einmal ganz allgemein mit Clayton Christenson verbunden.
»Nach seiner Theorie werden disruptive Innovationen in der Regel von neuen Playern wie
Startups oder Quereinsteigern aus anderen Markten eingefuhrt“ (Raasch & Schweisfurth,
2024, S. 48, auch weitere Zitate/Paraphrasen auf dieser Seite). Etablierte Unternehmen,
die sich zunachst einmal darauf konzentrieren, die Bedurfnisse ihrer Bestandskunden zu
erfullen, laufen Gefahr, erforderliche Innovationen nicht voranzutreiben, um die
Bestandskundschaft nicht zu briuskieren. Dies kann dazu fuhren, dass diese
Unternehmen durch Beibehalten der existierenden Strukturen moglicherweise ihr

Innovationspotential und ihre Innovationskraft verlieren konnen (S. 48).

Eine andere Theorie vertritt Eric von Hippel. Er sieht auf der Grundlage seiner
Forschungsarbeiten den Kunden und dessen Beddurfnisse als die Haupttreiber einer
disruptiven Innovation. Die Nutzerinnen und Nutzer sind fur ihn die zentralen Ideenpools

fur neue Produktfunktionalitaten und Treiber fur gdnzlich neue Produkte (S. 48/49).

Eine vergleichende Studie ergab, dass diese Treiber in der betrachteten Studienkohorte in
etwa gleich verteilt waren. Die Autoren resimieren: ,,Bisher galten Kundinnen und Kunden
vor allem als Blrde, da sie mit ihren altbekannten ,durchschnittlichen‘ Bedurfnissen den
etablierten Herstellern disruptive Innovationen erschwerten. Doch nun zeigen unsere
Ergebnisse, dass der Ursprung der Disruption ebenso oft bei fortschrittlichen Kunden

liegt, die sich nicht mit bestehenden Losungen zufriedengeben® (S. 49).

Unter Berlcksichtigung der Ergebnisse der ZI-Umfrage (Muller et al., 2024) scheinen auch
im diesem Fall die Kunden, ihre Bedurfnisse und ihre Probleme (,pain points“) die
entscheidenden Treiber fur die aktuellen Bestrebungen zu disruptiven Innovationen
darzustellen, da die KV und die etablierten PVS-Hersteller vergessen zu haben scheinen,
die Wlnsche der Kunden rechtzeitig zu erfragen und die dabei gewonnenen Erkenntnisse
in neue Funktionalitaten umzusetzen (,Denn User sind leichter in der Lage, eine ganz

neue Sicht auf notwendige Funktionen zu entwickeln [...]%, S. 51).

Wie sich dies im Einzelnen verhalt, soll anhand der Systemanalyse der kassenéarztlichen
Abrechnungsprozedur nun aus unterschiedlichen Perspektiven beleuchtet werden.
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3 Systemanalyse der kassenarztlichen Abrechnung

3.1 Schema: Zeitablauf der aktuellen Abrechnungsprozedur

Die Behandlungsleistungen, die ein von der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) zur
Teilnahme an der ambulanten Versorgung zugelassener Arzt in seiner Praxis oder im

Krankenhaus erbringt, werden von der KV auf unten stehender Zeitschiene vergutet:

Leistungsabrechnung - Zeitschiene 2024

¥ Festlegung Regelleistungsvolumen

¥ Behandlung

¥ Leistungsabrechnung

N7 Quartalspauschale ¥

Abschlags- ¥ zahlungen v Q4/24 ¥

interne Plausibilitatskontrolle ¥

Sep 24 Okt 24 Nov 24 Dez 24

Leistungsabrechnung - Zeitschiene 2025

¥ Abgabe Quartalsabrechnung 4/24

v Uberpriifung Abrechnung (KV) ¥

Zahlung Vergltung v

"finanzielle Nachforderungen" (Regresse) bis 2028 mdglich ¥v¥

Jan 25 Feb 25 Mrz 25 Apr 25

Abbildung 3: Leistungsabrechnung - Zeitschiene 2024/2025
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3.2 Ablauf des Abrechnungsverfahrens — Prozessanalyse

Der Ablauf der Leistungsabrechnung in einer kassenarztlichen Praxis wird im Folgenden
an einem Behandlungsbeispiel (fiktiver Tag der Behandlung: Dienstag, 1.10.2024) mit
seinen wichtigsten Schritten (unter Angabe des Zeitpunkts) stark vereinfacht
beschrieben, auf eine differenzierte und vollstandige Darstellung auch der begleitenden

Prozesse wird aufgrund der Vielfaltigkeit und Komplexitat bewusst verzichtet.

3. September 2024

3.2.1 Instrument ,,Regelleistungsvolumen®

Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) teilt jedem zur kassenarztlichen Versorgung
zugelassenen Arzt ein ,Regelleistungsvolumen“ (RLV) gemeinsam mit einem
»qualifikationsgebundenen Zusatzvolumen®“ (QZV) zu, das sich an den behandelten
Patienten im gleichen Quartal des vergangenen Jahres bemisst. Dieses
Regelleistungsvolumen, das zur »Gewahrleistung einer ausreichenden
Kalkulationssicherheit“ dienen soll, erhalt der Arzt im letzten Monat des Vorquartals. Die
Uber das zugeteilte RLV/QZV hinausgehenden Leistungen (Patientenzahlen) werden
jedoch — obwohl erbracht — deutlich abgestaffelt, es wird regelhaft nur deutlich weniger
als die Halfte des Punktwertes vergutet. Eine Steigerung von RLV und QZV ist dann erst
wieder nach Ablauf von 2 Jahren und kontinuierlich hoheren Patientenzahlen (unter
fortgesetztem Abstaffeln der Leistungen) moglich. So kann es passieren, dass eine Arztin,
die nach der Kinderphase wieder voll arbeiten mochte, zunachst Uber einen Zeitraum von
2 Jahren mit ca. 60% der Vergutung auskommen muss, bis sie ein erhohtes RLV/QZV

zugeteilt bekommt. Da sich die Regelungen aber standig dndern, ist darauf kein Verlass.

3.2.2 Behandlung und Leistungsabrechnung 1. Oktober 2024

In unserem Beispiel erfolgt am 1. Oktober 2024, einem Dienstag, eine arztliche
Behandlung. In Rahmen einer solchen medizinisch-therapeutischen Behandlung werden
neben der medizinischen Dokumentation auch die Abrechnungsdaten im Praxissystem
erfasst. Dazu gehoren die Diagnose(n), der Zeitpunkt der Leistungserbringung und die
Abrechnungsziffer(n). Bei der Eingabe von Diagnose(n) und Abrechnungsziffer(n) erfolgt

eine orthografische Prufung, eine Plausibilitatskontrolle bezlglich richtiger Auswahl der
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Diagnose(n) und korrekter Zuordnung der Leistungsziffer(n) wird nicht durchgefthrt. Der
Umsatz, der mit einer medizinischen Leistung erzielt wird, ist zum Zeitpunkt der
Erbringung der Leistung noch nicht genau bezifferbar. Theoretisch ist einer arztlichen
Leistung ein fest vereinbarter Punktwert und diesem Punktwert wiederum ein
Geldaquivalent zugeordnet. Allerdings wird nach einem nicht vorhersehbaren und damit
auch nicht kalkulierbaren sowie von niemandem schllssig erklarbaren Verfahren bei
vielen GebuUhrenpositionen ein Abzug vorgenommen (Fachgruppe, Gesamtvergutung,
eigene Vergltung: RLV, QZV). Die Vergutung des individuellen Arztes hangt dabei von der
Leistungsanforderung der anderen Arzte der Region ab. Die wirtschaftliche
Praxissteuerung  gleicht somit einem  ,Blindflug“. Eine sinnvolle und
betriebswirtschaftliche erforderliche Vorausberechnung - Basis eines jeden ordentlichen

Geschaftsbetriebes —ist daher nicht oder nur unzulanglich moglich.

3.2.3 Versichertenpauschalen (Quartalspauschalen) 4. Quartal 2024

Mit der Versichertenpauschale, die bei der ersten Behandlung im Quartal angesetzt wird,
sind in manchen Fachgruppen samtliche weiteren Patientenkontakte, die in diesem
Quartal erfolgen, abgedeckt. Dies bedeutet, dass abgesehen von einzelnen gesondert
festgelegten Spezialleistungen (z.B. Notfalle, Hausbesuche) oder speziellen
diagnostischen MaBnahmen die weitere Behandlung dann kostenlos erbracht werden
muss. Dies beeinflusst zwangslaufig auch die Praxis der Einbestellung von Patienten, die
somit einem (uberlebenswichtigen) betriebswirtschaftlichen Diktat und nicht der

medizinischen Notwendigkeit untergeordnet werden kdnnte (bzw. werden muss).

3.2.4 Abschlagszahlungen und zeitliche Dimensionen | Monatsende 10/24ff.

Die am 1. Oktober eines Jahres erbrachte kassenarztliche Leistung wird erst Ende April
des Folgejahres (also 2025) endgultig vergutet. In der Zwischenzeit erfolgen jeweils zum
Monatsende hin Abschlagszahlungen, die aber nur einen Teil (ca. ') der fur das Quartal
zu erwartenden Vergltung (quasi im Sinne eines immer wieder verlangerten
,Lieferantenkredits® fur die KV) umfassen. Besonders problematisch wird diese Situation

bei einer Praxisiibernahme oder einer Praxisneuerdffnung, da in diesem Falle neben dem
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Praxiskaufpreis und dem Erwerb neuer Gerate auch die Personalkosten fur die ersten
Monate vorfinanziert werden mussen, ebenso wie der erforderliche Praxisbedarf. Dies

macht den Weg in die kassenarztliche Praxis (Niederlassung) immer weniger attraktiv.

3.2.5 Interne Plausibilitatskontrolle und Abrechnung Ende Dezember 2024

Zusétzlich zu den eigenen taglichen oder wochentlichen Uberpriifungen des Praxisteams
wird zum Ende des Quartals bei der Erstellung der Quartalsabrechnung eine
automatisierte Plausibilitdtskontrolle der abgerechneten Leistungen durchgefthrt. Dabei
kommt das von der Herstellerfirma des PVS interpretierte Regelwerk der KV zum Einsatz,
das vom Praxissoftwareanbieter fur dieses Quartalim Rahmen der regelmaBigen Updates
der Praxissoftware (manchmal am Anfang des Quartals, oft aber auch erst direkt vor der
Abrechnung am Ende des Quartals) eingespielt worden ist. Je nach Programmierung der
eingesetzten Praxissoftware kdnnen manche Korrekturen automatisch, andere nur
handisch durchgeflhrt werden. Die Kontrolle und ggf. Korrektur der Leistungen von ca.
1.000 Patienten pro Quartal und Arzt ist relativ aufwendig und beschaftigt das Praxisteam

oft 1 bis 2 Arbeitstage am Quartalsende.

3.2.6 Abgabe der Quartalsabrechnung Anfang Januar 2025

Die Abrechnung wird quartalsweise abgegeben, d.h., die Leistung vom 1. Oktober 2024
findet sich in der Abrechnung fur das 4. Quartal 2024 wieder, die zu Beginn des
Folgequartals, in unserem Beispiel also Anfang Januar 2025, als Abrechnungsdatei an die
KV Gbermittelt wird. Dort werden die von allen Arzten des Abrechnungsbezirks
eingereichten Daten in einem groBen Datenpool zusammengeflhrt. Erst zu diesem
Zeitpunkt, also in unserem Beispiel ca. 4 Monate nach Durchfihrung der Behandlung,
bekommt die KV einen ungefahren Uberblick dariiber, welche Leistungen von den Arzten
eines Abrechnungsbezirks erbracht und angefordert worden sind. Eine Steuerung der
Leistungsanzahl (Begrenzung, Ausweitung) ist somit rickwirkend nicht mehr maéglich. Die
Leistungen aus dem Vorquartal mussen aus dem vorhandenen Budget der KV fur das
entsprechende Quartal (ergo = Kirzung) bezahlt werden. Gegebenenfalls erforderliche

KorrekturmaBnahmen und Leistungsbegrenzungen kdénnen fruhestens flr das

27



Executive MBA HSG Dr. Bertil Kluthe

Ubernachste Quartal (in unserem Beispiel das 2. Quartal des Folgejahres, also das 2.

Quartal 2025) greifen.

3.2.7 Uberprifung der Abrechnung (KV) Januar 2025

Nach der Abgabe der Datei mit den Abrechnungsinformationen des abgelaufenen
Quartals wird die Datei bei der KV noch einmal durch Prufroutinen geschickt, die eine
externe Plausibilitdtskontrolle durchfiihren. Die bei dieser Uberprifung durch das bei der
KV eingesetzte System erstellten Kontrolllisten werden dem Arzt dann als Ausdruck
postalisch (seit Q2/2025 als E-Mail) zugesandt. Ziel ist sowohl eine Information des
Praxisteams, aber auch implizit eine Aufforderung zur aktiven Klarung bestimmter
vorgenommener oder vorzunehmender sachlich/rechnerischer KorrekturmaBnahmen
(Streichung von Abrechnungsziffern, Zusetzen von Abrechnungsziffern 0.4.). In der Regel
sind dem zugesandten Ausdruck auch Informationen zu entnehmen, die fur das
Praxisteam nicht nachvollziehbar sind. Dies fuhrt zu telefonischen Nachfragen, die dann
mittels personlicher Rucksprache entweder geklart oder dann, wenn die KV-
Mitarbeitenden auch keine Erklarung haben, als unklar, aber nicht zu andern, deklariert
werden. Ggf. sich ergebende Anderungswiinsche miissen derzeit noch per Fax,

eingescannt per E-Mail oder auf dem Postweg bei der KV eingereicht werden.

3.2.8 Endgultige Abrechnung und Vergutung April 2025

Dreieinhalb Monate nach Abgabe der Abrechnungsdatei, in unserem Beispiel Ende April,
bei manchen Patienten also mehr als 6 Monate nach der Leistungserbringung, erhalt der
Arzt eine 10-20 Seiten lange Abrechnung mit (nebst anderen Informationen) einer
dreistelligen Zahlvon Gebuhrenpositionen, bei denen der Arzt dann bei jeder Position mit
wvergleichbaren“ Arzten, z.B. anderen Arzten aus seiner Fachgruppe, in Relation gesetzt
wird, und die Erstattung bei der GebUhrenposition, bei der er den Vergleichswert der
Fachgruppe deutlich Ubersteigt, wiederum gekurzt werden kann bzw. wird. Kurz nach
Erhalt der Abrechnung wird der errechnete, noch ausstehende Betrag des Vorvorquartals
abzuglich einer Verwaltungskostenpauschale dem Praxiskonto gutgeschrieben. Der

Honorarbescheid steht unter dem Vorbehalt nachtraglicher Korrekturen.
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3.3 Weitere strukturelle Einflussfaktoren

3.3.1 Sondervertrage

Far viele Leistungen existieren Sondervereinbarungen mit einzelnen Krankenkassen (im
kinderarztlichen Bereich z.B. bis zu 150 Einzelvertrage pro Praxis), die dann zusatzlich zu
den oder anstelle der KV-Leistungen abgerechnet werden kénnen bzw. fur die die
Verglutungsbegrenzungen des KV-Systems aufgehoben sind. Auch existieren sogenannte
Hausarztvertrage, bei denen eigene Abrechnungsgrundsatze gelten. Der Wechsel von
einem Teilsystem in das andere ist aufwandig und mit neuen Vorgaben und Restriktionen
verbunden. Die Komplexitat des Systems kann dazu fuhren, dass ein oder eine MFA
Uberwiegend fir die Uberwachung dieses Systems, also fiir biirokratische Tatigkeiten (in
Anbetracht ihrer medizinischen Grundausbildung eine klassische Fehlallokation)
abgestellt werden muss. Die Folgen flur die eigene Leistungsabrechnung sind fur den

Abrechnenden erst wieder nach Ablauf einiger Quartale zu beurteilen.

3.3.2 Budgets

Neben den arztlichen Leistungen sind auch die Abgabe von Arzneimitteln, Heil- und
Hilfsmitteln budgetiert, das heiBt, dass der Arzt Gefahr lauft, dass er bei einer
Uberschreitung des ihm zugewiesenen individuellen Budgets die darlber
hinausgehenden Kosten selbst tragen muss. Diese durch das Budget entstehenden
Limitationen qualitativer und quantitativer Art sind dem Patienten oft nur schwer

vermittelbar.

3.3.3 Regresse

Wenn eine arztliche Leistung zu haufig durchgefiihrt oder bei einer Uberpriifung eine
Haufung von nicht ausreichend dokumentierten Leistungen in einer Praxis festgestellt
worden ist, kann von den Krankenkassen und/oder der KV ein Regressverfahren gestartet
werden. Dabei kdnnen Leistungen fur mehrere Quartale im Nachhinein zurtickgefordert

werden, auch wenn diese aufgrund des Erfordernisses der Patientenbehandlung
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notwendig gewesen waren. Deren Behandlungsnotwendigkeit muss dann in meist zeit-
und nervenaufreibenden Verfahren von den Arzten explizit dargelegt werden, um eine
Regresszahlung abzuwenden. Der Kassenarzt muss dabei die ggf. erforderlichen
Rechtsberatungs- und -vertretungskosten selbst tragen, auch hier flieBt Geld aus dem

System heraus, das dann nicht mehr fur die Patientenversorgung zur Verfugung steht.

3.3.4 Medikamentendatenbanken — Medikamentenregress

Die Verordnung von Medikamenten ist an genau definierte Vorgaben gebunden. Falls eine
Verordnung fur einen Patienten vorgenommen wird, die diesem nicht zugestanden wird,
dann droht der Praxis die Gefahr eines Regresses. Die Prufung erfolgt dabei auf der
Grundlage unterschiedlicher Parameter zu unterschiedlichen Zeitpunkten, so dass die
Regressforderung Gber einen ldngeren Zeitraum immanent ist. Ein Weg dazu, Regressen
vorzubeugen, liegt in der Verwendung von Medikamentendatenbanken, mit denen die
Einhaltung des Medikamentenbudgets uberprift werden kann. Diese Datenbanken
werden wiederum von privatwirtschaftlich organisierten Dienstleistern angeboten, die
damit wiederum die im Gesundheitssystem fur die Patientenversorgung vorgesehenen

finanziellen Ressourcen schmalern konnen.

3.3.5 Dienstleister fur Abrechnungsoptimierung

Ein solch komplexes System zieht auch Dienstleister an, die als Dienstleistung eine
Optimierung der Praxisabrechnung anbieten und damit auch den Weg zu einer
abrechnungsorientierten Einbestellung und Behandlung der Patienten bahnen. Eine
solche Praxis einzelner Arzte fiihrt dann jedoch auch zu einer Beeinflussung des
Fallwertes der gesamten Arztgruppe, was bei denjenigen, die nicht auf einen
Abrechnungsoptimierer setzen, einen Nachteil generiert (was wiederum die Nachfrage
nach Abrechnungsoptimierung steigen lasst). Dadurch lduft das Gesamtsystem, das
eigentlich der Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung dienen soll, Gefahr, ad
absurdum gefuhrt zu werden. AuBerdem ziehen auf diese Weise wiederum nicht
medizinisch-therapeutisch tatige Personen Geld aus dem Gesundheitssystem, das der

medizinischen Versorgung der Patienten verloren geht.

30



Executive MBA HSG Dr. Bertil Kluthe

3.3.6 Externe Dienstleistungen zum Praxistermin-Management

Die hohe Inanspruchnahme der Arzte in der ambulanten Versorgung fiihrt dazu, dass bei
manchen Facharzten freie Termine erst in einigen Monaten angeboten werden kdnnen.
Daruber hinaus binden die medizinischen und organisatorischen Tatigkeiten der
Praxismitarbeiter deren Ressourcen oft derart, dass darunter die telefonische
Erreichbarkeit leidet. Dies wiederum fuhrt zu Beschwerden bei der KV, die ihrerseits mit
neuen Modellen der vorzeitigen Terminvergabe (Terminservicestellen) sowie einem
Belohnungssystem bei der Aufnahme von neuen Patienten reagiert. Auch externe
Dienstleister (z.B. doctolib) bieten Modelle der elektronischen Terminvergabe an, Uber die
Patienten kurzfristiger einen Arzttermin vereinbaren kdnnen. Dies entzieht ebenfalls dem
System Geld, das in eine bessere Praxisorganisation oder ein zentral gesteuertes

gemeinsames Terminvergabesystem der Leistungspartner investiert werden konnte.
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3.4 Bewertung der aktuellen Abrechnungsprozedur

Fur eine Bewertung der aktuellen Abrechnungsprozedur anhand inhaltlicher Aspekte
wurde ein spezieller Fragebogen mit 20 Items entwickelt, mit dessen Hilfe die
Zufriedenheit mit der kassenarztlichen Abrechnungsprozedur aus unterschiedlichen
Perspektiven (Arzt/Arztin und MFAs) erfasst werden sollte. Der standardisierte,
strukturierte Fragebogen wurde von zwolf Praxismitarbeitern aus sechs Arztpraxen
(Allgemein- und Facharztpraxen) beantwortet. Dabei wurden jeweils sechs arztliche und

sechs nichtarztliche Mitarbeiter in die Befragung inkludiert.

3.4.1 Relevanz fur den Praxisalltag

Zunachst wurden die Teilnehmer gebeten, eine Einschatzung der Relevanz der einzelnen
Items fUr die eigene Arbeit vorzunehmen (Skala 1-3, siehe Fragebogen in Kapitel 2.2.2).

Die Ergebnisse, sortiert nach allen Befragten, zeigten das folgende Bild:

Tabelle 1: Relevanz fiir den Praxisalltag

Frage Item SummeA | Summe MFA | Summe alle
8| Vergutung erbrachter Leistungen 3,0 2,8 2,9
16 | arztlicher Zeitaufwand 2,3 2,7 2,5
17 | Personalaufwand 2,5 2,3 2,4
3| Sondervertrage (DMP, Selektiv, HZV) 2,5 2,0 2,3
20 | Systemstabilitat/EDV-Service 1,8 2,5 2,2
18| Praxis-EDV - Funktionalitat/Ubersicht 2,0 2,3 2,2
19 | Praxis-EDV - finanzieller Aufwand 2,3 2,0 2,2
2 | Versichertenpauschalen 2,2 2,0 2,1
12 | Ziffernzuordnung und -uberprufung 1,8 2,2 2,0
11| Diagnoseverschlisselung, -prifung 2,0 2,0 2,0
9 | Mdglichkeit von Regressen 2,2 1,8 2,0
6 | Ablauf, Korrekturen, Gesamtdauer 1,5 2,3 1,9
1| Regelleistungsvolumen 1,7 1,8 1,8
10 | Kommunikation mit der KV 1,7 1,8 1,8
15 | Transparenz Budgeterflllung 1,7 1,8 1,8
13| Verordnungssicherheit (Rezept, Uberweisung) 2,2 1,3 1,8
5| Grad der Digitalisierung (dig. vs. an. Prozesse) 1,5 1,8 1,7
4| Zeitpunkt der Verglutung 1,8 1,5 1,7
14| Dokumentationshilfen (z.B. Kil) 1,7 1,5 1,6
7 | Transparenz der Abrechnung 1,7 1,3 1,5
2,0 2,0 2,0

32



Executive MBA HSG Dr. Bertil Kluthe

Bei beiden Gruppen wurde der ,Vergutung erbrachter Leistungen® die groBte Relevanz
zugeordnet, bei der Gruppe ,,Arzte/innen“ gefolgt von den Themen ,,Personalaufwand,
~oondervertrage”, ,arztlicher Zeitaufwand“ und ,,Praxis-EDV - finanzieller Aufwand“. Bei
den MFAs folgten die ltems ,arztlicher Zeitaufwand®, ,,Systemstabilitat/EDV-Service*,

,Personalaufwand“ und ,,Praxis-EDV - Funktionalitat/Ubersicht“ auf den Platzen 2 bis 5.

3.4.2 Bewertung Items vor und nach OptimierungsmaBnahmen

Die aktuelle Ausfuihrungsqualitat der einzelnen ltems (to) war auf einer Skala von 0-10 zu
bewerten, die Befragten wurden im nachsten Schritt gebeten, prasumtiv einzuschatzen,

(tr)

VeranderungsmaBnahmen flihren wirde. Die Ergebnisse sind mit dem A zwischen t, und

zu welcher neuen Bewertung die erfolgte Umsetzung der aufgefuhrten

ty angegeben und nach dem A absteigend sortiert. Die Ergebnisse zeigen die

Notwendigkeit einer breit angelegten Veranderung in Anbetracht des hohen A zwischen

jetzt und winschenswert.

Tabelle 2: Bewertung Items vor und nach OptimierungsmaBnahmen
Frage Item VeranderungsmaBnahmen to || A

8 | Vergltung erbrachter Leistungen Vergutung ohne Abzug 2,419,773
20 | Systemstabilitat/EDV-Service Ausfalle reduzieren (Ziel: auf 25%) 28(9,2] 6,4
15 | Transparenz Budgeterfillung Direktabgleich unmittelbar online 2,488/ 6,3
9 | Moglichkeit von Regressen durch Transparenz vermeiden 2,3]8,5|6,3
19 | Praxis-EDV - finanzieller Aufwand Kosteneinsparung (Ziel: 50%) 24|86/ 6,2
Regelleistungsvolumen Streichen, in VP integrieren 2,385/ 6,2

4 | Zeitpunkt der Vergutung monatlich, max. nach 4-6 Wochen 2,8|8,5|5,7
7 | Transparenz der Abrechnung maximale Transparenz 2,9|8,3|5,4
2 | Versichertenpauschalen vereinheitlichen, reduzieren 261 79|5,3
13 | Verordnungssicherheit (Rezept, Uberw.) Direktabgleich unmittelbar online 3,8/9,0] 5,3
18 | Praxis-EDV - Funktionalitat/Ubersicht deutlich verbessern (User-zentriert) 3,3| 8,6/ 5,3
16 | arztlicher Zeitaufwand deutlich reduzieren (Ziel: auf 75%) 3,21 8,3 5,2
6 | Ablauf, Korrekturen, Gesamtdauer deutlich verkirzen (Ziel: um 1/3) 4,0|8,7| 4,7
17 | Personalaufwand deutlich reduzieren (Ziel: auf 75%) 3,8(82| 44
10 | Kommunikation mit der KV verbessern (Ziel: 1 Tag) 3,9|8,1| 4,2
12 | Ziffernzuordnung und -tberprifung Direktabgleich unmittelbar online 3,9|8,1| 4,2
3 | Sondervertrage (DMP, Selektiv, HZV) streichen, in VP integrieren 4,3] 8,41 4,2
11 | Diagnoseverschlisselung, -prufung Direktabgleich unmittelbar online 4,118,0] 3,9
14 | Dokumentationshilfen (z.B. Kl) konsequent nutzen 3,0|6,8]| 3,8
5 | Grad d. Digitalisierung (d. vs. a. Prozesse) | kons. Prozessopt.&max. Transparenz | 49| 7,8 | 2,9
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3.4.3 Bewertung ltems vor und nach Optimierung, multipliziert mit Relevanz

Um eine noch validere Aussage Uber den Bedarf nach VerdnderungsmaBnahmen und
deren Vordringlichkeit bzw. ,,Erwlnschtheit” zu erhalten, wurden die Ergebnisse aus dem
Delta zwischen Bewertung des aktuellen Stands und der Bewertung des prasumtiven
Stands nach Durchflihrung der skizzierten OptimierungsmaBnahmen mit der Relevanz,

die im ersten Auswertungsschritt ermittelt wurde, multipliziert (Basisdaten s. Anhang).

prasumtives Verbesserungpotential * Relevanz

H Delta (kann Wert zwischen 0 und 30 annehmen)

Vergutung erbrachter Leistungen
Praxis-EDV -finanzieller Aufwand
Systemstabilitat/EDV-Service
arztlicher Zeitaufwand

Maéglichkeit von Regressen
Regelleistungsvolumen
Versichertenpauschalen

Zeitpunkt der Vergltung
Personalaufwand

Pra.-EDV - Funktionalitat/Ubersicht
Transparenz Budgeterfullung
Ablauf, Korrekturen, Gesamtdauer
Ziffernzuordnung und -tberprifung
Diagnoseverschlusselung, -prufung
Verordnungssicherheit (Rezept, Uw.)
Transparenz der Abrechnung
Kommunikation mit der KV
Sondervertrage (DMP, Selektiv, HZV)
Dokumentationshilfen (z.B. Kl)

Grad d. Digitalisierung (d. vs. a. Prozesse)

o
)]
-
o
-
(6]
N
o

25

Abbildung 4: Prasumtives Verbesserungspotential * Relevanz

Bei dieser Betrachtung bleibt in der Gesamtgruppe der Befragten weiterhin das Item
SVergutung arztlicher Leistungen® an allererster Stelle. In den Fokus (Anliegen 2, 3 und 4)
riuckendie Items ,,Praxis-EDV —finanzieller Aufwand“ und ,,Systemstabilitat/EDV-Service“
sowie ,arztlicher Zeitaufwand* fur die Abrechnungsprozedur. Danach folgen strukturelle
Themen wie »Moglichkeit von Regressen®, »Regelleistungsvolumen®,
ersichertenpauschalen“ und ,Zeitpunkt der Vergutung®. Die Ergebnisse belegen die
dringliche Notwendigkeit fur strukturelle und ablauftechnische Verbesserungen in der
kassenarztlichen Abrechnungsprozedur und belegen das mit erfolgreicher Umsetzung

verbundene hohe Potential zur Steigerung von Arbeitszufriedenheit und -qualitat.
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3.5 Psychische Aspekte der aktuellen Abrechnungsprozedur

Insgesamt wurden zwolf semistrukturierte Tiefeninterviews in sechs Arztpraxen
durchgefuhrt. Die dabei getatigten Aussagen wurden einzelnen Gefuhlen zugeordnet, die
Relevanz der Gefluihle lasst sich an der Anzahl der protokollierten Einzelaussagen
ablesen. Ggf. beim Entwurf des vorstrukturierten Fragebogens nicht aufgenommene
Gefuhlsgruppen wurden neu hinzugesetzt. Der eingesetzte Fragebogen und die Struktur

sind unter,,2.2.3 Semistrukturiertes Tiefeninterview“ beschrieben.

Neben der Moglichkeit zur freien Beschreibung der Geflihle im Zusammenhang mit der
Abrechnungsprozedur wurden regelhaft funf vorformulierte Fragen gestellt, auf die sich

die entsprechenden Markierungen (F1-F5) bei den Ergebnissen beziehen:

e F1: Erinnern Sie sich an Gefuhle, die vorhin beim Lesen und Ausflllen des
Fragebogens bei lhnen aufgekommen sind?

e F2: Was spuren Sie, wenn das Quartalsende und damit die Zeit der Abrechnung
naherkommt?

e F3: Welche Gefuhle kommen bei lhnen vor dem Aufspielen eines Software-
Updates auf?

e F4: Welche Gefuhle treten bei lhnen auf, wenn Sie Ihre Abrechnungsunterlagen in
den Handen halten?

e F5: Welche Gefluihle hat dieses Interview bei Ihnen ausgeldst?

Die Anzahl der Nennungen bei den jeweiligen Emotionen ist in Spalte 2 ersichtlich.

3.5.1 Ergebnisse

Positive bzw. angenehme Emotionen

Tabelle 3: Positive bzw. angenehme Emotionen

Emotionen n Einzelaussagen

Freude 9 | (F2) ,bei Anstieg des Umsatzes nach einer Abrechnungskorrektur, (F5) ,,Freude uber
die Beschéftigung mit der Thematik, konnte mal alles loswerden®, (F5) ,,sich einmal
aussprechen zu kénnen®, ,wenn mehr Leistungen als im letzten Quartal eingereicht
werden konnten®, ,wenn ein Quartal gut gelaufen ist, ,,die Thematik einmal bei einem
Kollegen loszuwerden®, ,wenn der Abzug der KV nicht so hoch ist, wie beflirchtet*, (F5)
,Endlich kann ich meinen Frust mal loswerden ., ,,bei Uberweisung von Abschlags- und
Restzahlung*

Zufriedenheit 14 | ,Erleichterung, wenn alles eingetutet ist und die Software funktioniert hat“, (F2) ,,Ich
bin zufrieden, wenn die routinemaBige Fallprifung fehlerfrei durchlauft.”, (F2) ,wenn
die Abrechnung bei 150 Sondervertragen (!) erledigt ist”, ,,mit guter Abrechnungskraft*,
Lswenn die Abrechnungsdatei eingereichtist®, ,Erleichterung, wenn die Abrechnung am
Quartalsende weggeschickt ist, ,,Erleichterung, wenn das Quartal abgerechnet und
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ein Neustart moglich ist®, ,wenn die Abrechnungsberatung (extern) Friichte tragt®, (F4)
,beim Studium der Zahlen und erfolgreicher Regressvermeidung bei Arzneimitteln und
Verordnungen®, ,wenn die Abrechnung steht und abgegeben ist (gutes Teamgefihl!)“,
Lswenn die EDV einmal ohne Unterbrechung lauft, (F5) ,,einmal alles losgeworden zu
sein® ,Quartal abgeschlossen, Leistungsmenge erfasst (= finanzieller Aspekt),
L~wenn die Abrechnung am Quartalsende weggeschickt ist

Gluck/Liebe

Hoffnung/Neugier

21

(F3) ,dass sich nichts verschlechtert”, ,,dass die Abrechnung vollstandig vergutet
wird“, ,,Es ware schon, wenn sich das System vereinfachen lasst, Hoffnung ist aber
gering., (F5) ,,Es ist interessant, dass sich jemand des Problems annimmt.“, ,,Ich habe
Hoffnung, dass das System implodiert und alles neu entstehen wird.”, (F2) ,,Wir kriegen
das mit der Abrechnung schon hin (F5) ,,Es muss etwas Neues kommen, da das
System nicht mehr lange funktionieren kann.” (F1) ,,gut, dass sich mal jemand drum
kimmert®, (F5) ,schén, einmal Uber die Problematik reden zu kénnen®, ,,dass das
System einfacher wird“, ,dass sich etwas &ndern konnte®, ,weniger Burokratie und
Zeitbelastung bei der Abrechnung®, ,Hoffnung und Neugier auf Systemwechsel, es
kann nur besser werden®, ,Hoffnung bei Anklndigung von potentiellen sinnvollen
Verbesserungen (allerdings regelmaBig enttauscht)®, (F5) ,Eventuell kdnnte sich ja
etwas dndern.“ (F1) ,,auf Anderung im System, (F1) ,dass jemand etwas verbessert*,
»,dass sich jemand flir das Chaos interessiert und Uberlegt, wie man es verbessern
konnte®, ,wenn das neue Quartal startet®, (F2) ,,wird schon irgendwie gut gehen®, (F5)
»Zunachst Angst, jetzt Zuversicht*

Stolz

Lswenn adaquate Leistungen wirtschaftlich sinnvoll angeboten werden kénnen*, ,,Ich
habe die Selektivvertragsabrechnung aufgebaut und bin stolz darauf!“, ,Wenn die
Abrechnung vom Arzt bzw. der Arztin gelobt wird“

Negative bzw. unangenehme Emotionen

Tabelle 4: Negative bzw. unangenehme Emotionen

Emotionen

n

Einzelaussagen

Angst

24

(F1) ,konnte etwas falsch gemacht oder haben® (F2) ,kénnte falsch oder nicht
ausreichend dokumentiert haben®, (F3) ,dass die Software nach Update vor der
Abrechnung nicht mehr funktioniert, (F3) ,funktioniert das nachher noch?“,
»Heilmittelverordnung: dass das Heilmittelbudget Gberschritten werden kénnte =
Regress?“, (F3) ,,Panik, dass es nicht funktioniert und die Arbeit mehrfach gemacht
werden muss®, (F3) ,,Zunahme des Stresses, Angst nicht fertig zu werden®, ,,durch
Mehrfachbesuche von Patienten nicht genugend Scheine zu sammeln®, ,,Angst vor
Regressen (vor allem Medikamente und Heilmittel)“, ,,standige Unsicherheit, ob die
eingesetzte Abrechnungsziffer die richtige ist, (F3) ,,dass wieder das eine oder andere
wieder nicht funktioniert”, (F2) ,Sorge, dass die Praxiseinnahmen nicht fur die
Ausgaben reichen®, (F1) ,,Angst vor dem Regress (z.B. Heilmittel), auch jetzt noch nach
dem Ausscheiden aus der eigenen Praxis®, (F3) ,dass das Programm wieder hangt*,
»Was passiert nach dem Update?“, (F2) ,,Fehler gemacht zu haben®, ,,Arbeit wird nicht
richtig entlohnt®, ,,davor, ob der Abrechnungsmodus der richtige war?

(F3) Aufspielen bringt nur negative Geflihle mit sich (Frage: Was kann schiefgehen? Oft
genug passiert!)“, ,Wovon sollich meine Mitarbeiter bezahlen, wenn das so weiter geht
(Personalkosten +20%/3 Jahre ohne Ausgleich)“, (F2) ,,zum Quartalsende alles fertig
zu bekommen*, (F3) ,,Streichen von Ziffern bei Eintreffen der Korrekturlisten®, ,,haufige
PVS-Updates mit Auswirkung auf die Abrechnung®, (F3) ,Angst vor dem nachsten
Update, beim letzten Update ist das gesamte Praxissystem abgesturzt und die PVS-
Hotline war nicht erreichbar*

Schuld

(F1) ,vielleicht nicht alle Abrechnungsanforderungen eingehalten zu haben®, (F2)
»maoglicherweise fehlerhaft abgerechnet zu haben und bei einer Priifung aufzufallen®,
,Diagnosen falsch (nicht korrekt) verschlisselt®, ,Gefuhle, dem Patienten nicht mehr
gerecht zu werden, weil die Burokratie/Abrechnung so viel Arbeitszeit einnimmt®, (F4)
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»ochuldgefiihl, Geld der Praxis verschenkt zu haben®, (F2) ,falsch codiert haben zu
konnen®, ,,Uberlegung, ob man vielleicht etwas falsch abgerechnet haben und des
Betrugs bezichtigt werden konnte“, ,Schuldgefiihle in der Vergangenheit bei
Androhung eines Regresses wegen Ansetzen einer falschen Ziffer®, ,,Schuldgefuhle
gegenulber Arzthelferin, die das System am Wochenende wieder hingekriegt hat“

Verzweiflung/
Hilflosigkeit

20

(F4) ,,Wie sollich meine Mitarbeiter bezahlen?*, (F2) ,Wird alles funktionieren?*,
,muss alles alleine machen, keine adaquate Unterstutzung durch die KV“, ,,Passende
Diagnose ist nicht zu finden.”, ,,schlechte EDV-Betreuung durch Hotline + Betreuer vor
ort“, (F2) ,Verzweiflung GUber Handling von 150 Sondervertragen (HZV, Sondervertrage
mit KK)“, (F1) ,,Abrechnung flr niemanden mehr zu Gberschauen®, ,,Der Einzelne kann
in dem System nichts bewegen.“, ,Wennichin einer Einzelpraxis ware, konnte ich nicht
als Praxis wirtschaftlich Uberleben.”, (F1) ,Verwirrung uber manche Begriffe und
Fragen®, (F5) ,Wie schlecht man sich bei der Beschaftigung mit dem Thema fihlt,
interessiert ja keinen, die KV schon tberhaupt nicht®, ,,Abrechnungsvorgaben werden
von MFA-Kolleginnen nicht oder falsch umgesetzt.“, ,wenn Ziffern gestrichen wurden
oder eine Leistung nicht mehr abrechenbar ist“, (F4) ,,Abrechnung sehr komplex und
tauscht scheinbare Gerechtigkeit vor., ,lch flihle mich von der KV nicht
wahrgenommen und nicht wertgeschatzt.”, ,KV hilft nicht.”, ,Inkoharente und
unkonkrete Antworten des Softwarehauses®, (F1) ,wenn Leistungen, die erbracht
wurden, nicht vergutet werden®, ,Fiuhle mich von KV und PVS-Anbieter alleine
gelassen.”, ,,Abrechnung viel zu komplex, im PVS dazu noch schlecht umgesetzt.”

Traurigkeit

F1 ,Beschaftigung mit den Problemen bei der Abrechnung resultiert in Zeitverlust,
diese Zeit geht den Patienten verloren.”, ,,Die Mehrarbeit spiegelt sich nichtim Ergebnis
wider., ,,Es stimmt mich traurig, dass der PVS-Anbieter so viel Geld an mir verdient,
ohne dass es funktioniert.”, ,viel Zeitverlust in Hotline-Gesprachen oder mit
Ricksprachen bei der KV“ ,wenn unerwarteterweise Leistungen nicht honoriert
wurden®, ,,fehlende Unterstitzung durch die KV

Arger/Wut

38

(F5) ,,mich in meiner Freizeit mit dem Abrechnungssystem beschéftigen zu mussen
und dabei mit meinen negativen Emotionen konfrontiert zu werden®, (F1) ,,Budget-
Problematik, ,System des Regelleistungsvolumens®, ,wenn ich auf meine
Widerspruche bei der KV keine Antwort erhalte, (F2) ,Was hat die KV sich da wieder
Neues zur Abrechnung einfallen lassen?“, ,,Komplexitat der Abrechnungsmethode®,
(F4) ,,Die Abrechnung kapiert doch keiner mehr., (F4) ,,Trotz hohem Aufwand wird der
Ertrag schlechter., (F1) ,Warum tue ich mir den ganzen Kase an?*, (F3) ,,Mit 90%iger
Wabhrscheinlichkeit ist irgendetwas ruiniert.”, (F1) ,,immer mehr Burokratie, fehlende
Transparenz®, ,,Abrechnungsmodalitaten andern sich standig®, (F4) ,Stresspegel
steigt, da standig Uberpriifung erforderlich und Abrechnungsmodus nie transparent
ist, (F1) ,habe mit noch einmal klar gemacht, wie unmdglich das System ist, (F2)
,hoher Aufwand bei Abrechnung und alle Mitarbeiter im Stressmodus®, (F4) ,Wut Gber
inadaquate Vergltung®, (F3) ,,Bei jedem Update passiert etwas und stort den Ablauf,
vor der Quartalsabrechnung besonders problematisch.”, (F1) ,viel Zeit- und
Korrekturaufwand®, (F3) ,,Ich erkenne eingespielte Software-Updates sofort an ihren
Fehlern, die dann ja auch Mehrarbeit verursachen.”, (F2) ,Die Abrechnung macht
besonders viel Arbeit, lange Tag, kurze Nachte, ,System als solches kostet die Arzte
unnotig Geld.”, ,standige Veranderungen in der Geblhrenordnung®, ,viele Probleme
mit Diskussionen Uber Ziffern, ,,Korrekturen der Abrechnung unter Zeitdruck*, ,,Jedes
Update bringt Uberraschungen, jedes zweite macht Probleme.”, (F1) ,,Arger Uber
Willkar der KV, ,,Fehlende Wahrnehmung durch die KV, werde mit Problemen alleine
gelassen.”, ,Abrechnungsfehler rickwirkend nicht mehr korrigierbar®, ,Welt will
betrogen werden, Betrug wird belohnt®, (F2) ,,hohe Anspannung bei der Vorbereitung
der Abrechnungslisten®, ,Software nervt, schlechter Service, viel Zeitverlust durch
ausbleibende Riickmeldungen.”, ,EDV-Probleme wahrend der Sprechstundenzeiten®,
»,Unzufriedenheit mit EDV-Anbieter, unubersichtliche Rechnungspolitik”, (F1)
»Abrechnung sehr blrokratisch®, ,Zusammenspiel zwischen KV und PVS-Anbieter
funktioniert oft nicht.”, ,,Immer wieder ploppen bldéde Fehler auf.”, ,,PVS-Hotline nicht
erreichbar®, (F3) ,Immer wieder neue Anforderungen der KV, die nicht logisch
erscheinen“
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Scham 3 | ,lchschame mich, dass ich meine Mitarbeiter nicht leistungsadaquat bezahlen kann.“,
»lch wiirde mich schamen, wenn ich die KV-Abrechnungstipps umsetzen wirde.”, ,,Es
ist beschamt mich, manchen Patienten eine Diagnose zuordnen zu mussen, die nicht
passt.”
Resignation/ 18 | (F2),fahle michim System gefangen.”, ,bekomme viele erbrachte arztliche Leistungen

Hoffnungslosigkeit

nicht vergitet®, (F4) ,fihle mich vom System bestraft und von meiner KV, meinem
Partner im Abrechnungsprozess, nicht wertgeschatzt und nicht unterstitzt®,

»,Der Ehrliche wird vom System bestraft und sogar teilweise zur Unehrlichkeit
ermuntert.”, ,,Abrechnungsprozess wird sich bis zur Rente wohl nicht mehr andern.”,
(F1) ,,Es andert sich wohl gar nichts, man muss es wohl mitmachen.“ ,,Ohne Ausgleich
(Familie, Urlaub, Sport) und Patienten ware Resignation unvermeidbar., (F1) ,,Eine
Veranderung des Systems werde ich wohl nicht mehr erleben, (F4) ,Hohere
Qualifikation fihrt zu geringerer Vergltung!“, ,Abrechnungsvorgaben an Kolleginnen
vermitteln ist schwierig, ,lch werde die Abrechnung wohl nie verstehen bzw.
nachvollziehen kdnnen!®, (F1) ,,lch muss mich der KV ergeben, mich unterordnen®, (F3)
»lch habe keine Hoffnung mehr, dass der Vorgang der Abrechnung einfacher wird.”, (F1)
,Ohnmachtsgefihl, nichts gegen die Abrechnungsstrukturen unternehmen zu kénnen
und sie auch nicht zu verstehen®, (F4) ,seitenweise Papier, nicht zu verstehen, vollig
intransparent®, (F5) ,,Fassungslosigkeit Uber eigenes und kollektives Hinnehmen des
Systems*, (F3) ,,PVS-Hotline nicht erreichbar, muss mehrfach wieder alles von vorne
beginnen®

Far die Auswertung wurde die Anzahl der Einzelnennungen pro Gefuhl(-sgruppe) durch

die Zahl der Teilnehmer dividiert, um ein zahlenmaBig abbildbares Ergebnis zu erhalten.

Zusatzlich wurde je eine Summe der positiven und der negativen Emotionen gebildet.

Dabei ergaben sich die folgenden ,Emotionsquotienten®:

Emotionen pro befragtem Praxis-Mitarbeiter

Freude wmmm 0,75 m Negative Emotionen = ® Positive Emotionen
Zufriedenheit m— 1,17

Gluck/Liebe @ ¢

Hoffnung/Neugier m—— 175

Summe pOSitiVer Emotionen m.————— 3,92

Schuld ™= 0,75
Verzweifung/Hilflosigkeit — 1,67
Traurigkeit ™= 0,5
Arger/Wut =e——— 3,17
Scham ™ 0,25

Resignation/Hoffnungslosigkeit 1,5
Summe negativer Emotionen - _______________________________________________________________| 9)84

’

Stolz m 0,25

’

Angst Te——

0 2 4 6 8 10 12

Abbildung 5: Emotionen pro befragtem Praxis-Mitarbeiter
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3.5.2 Interpretation

Bei der Durchfuhrung und anschlieBenden Auswertung der Tiefeninterviews zeigte sich in
Bezug auf die gedankliche Beschéaftigung der Befragten mit der kassenarztlichen
Abrechnungsprozedur ein deutliches Uberwiegen der negativen Emotionen. Diesen
entsprachen insgesamt 71,5% (9,84/13,76) der AuBerungen, die positiven Emotionen

nahmen lediglich 28,5% (3,92/13,76) ein.

Einzelne positive Emotionen, die im Fragebogen vorformuliert wurden, wurden von
keinem (,,Gllck/Liebe“) oder fast keinem (,,Stolz“) der Interviewpartner geauBert, auch
nicht bei systematischer Nachfrage. Die geduBerten positiven Emotionen drehten sich
um das Thema ,,Zufriedenheit” (projiziert vor allem auf den Tag alle 3 Monate, an dem die
Abrechnung per Knopfdruck an die KV weitergeleitet wurde) oder um positive Gedanken

(,Freude*) zu dem Zeitpunkt, an dem die Abrechnung in Handen gehalten wird.

Auffallig ist der relativ hohe Wert bei der Emotion ,Hoffnung/Neugier, bei der allerdings
die Bedeutungszumessung einer positiven Emotion kontrovers diskutiert werden konnte,
da sie ja meist auf einer aktuell negativ empfundenen Lage grindet. Aber allein der
Vorgang, dass sich jemand fur die Gesamtproblematik interessiert und beim Interview
etwas aufschreibt, hat flr die Befragten schon ausgereicht, sich eine mdglicherweise
zukunftig bessere Situation auszumalen und zu hoffen, dass jetzt endlich etwas
unternommen wird. Insofern scheint die Zuordnung angebracht, dies ware auch im Sinne
Goethes: ,Wir hoffen immer, und in allen Dingen ist besser hoffen als verzweifeln“
(Deutsches Textarchiv — Goethe, Johann Wolfgang von: Torquato Tasso. Leipzig, 1790).
Auch die Emotion ,Freude® wurde in 4/9 Fallen dartber bekundet, dass sich jemand der

Thematik annimmt (,Wahrnehmung und Wertschatzung der Betroffenen®).

Die negativen Gefiihle drehten sich vorrangig um die Bereiche ,Arger/Wut“ und ,,Angst®,
auffallig haufig wurden aber auch Emotionen geauBert, die den Gruppen
werzweiflung/Hilflosigkeit“ und ,,Resignation/Hoffnungslosigkeit“ zuzuordnen waren.
Eindrucklich war fur den Interviewer, dass die Emotionen teilweise so tief saen, dass
allein die Tatsache, dass die Probleme und die daraus resultierenden Gefuihle einmal
angesprochen wurden, schon die leise Hoffnung weckte, dass sich durch die
Formulierung und Verschriftlichung der Situation und deren direkte oder indirekte

Ruckmeldung an die KV oder die PVS-Hersteller etwas im Arbeitsalltag &ndern kdnnte.
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Das deutliche Uberwiegen von negativen Gefiihlen wirft ein erhellendes Licht auf die
hochaktuellen Themenbereiche Arbeitszufriedenheit und Verweildauer im Beruf. Hier
wird ein groBes Potential verspielt, da maninsbesondere auch unter dem Hintergrund des
zunehmenden Fachkraftemangel dringend Konzepte entwickeln und umsetzen musste,
wie man sowohl MFAs als auch Arztinnen/Arzte (ber eine hohere Arbeitszufriedenheit
(langer) im Beruf halten kann. Das weitgehende Fehlen von AuBerungen in den

Gefluhlsgruppen ,,Gluck/Liebe®, ,,Stolz“ und ,,Freude® muss einen nachdenklich stimmen.

Der verordnende und flr das Budget verantwortliche Praxismitarbeiter wird in einem
Zustand permanenter Unsicherheit gehalten, was die Verordnung von Medikamenten
bzw. Heil- und Hilfsmitteln sowie die Einhaltung der vorgegebenen Budgets angeht. Dies
kann insbesondere bei diesbeziglich disponierten Personen sowohl Angst als auch

Schuldgefliihle (mit Depressionen als Symptombildung) auslésen oder verstarken.

Viele Praxismitarbeiter machen sich auch permanent Gedanken daruber, ob die EDV in
der nachsten Stunde noch funktionieren wird und wie bei einem Ausfall die
Dokumentation durchgeftuhrt werden kann. Die Praxismitarbeiter kdnnen oft auch nicht
mehr einschatzen, ob die Arbeit in der geplanten Arbeitszeit geleistet werden kann und
ob alle Arbeitsschritte regelkonform sind. Die standige Sorge, etwas falsch machen zu

kénnen, kann zu Uberlegungen fiihren, aus dem Beruf insgesamt aussteigen zu wollen.

Die aktuelle Abrechnungsprozedur ist uberaus kompliziert und beinhaltet verschiedene
Fallstricke. Die zur Vermeidung von Fehlern und Regressen regelmaBig erforderlichen
Uberpriifungsroutinen verursachen einen hohen Aufwand, die Zeit geht dann der
Patientenversorgung verloren. Das Gesamtsystem ist dermaBen komplex geworden, dass
es nicht mehr Uberblickt werden kann. Bei einem solchermaBen komplexen System ist es
auch oft nicht mehr maoglich, den Verursacher bzw. Verantwortlichen flr Fehler zu
identifizieren, so dass es zu gegenseitigen Schuldzuweisungen, weiteren Verzdgerungen

und unnotigen Kosten bei der Losung von Problemen kommen kann.

Dadurch konnen auch Konflikte entstehen, die die Zusammenarbeit im Praxisteam
nachhaltig beeintrachtigen. Unsicherheit erzeugt Unruhe und erfordert interne
Klarungsprozesse, kontroverse Diskussionen entstehen bei gegensatzlichen
Auffassungen. Die Kontinuitat im Praxisteam wird nachhaltig gestort, die Neugewinnung

von Praxispersonal kann durch dieses Konfliktpotential erschwert werden.
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4 Prozessoptimierung aus Anwendersicht

4.1 Prozessmodellierung / Prozessdesign

4.1.1 User Experience (UX, Anwenderorientierung, Benutzererlebnis)

Die derzeit hohe Unzufriedenheit der Anwender von Praxisverwaltungssystemen (PVS)
wirft die Frage auf, ob und in welcher Form die spateren Anwender bei der Entwicklung
derverschiedenen PVS Uberhaupt beteiligt worden sind und wenn ja, ob diese Beteiligung
auch ausreichend und in adaquater Form stattgefunden hat. Da es einige Hinweise flr
eine mangelhafte Einbeziehung gibt, soll in dieser Arbeit eine konsequente
Nutzerorientierung quasi als Leitschnur fur die geplante Prozessoptimierungin den Fokus
genommen werden. Nur so (vgl. Abbildung 6: Prozess der menschzentrierten Gestaltung
nach 1SO 9241-210) scheint die erforderliche Akzeptanz und Verbesserung der

Arbeitszufriedenheit auf Seiten der Anwender erreichbar.

Planung des menschzentrierten
Gestaltungsprozesses

Den Nutzungskontext verstehen und
|!""'""||‘ beschreiben \
I
.I

Gestaltungslsungen aus der e
G g LTI ||l Nutzungsanforderungen spezifizieren
Benutzerperspektive evaluieren :,'
|
|

k Gestaltungsldsungen entwickeln, welche ] ‘J

die Nutzungsanforderungen erfiillen

Produkt erfiillt die
Nutzungsanforderungen

Abbildung 6: Prozess der menschzentrierten Gestaltung
(Bukowski, 2025)
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Auffallig war, dass ,,Systemstabilitat/EDV-Service® bei den befragten medizinischen
Fachangestellten (MFAs) eine Relevanz von durchschnittlich 2,7/3 (gegenuber 1,8/3 bei
den Arzten) zugeschrieben wurde, was aber verstandlich ist, da jene die Hauptlast der
Dokumentationsarbeit tragen. Beide Gruppen gemeinsam haben dem Thema ,,PVS“ den

Platz 2 und 3 beim vordringlichen Verbesserungsbedarf und -potential zugeschrieben.

Die derzeitige Landschaft mit circa 100 verschiedenen PVS fiir die Arztliche Praxis ist
nahezu unuberschaubar. Die einzelnen Programme sind Uber inkrementelles, teilweise
auch transformationales Wachstum mit Funktionen oft so Uberladen, dass eine
grundlegende Umgestaltung kaum mehr moglich erscheint. Thematisch
zusammengehdrende Teilfunktionen finden sich unter unterschiedlichen Menutpunkten,
Buttons oder Short-Tags wieder, in manchen Programmen sind MS-DOS- und MS
Windows-Funktionalitdten bunt gemischt in der Bedieneroberflache kombiniert. Die far
den Anwender erforderliche Ubersichtlichkeit tiber die verfiigbaren Programmfunktionen

fehlt oft, auch eine logische Programmstruktur ist so nicht mehr richtig erkennbar.

Verstarkt wird diese Problematik durch die regelmaBigen Programm-Updates, die
zumindest einmal im Quartal aufgrund Veranderungen der Abrechnungsalgorithmen an
die Anwender ausgeliefert werden. Um einen der interviewten Arzte aus den
Tiefeninterviews zu zitieren: ,,Jedes Update bringt Uberraschungen, jedes zweite macht

Probleme*.

Hierbei zeigt sich auch ein grundlegendes strukturelles Problem: Es ergibt beim
derzeitigen System der kassenarztlichen Abrechnung wenig Sinn, Veranderungen in den
Vorgaben flr die Abrechnung von Seiten der Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) einmal
oder mehrfach im Quartal an die lizensierten Softwarehauser weiterzugeben, die dannin
diesen Softwarehdusern wiederum in die jeweiligen Softwareprodukte Gbersetzt werden.
Allein aus statistischen GesetzmaBigkeiten kann bei so vielen Prozessen und Anbietern
eine Fehlerwahrscheinlichkeit im einstelligen Bereich angenommen werden, die dann
weitere kurzfristige Nachjustierungen beim Anwender nach sich zieht. Die Kosten hierfur
werden auf den Anwender abgewalzt, der dadurch fir eine nicht von ihm zu

verantwortende Problematik geradezu bestraft wird oder sich zumindest so fuhlt.

Um dies zu andern, bietet sich als logischer und erfolgsversprechender Weg eine

systematische Neuordnung der Abrechnungsprozedur in Form einer Trennung der PVS in
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einen Abrechnungsteil und einen Praxisverwaltungsteil an (maximal disruptiver Ansatz).
Im Rahmen dieses disruptiven Ansatzes sollte auch die gesamte Abrechnungsprozedur
mit allihren Regeln und Besonderheiten und ihrer iberbordenden Komplexitat iberdacht
und neu konzipiert werden. Bei diesem disruptiven Vorgehen sollte der Prozess der

Abrechnung vom Prozess der Praxisverwaltung organisatorisch streng getrennt werden.

Uber eine neu zu entwickelnde APl kénnten die Abrechnungsziffern und weitere relevante
Abrechnungsdaten direkt von der Praxis in das System der KV eingespielt und somit auch
zum zeitnahen Datenabgleich an die KV weitergeleitet werden. Auf diese Weise ware auch
sichergestellt, dass der Abrechnung immer die aktuellen Abrechnungsregeln zugrunde

gelegt werden und eine sofortige Ruckmeldung bei Unstimmigkeiten erfolgen kann.

Ein weiter kritischer Punkt bei der Anwenderzufriedenheit ist die oft feste Bindung an eine
bestimmte Hardwareinfrastruktur (z.B. Betriebssystembindung oder Bezug der Hardware
Uber den PVS-Anbieter), die der erforderlichen Flexibilitat eines freien Marktes (z.B. dem
Wunsch entgegenzukommen, den PVS-Anbieter zu wechseln) diametral entgegensteht.
Moglichkeiten, hier Abhilfe zu schaffen, werden unter ,4.1.3 Technische Umsetzung -

browserbasiert und plattformunabhangig® besprochen.

Zu den wichtigen Teilfunktionen eines PVS, die im Folgenden unter dem Fokus der
Anwenderzufriedenheit mit ihren Veranderungs- und Entwicklungsmadglichkeiten

betrachtet werden sollen, gehoren:

e Dashboard (,Armaturenbrett®) als Steuerungsinstrument (= 4.1.4)

e Patientenkartei (Datensicherung, PVS-Transfer, Praxisabgabe) (= 4.1.5)

e Leistungsabrechnung (Ubermittlung, Uberpriifung, Riickmeldung) (= 4.1.6)

e Medikamentendatenbank (= 4.1.7)

e Kl-Unterstlitzung (ICD-Verschlisselung, Textanalyse, Patienteninfos) (= 4.1.8)

e Dokumentenerstellung und Dokumentenarchiv (= 4.1.9)

4.1.2 Rollenverteilung im ,,Abrechnungsteam*

Die derzeitig auf dem Markt befindlichen PVS sind in Bezug auf ihre
Abrechnungsfunktionen so angelegt, dass die Hersteller Anforderungen und Vorgaben
des Gesetzgebers und der Leistungstrager (EBM, GOA) sowie Abrechnungsvorgaben der
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KV in ihre Softwareprogramme einbinden und versuchen, die darin enthaltenen
Informationen und Regeln mdéglichst vollstadndig im eigenen PVS abzubilden. Die korrekte
Umsetzung der Abrechnungsvorgaben in den einzelnen PVS wird dann von der KBV

Uberpruft und das PVS bei positivem Ausgang der Prufung zertifiziert.

Diese Praxis ist zeitintensiv, wartungsbedurftig und kann auch immer wieder zu Fehlern
fahren. Problematisch wird dies beispielsweise dann, wenn bei der Ubersetzung der KV-
Informationen, -Vorgaben und -Wulnsche Fehlinterpretationen auftreten, die dann zu
falschen Funktionalitaten oder Ergebnissen fuhren, deren Konsequenzen wiederum ein

primar an diesem Vorgang vollig Unbeteiligter tragen muss, der niedergelassene Arzt.

Dies gibt Anlass, die Rollenverteilung im Abrechnungsteam zu Uberdenken und die
Rollenprofile eventuell zu scharfen. Auf der Grundlage des Modells der Teamrollen von
Belbin (Belbin, 2010) waren die folgenden Rollen fur die drei Teammitglieder in der

kassenarztlichen Abrechnungsprozedur denkbar:

Tabelle 5: Teamrollen nach Belbin

Teammitglied Rolle Rollenkategorie
Kassenarzt Macher, Umsetzer handlungsorientierte Rolle
PVS-Anbieter Koordinator, Wegbereiter kommunikationsorientierte Rolle
KV Experte, Beobachter wissensorientierte Rolle

Auf den ersten Blick erscheinen die Rollen in obigem Modell klar verteilt und jeder scheint
sich auf die Aufgaben, Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten, die die jeweilige Rolle
mit sich bringt, konzentrieren zu kdnnen. Bei genauer Betrachtungist die Rollenverteilung
allerdings derzeit nicht so klar durchgehalten, was immer wieder zu Problemen und
Missstimmungen fuhrt, insbesondere dann, wenn bei der Ubernahme von
Rollenaufgaben Anderer Fehler auftreten und die Verantwortlichen flr Fehler, deren

Beseitigung und der dafur anfallenden Kosten nicht genau identifiziert werden kénnen.

Dieses systemimmanente, seit der Genese der PVS bestehende Problem mit der
zeitaufwendigen, personalkostenintensiven und fehlertrachtigen Ubersetzung der KV-
Vorgaben in die PVS-Anwendung kénnte durch eine Trennung von Abrechnungsfunktion

und eigentlicher Servicefunktion der Praxisverwaltungssysteme aufgelost werden.
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Damit waren die Rollenelemente als Experte (Vorgaben fur die Abrechnung) und
Beobachter (Uberpriifung der Abrechnung) vollstidndig bei der KV und der PVS-Anbieter

konnte sich intensiv auf Servicefunktionen rund um die Praxisverwaltung konzentrieren.

Dieser Schritt wirde beinhalten, dass die KV ausschlieBlich fur die Abrechnung ein
technisches Instrument (eigene Software) mit ihren Vorgaben zur Verfugung stellt, fur das
sie die inhaltliche und funktionelle Verantwortung tbernimmt und welches einfach tber

eine APl an die auf dem Markt befindlichen PVS angedockt werden kann.

Damit wlrde die KV auch ihre Dienstleistungsplicht und Verantwortlichkeit gegentber
ihren Mitgliedern, den Kassenarzten, erfullen, analog dem aus dem Finanzrecht bei den
Staatsfinanzen bekannten Rechtsgrundsatz des Konnexitatsprinzips. Hinter diesem
Rechtsbegriff verbirgt sich die ldee, dass der Gesetzgeber, der den Kommunen
kostspielige Aufgaben Ubertragt, auch fur deren Finanzierung geradestehen soll. In
gleicher Form sollte auch die KV als Vertreter der Arzte fiir die Aufgaben geradestehen, die
sie ihren Mitgliedern in ihrem eigenen Sinne Ubertragt. Dies lieBe sich griffig mit der

Redewendung ,,Wer die Musik bestellt, muss sie auch bezahlen“ umschreiben.

4.1.3 Technische Umsetzung — browserbasiert und plattformunabhangig

Die Verwendung einer browserbasierten Anwendung (Aufruf des PVS U(ber
Internetbrowser und Zugriff auf Patientendatenbank, die auf einem Server liegt) wirde
den Zugriff auf die Praxisdatenbank von verschiedenen Orten und plattformunabhangig
Uber unterschiedliche Betriebssysteme erlauben. Dadurch lieBen sich Hardwarekosten
durch Nutzung vorhandener Computersysteme einsparen. Dass diese Art des Zugriffs
unter konsequenter Beachtung aller datenschutzrechtlichen Vorgaben unter maximalen
Sicherheitsvorkehrungen (z.B. 2-Faktor-Authentifizierung) erfolgen musste, ist in diesem
Zusammenhang selbstverstandlich. Auf diese Weise ware auch ein vollstandiger Zugriff
auf Praxis- und Patientendaten von auBerhalb (unterwegs beim Hausbesuch, vom Arzt
zuhause) moglich und wurde dabei helfen, die medizinische Versorgung optimal zu

gestalten und lastige sowie zeitaufwendige Nacherfassung von Daten zu vermeiden.

Bei der Konzeption der browserbasierten Anwendungen sollte vordringlich groBter Wert

auf Ubersichtlichkeit und einfache Bedienbarkeit aller Funktionen gelegt werden.
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4.1.4 Dashboard (,,Armaturenbrett®) als Steuerungsinstrument

»Ziel eines Dashboards ist die Ubersichtliche, aufbereitete Darstellung komplexer
Unternehmensdaten, insb. von (Finanz-)Kennzahlen. Die Ansicht entspricht i.d.R. genau
einer Seite bzw. Bildschirmansicht und verdichtet relevante Zahlen/Fakten auf eine dem
Adressaten gerechte Ebene, die dessen Planungs-, Steuerungs- und Kontrollaufgabe im
Unternehmen unterstutzt. Dashboards kdonnen daher sowohl strategische als auch
taktische oder operative Daten beinhalten. Die Darstellung wird grafisch unterstutzt und
weist in GréBe, Art und Anordnung der Einzelbilder eine Ahnlichkeit mit den Anzeigen und

Steuerungselementen eines Flugzeug-Cockpits auf“ (Chamoni, 2018).

Als Dashboard wird im Informationsmanagement eine grafische Benutzeroberflache
bezeichnet, die zur Visualisierung von Prozessen und Daten dient. Um die jeweils
bendtigten Informationen auf einen Blick erfassbar zu machen, mussen Dashboards

Komplexitat reduzieren kénnen.

Ein Dashboard bietet sich als optimales Steuerungsinstrument auch fur ein PVS an, da
viele parallel ablaufende Prozesse gleichzeitig im Auge behalten werden kdnnen und die
Ubersichtlichkeit fiir alle Anwender erhalten bleibt. Das Layout sollte in einem gewissen
Rahmen gestaltbar sein, um relevante Informationen bei Bedarf mehr in den Vordergrund
zu holen oder das Dashboard auch auf die unterschiedlichen Bedulrfnisse der
verschiedenen Praxismitarbeiter abstimmen zu kénnen. Sédmtliche organisatorischen
Funktionen der PVS, wie z. B. Patientenadministration, Wartelistenmanagement,
Terminkalender oder Benachrichtigungen innerhalb der Praxis sollten in einem flexiblen
separaten Feld auf dem Dashboard zusammengefasst werden. Dies erleichtert die
Orientierung fur alle Mitarbeiter der Praxis, kann den Praxisablauf vereinfachen und

beschleunigen und so der Steigerung der Effizienz dienlich sein.

Idealerweise sollten sich die auf dem Markt befindlichen Praxissoftwareprogramm Uber
eine einheitliche oder zumindest ahnliche Strukturierung ihrer Benutzeroberflachen
Gedanken machen, um in einem immer schwieriger werdenden Arbeitsmarkt (Mangel an
MFAs und anderen Praxismitarbeitern) deren Arbeit zu erleichtern und die Prozesse

Ubersichtlicher zu machen.
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4.1.5 Patientenkartei (Datensicherung, PVS-Transfer, Praxisabgabe)

Die Patientenkartei ist als wichtigstes immaterielles Gut ein fester Bestandteil des
Praxiswertes und wird Ublicherweise auch als Goodwill in die Praxiswertberechnung
eingebracht. Wenn die darin enthaltenen Daten allerdings in einem PVS mit proprietarem
Datenformat abgelegt sind, kann der Praxiseigentimer nicht mehr ohne Weiteres Uber
diese verfugen. Streng genommen ware auch der entsprechende Praxiswertanteil quasi
wie mit einer Hypothek belastet. Diese Hypothek musste dann zuerst gegen Zahlungeiner
Gebuhr, verbunden mit Zeitverlust und unter Uberwindung von oft damit verbundenen
diversen weiteren Hurden, abgeldst werden, damit der Praxisinhaber wieder in den Besitz
der eigenen Patientenkartei kommen kann. Dies ist ein unhaltbarer Zustand, der so

schnell wie moéglich korrigiert werden muss.

Winschenswert ware es, fur die elektronische Patientenkartei ein festes Format fur alle
Praxis-EDV-Systeme vorzugeben, damit ein Wechsel des PVS unter Erhalt der
Patientenkartei der jeweiligen Praxis ermdglicht wird. Ergdnzend zu der Vorgabe eines
gemeinsamen Datenformats ware auch die Verpflichtung, eine Exportfunktion mit dem
Ergebnis einer Patientenkartei in einem einheitlichen Transferformat bereitzuhalten. Dies
ware schon aus Grunden der Datensicherheit beim Marktaustritt eines PVS-Anbieters
geboten. Ein Wechsel des PVS unter Mithahme der vollstandigen Patientenkartei ware
dann jederzeit moglich. Diese Exportfunktion musste von den PVS-Anbietern zur

kostenfreien Benutzung durch den Anwender in jedem PVS integriert sein.

Die PVS-Anbieter mussten sich in einem dann freien und fairen Wettbewerb durch ihre
Funktionsvielfalt und Zuverlassigkeit profilieren und um die Kaufergunst bewerben, ein
unfairer Wettbewerb durch Treiber wie ,,Angst der Anwender vor Datenverlust® ware
ausgeschlossen. Die Patientenkartei musste dann folgerichtig, da sie jazum Goodwill der
Praxis zahlt, jederzeit an einen Praxisnachfolger oder -erwerber weitergegeben werden

kdnnen, ohne dass dieser dann an ein bestimmtes PVS gebunden ware.

4.1.6 Leistungsabrechnung (Ubermittlung, Uberpriifung, Riickmeldung)

Die Abrechnung der kassenarztlichen Leistungen erfolgt Uber die ortlich zustandige

Kassenarztliche Vereinigung auf der Grundlage des Einheitlichen BewertungsmafBstabes
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(EBM). Fur die Anwendung der dort aufgefuhrten Ziffern gibt es ausfuhrliche Anleitungen.
Diese Ausfuhrungsbestimmungen konnen sich fur einzelne Ziffern von Quartal zu Quartal
andern, manchmal kommen auch neue Abrechnungsziffern hinzu oder bisher

gebrauchliche Ziffern kdnnen nicht mehr angesetzt werden.

Die Informationen hierzu werden den PVS-Anbietern bekannt gegeben, diese bilden die
neuen Abrechnungsbestimmungen und -ziffern dann in ihrer jeweiligen Software ab und
liefern diese im Rahmen eines Updates an ihre Kunden aus. Auf diesem Wege soll
sichergestellt werden, dass alle Vertragsarzte auf einer einheitlichen Grundlage
abrechnen, was aber nicht immer problemlos funktioniert, da sich bei der Vielzahl der
Anbieter von PVS und der haufigen Anderungen der Abrechnungsvorgaben und der zur
Abbildung dieser Anderungen erforderlichen Programmanderungen das Auftreten von

inhaltlichen Fehlern und zeitlicher Verzégerung nicht mit Sicherheit ausschlieBen lassen.

Die mit diesen Vorgangen verbundenen Leistungen der Softwareanbieter werden
Ublicherweise der Arztpraxis in Rechnung gestellt, dazu gehort auch der Aufwand fir die
Beseitigung von Fehlern, die nicht von der Arztpraxis zu verantworten sind. Dies ist im

Grunde genommen ein untragbarer Zustand.

An dieser Stelle ist nach dem Grundsatz ,Wer die Musik bestellt, muss sie auch bezahlen®
ein disruptiver Ansatz unumganglich: Die Abrechnungsvorgaben sollten zusammen mit
einem kassenarztlichen Abrechnungsmodul von der kassenarztlichen Vereinigung den
Leistungspartnern, den niedergelassenen Vertragsarzten, unmittelbar, direkt und
kostenlos so zur Verfugung gestellt werden, dass diese ebenfalls unmittelbar als

Grundlage fur die kassenarztliche Abrechnungsprozedur eingesetzt werden kdnnen.

Dieses kassenarztliche Abrechnungsmodul kann dann Uber eine APl mit den fur die
Abrechnung relevanten Daten (Patientenstammdaten, Diagnosen, Leistungsziffern ggf.
mit Begrindung) gefullt werden und diese dann - als bedeutender Vorteil zum bisherigen
System - zeitnah (z.B. wochentlich) direkt an die KV Ubermittelt werden, die auf diesem

Wege jederzeit Uber die in Ansatz gebrachten Abrechnungsziffern informiert ist.

Idealerweise waren somit auch die Voraussetzungen zur Weiterleitung dieser Daten an
die ePA erflllt, die ohne Zeitverlust mit diesem Teil der Daten bereits geflllt werden
konnte, ohne dass dem niedergelassenen Arzt und seinem Praxisteam dadurch
zusatzliche Arbeit und zuséatzliche Kosten entstehen. Auf diesem Wege kdnnte die ePA die
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ihr zugedachten Aufgaben, wie zum Beispiel Doppeluntersuchungen zu vermeiden und
dadurch Kosten einzusparen, effektiver erflillen, als wenn die Daten erstvier Monate nach
der Behandlung vorliegen. Die direkte Weitergabe der vorhandenen Daten erspart auch
eine zeitaufwandige Nachforschung beim Fehlen derselben. Uber eine API kénnten die
Abrechnungsziffern und weitere relevante Abrechnungsdaten direkt in das System der KV
eingespielt bzw. zum Datenabgleich an die KV weitergeleitet werden. Auf diese Weise
ware sichergestellt, dass der Abrechnung immer die aktuellen Abrechnungsregeln
zugrunde gelegt werden. Die Uberpriifung der Abrechnung kénnte unmittelbar erfolgen,

ggf. auch die Ruckmeldung an den behandelnden Arzt.

Die Abrechnung bei privat versicherten Patienten (Abrechnungsgrundlage: GOA) oder von
Selbstzahlerleistungen bei Kassenpatienten (z.B. [Gel-Leistungen, auch hier
Abrechnungsgrundlage: GOA) wird bereits nach einem solchen System durchgefiihrt. Die
Rechnungsstellung erfolgt durch den  Praxisinhaber selbst oder Uber
Abrechnungspartner, die Rechnungsschreibung, Uberwachung der Geldfliisse und
Inkasso als Dienstleistung anbieten, die Abrechnung wird unabhangig vom derzeitigen 3-

monatigen KV-Rhythmus unmittelbar nach Ende der Behandlung angestoBen.

Eine Veranderung dieses Systems der Privatabrechnung muss nicht in Angriff genommen
werden, da es bereits suffizient funktioniert und der Anwender die Auswahl zwischen
verschiedenen Anbietern und Leistungspaketen hat, die sich in die existierenden PVS
integrieren oder an diese angliedern lassen. Es bestinde lediglich der Bedarf einer
Synchronisierung der APl zum Export von Patientendaten, Diagnosen, Leistungsdaten

und -ziffern.

4.1.7 Medikamentendatenbank

Unverzichtbare Grundlage fur eine sichere und komfortable Medikamentenverordnungist
eine aktuelle Medikamentendatenbank. Diese dient einerseits dazu, die verordneten
Medikamente zielsicher auszuwahlen und genau zu definieren, und andererseits dazu,
einen Uberblick Gber die Menge und Preise der bisher im Quartal verordneten
Medikamente in Relation zu dem von Seiten der KV zugestandenen

Medikamentenverordnungsvolumen zu erhalten.
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Bei der Auswahl der verwendeten Medikamentendatenbank ist der Anwender der
Praxissoftware allerding nicht frei, sondern an die Datenbanken (und damit auch an die

fur diese entstehenden Kosten) gebunden, die der Lieferant des PVS ihm offeriert.

Eine transparente, verlassliche und zeitnahe Information beziglich der Ausschopfung
des personlichen Medikamentenbudgets (,Verordnungsvolumen®) ist derzeit nur schwer
zu erhalten, da manche Vorgaben der KV zum Zeitpunkt der Verordnung noch nicht
bekannt sind, und die Arztin/der Arzt die diesbezligliche Auswertung, euphemistisch als

,Fruhinformation Arzneimittel” betitelt, erst nach vier bis sieben Monaten erhalt.

Idealerweise sollte flr den Anwender eines Praxisprogramms die Mdglichkeit bestehen,
Uber eine Standardschnittstelle (API) auf jede auf dem Markt befindliche
Medikamentendatenbank zugreifen zu konnen, um kartellartige Strukturen gar nicht erst
entstehen zu lassen. AuBerdem ist eine den Vorgaben und Budgets entsprechende
Verordnung im Interesse der KV und ihrer Leistungsbegrenzung, so dass bei genauer
Betrachtung auch die zur Uberpriifung dieser Vorgaben erforderliche Datenbasis in Form
einer Medikamentendatenbank von der KV der Praxis kostenfrei zur Verfligung gestellt
werden sollte. Dabei sollte darauf geachtet werden, dass sich die verschiedenen
Medikamentendatenbanken Uber die gleiche API an die Software anbinden lassen und

sich die fur eine Verordnung erforderlichen Daten strukturiert Gbergeben lassen.

Die Medikamentendatenbank, auf deren Grundlage die KV auch die Gute der Verordnung
(,Medikamentenregress®) Uberpruft, sollte zentral eingekauft (Marktmacht der KV) und
den Kassenarzten zur Verfugung gestellt werden, damit anhand einer gemeinsamen
transparenten Datengrundlage rechtzeitig, nachvollziehbar und gleichberechtigt Gber

Erreichen und Uberschreiten von Budgetgrenzen entschieden werden kann.

Unter Einsatz von EDV-technischen Neuentwicklungen (KI) lieBen sich anhand der
anamnestischen Angaben oder der Diagnosen bereits Vorschlage fur eine Medikation
formulieren, z.B. bei der bestehenden Diagnose einer arteriellen Hypertonie die
verfugbaren Antihypertensiva in einem separaten Fenster angezeigt werden, wobei die
Unvertraglichkeit bestimmter Substanzen oder Einschrankungen bei der Verordnung, die
sich aus anderen Erkrankungen eines Patienten ergeben (spezielle patientenbezogene
Kontraindikationen), bereits bei der Erstellung dieser Auswahl berlcksichtigt werden

konnten. Auch der Preis und die Verflugbarkeit kdnnten automatisch mit einflieBen, um
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Regressen oder Einschrankungen der Verfugbarkeit bei der spateren Abholung in der

Apotheke von vorneherein einen Riegel vorzuschieben.

In einem weiteren Schritt kdnnten erweiterte Uberprifungen der
Medikamentenverordnung auf Plausibilitdt und Wechselwirkungen zwischen den
verordneten Medikamenten implementiert werden, um die Medikamentenverordnung
sicherer zu gestalten. Das eRezept hat bereits einen groBen Schritt in diese Richtung

gemacht und die Tur fur weitere Verbesserungen aufgestoBen.

4.1.8 Kl-Unterstutzung (ICD-Verschlusselung, Textanalyse, Patienteninfos)

Die Méglichkeiten der Kunstlichen Intelligenz (KI) sind inzwischen so weit fortentwickelt,
dass sie bei zur Unterstitzung der Praxismitarbeiter eingesetzt werden sollte. Ein erstes
Beispiel hierflr konnte eine Kl-Unterstutzung bei der Diagnoseverschliusselung auf der
Basis des ICD-10 oder gegebenenfalls spater des ICD-11 sein, um diesen haufigen und

aufwendigen Anwendungsfall komfortabler und schneller zu gestalten.

So konnte eine Diagnosevorformulierung inklusive der zugehdrigen ICD-Codes bereits
zum Zeitpunkt des Erfassens der Anamnese im Hintergrund vorbereitet werden. Dies
konnte entweder durch Zurverfigungstellen eines Auswahlfensters mit den aus den
anamnestischen Angaben heraus formulierten Diagnosevorschlagen oder je nach
Integration der KI-Prozeduren sogar durch eine automatisierte Codierung mit

abschlieBender Uberpriifungsroutine realisiert werden.

Bei der automatisierten Diagnosestellung konnten auch die aktuellen Laborbefunde
berlcksichtigt werden. So lieBen sich beispielsweise Pradiabetes und Diabetes,
Niereninsuffizienz und Stérungen des Mineralstoffwechsels direkt codieren. Auf diesem
Wege konnte vermieden werden, dass wichtige Diagnosen, die auch eine
Kontraindikation zu bestehenden oder geplanten Medikamentenverordnungen darstellen
kdonnen, Ubersehen werden. Funktionen der Kl zur Unterstltzung der Diagnosestellung

aus komplexeren Laborkonstellationen konnten in diesen Prozess integriert werden.

Die bestehenden PVS sollten es ermdglichen, Patienteninformationsmodule wie z.B.
Informationstexte zu unterschiedlichen Krankheitsbildern oder Therapieformen

einzubinden. Auch diese konnten uber KI-Funktionen halbautomatisch ausgewahlt und
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kontextbezogen bereitgestellt werden. Was dabei sinnvoll sein konnte, liegt im Ermessen
des jeweiligen PVS-Anbieters. In gleicher Form lieBen sich fur den Patienten
indikationsbezogen Hinweise zur Lebensstilanderung wie Erndhrungstipps,
Empfehlungen far bewegungstherapeutische Mdoglichkeiten oder allgemeine
Gesundheitsempfehlungen, z.B. zum Nichtrauchertraining oder zu
psychotherapeutischen Angeboten, bereitstellen und diesem direkt GUber E-Mail zuleiten.
Auch hierbei kann die Kl bei der Auswahl und Priorisierung von relevanten Informationen

eingesetzt werden.

4.1.9 Dokumentenerstellung und Dokumentenarchivierung

Ein haufig bendtigter Baustein eines PVS ist eine Funktion zur intelligenten Erstellung von
Dokumenten (Atteste, Bescheinigungen, Arztbriefe) auf der Basis der Patientendaten.
Auch diese Funktion ist eine proprietare Aufgabe des PVS-Herstellers. Durch eine
Standardschnittstelle zum eingebundenen Textverarbeitungssystem lieBe sich letzteres
modular austauschen, falls dessen Funktionalitaten nicht mehr die Anforderungen von

Anwender oder Hersteller des PVS entsprechen.

Samtliche Formulare, die bei der Abrechnung oder anderen Arbeitsaufgaben einer
Arztpraxis Verwendung finden, sollten in einem EDV-bearbeitbaren Format zur Verfugung
stehen. Die fur den Patienten erstellten oder eingescannten Dokumente sollten in den
PVS in einem einheitlichen Format an einer zentralen Stelle gespeichert und katalogisiert
werden (z.B. als PDF) und ohne Zeitverzug unmittelbar aus dem patientenspezifischen
Dokumentenarchiv abrufbar sein. Dies gilt auch flir die in der Praxis auf der Grundlage von

Vorlagen oder Formularen fur den Patienten erstellten Dokumente.

Diese Dokumente kdnnen dann ohne groBeren Aufwand in die ePA Ubermittelt bzw. aus
derselben abgerufen und in die Dokumentation vor Ort (z.B. fur Verlaufskontrollen)
implementiert werden. Bei der Benennung der Dokumente sollte ein einheitliches System
nach den Vorgaben der ePA verwendet werden (z.B. ,Entlassbericht
IchMachDichGesund-Krankenhaus, Gesundbrunnen®, sortiert nach Aktualitat). Bei
Verwendung von Haupt- und Nebendiagnosen im Arztbericht kbnnten dann die primar
ungeordneten Dokumente mithilfe einer einfachen Suchfunktion nach Diagnosen oder
anderen ltems, ggf. mit KI-Unterstutzung, durchsucht und gefiltert werden.
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4.2 Schema: Zeitablauf einer optimierten Abrechnungsprozedur

Die Behandlungsleistungen, die ein von der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) zur
Teilnahme an der ambulanten Versorgung zugelassener Arzt in seiner Praxis oder im
Krankenhaus erbringt, kdnnten von der KV zuklnftig auf der Grundlage der optimierten
Abrechnungsprozedur auf untenstehender Zeitschiene verglitet werden (vergleiche auch

Abbildung 3: Leistungsabrechnung - Zeitschiene 2024/2025):

Leistungsabrechnung - Zeitschiene 2026

Regelleistungsvolumen entfallt

¥ Behandlung

¥ Leistungsabrechnung

Vv interne Plausibilitatskontrolle

v Uberpriifung Abrechnung (KV)

Zahlung Vergutung ¥

Sep 26 Okt 26 Nov 26 Dez 26

Leistungsabrechnung - Zeitschiene 2027

keine finanzielle Ruckforderung der KV (Regress) mehr erforderlich

Jan 27 Feb 27 Mrz 27 Apr 27

Abbildung 7: Leistungsabrechnung - Zeitschiene 2026/2027
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4.3 Konkrete MaBnahmenpakete zur Prozessoptimierung

4.3.1 Paket A: Standard Archiv- und Wechselschnittstelle (transformational)

Den mit ihrem PVS unzufriedenen Anwendern sollte es ermoglicht werden, dieses zu
jedem Zeitpunkt kurzfristig und flexibel wechseln zu kédnnen. Dazu ist es erforderlich,
dass die KV als Vertreter der niedergelassenen Arzte und implizit treibende Kraft des
Abrechnungswesens, gegebenenfalls in Zusammenarbeit mit dem Gesetzgeber, die
Vorgabe macht, dass alle Anbieter von PVS eine Funktion implementieren mussen, mit
der der jeweilige Anwender die gesamte Patientendatenbank in einem standardisierten
Format (,Archivierungs- und Migrationsdatei“) exportieren, damit nebenbei sichern und
dann die Patientendatenbank vollstandig ohne Fremdunterstltzung und ohne Kosten in
ein anderes PVS implementieren kann. Der Vorgang der Sicherung der
Patientendatenbank muss zu jedem beliebigen Zeitpunkt moglich sein, auch um im Falle
eines Wechselwunsches die neue Software mit den eigenen Patientendaten im

Echtbetrieb testen zu kdnnen, bevor eine Kaufentscheidung getroffen wird.

Praxisverwaltungssystem A Praxisverwaltungssystem B

o =

Patientendaten

Patientendaten
Dokumente Dokumente
Leistungen Leistungen

Befunde Befunde

m) Transfer ({),)

sicherung | (g >

Abbildung 8: Standardisierte Archivierungs- und Migrationsdatei

54



Executive MBA HSG Dr. Bertil Kluthe

In der Vergangenheit gab es eine entsprechende Schnittstelle (BDT-Schnittstelle -
Qualitatsring Medizinische Software, 2019), deren Weiterentwicklung zu Beginn des
Jahres 2019 eingestellt wurde, nachdem die KBV den gesetzlichen Auftrag erhalten hatte,
eine Archiv- und Wechselschnittstelle zu standardisieren. Diese standardisierte
Schnittstelle existiert zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht. Im Gesundheitswesen an
anderer Stelle eingesetzte Kommunikationsstandards, z.B. HL7 (Uber HL7 - HL7

Deutschland, 2025), finden im Bereich der Arztpraxis derzeit keinen Einsatz.

Aktuell gibt es - abhangig vom PVS-Anbieter - die Moglichkeit, sich die Patientendaten
individuell von einem (bisheriger Softwareanbieter) ins andere System (neuer
Softwarelieferant) konvertieren zu lassen, z.B. beim PVS tomedo® (Import/Export |
tomedo® Onlinehilfe, 2024) oder beim PVS MED7 (,,Med7-KonvertierungsCenter“, 0.D.).
Ein solcher Wechsel kann allerdings mit betrachtlichen Kosten im vier- bis flinfstelligen
Bereich verbunden sein, obwohl die entsprechenden bidirektionalen Transferprogramme
oft schon existieren und nur individuell gestartet werden mussen. Weitere kinstliche
Hurden oder intransparente Kundigungsfristen beim gewlinschten Wechsel des PVS sind
sachlich nicht zu rechtfertigen und behindern den freien Markt. Zusatzliche Hindernisse,
die sich durch Koppelung von Software- und Hardwarekomponenten ergeben kénnen,

sind unten (= 4.3.5) beschrieben (Arzteblatt, 2025).

Die Initiative zu dieser transformationalen Systemanderung muss von der KV in
Verbindung mit dem Gesetzgeber ausgehen, die entsprechende Umsetzung sollte in die
Zulassungs- bzw. Prufungsvoraussetzungen fur den PVS-Anbieter implementiert und mit

hochster Dringlichkeitsstufe in Angriff genommen werden.

4.3.2 Paket B: Trennung von Praxisverwaltung und Abrechnung (disruptiv)

Aktuell ist in den PVS auch ein Abrechnungsmodul enthalten (der eigentliche
ursprungliche Softwarekern der PVS). Dieses Abrechnungsmodul beinhaltet alle
Informationen, die von der KV zur Verfligung gestellt werden. Da sich diese Informationen
(z.B. Abrechnungsregeln) regelmaBig, manchmal auch mehrmals im Quartal, dndern,
werden diese dann zunachst den ca. 100 PVS-Anbietern Ubermittelt, die die Anderungen
inihre PVS einarbeiten und die angepassten Funktionen dann den Anwendern als Update
zum Einspielen zur Verfugung stellen.
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Da solche Prozeduren ein gewisses Fehlerpotential beinhalten, kommt es immer wieder
vor, dass sich das PVS nach dem Programmupdate nicht ganz so wie geplant verhalt und
eines erneuten Updates zur Fehlerkorrektur oder einer Inanspruchnahme der Hotline
bedarf. Dieser Prozess verschlingt wertvolle Ressourcen (Zeit, Geld) und bringt groBe
Unsicherheiten und Angste ins Praxisteam. Der Verursacher fiir diesen Arger, also die
Verantwortlichkeit, ist naturgemaB bei einem Update nicht eindeutig zu identifizieren, so
dass wechselseitig von den Praxismitarbeitenden der PVS-Hersteller, die KV oder auch
die eigene Unzulanglichkeit fur diesen fehlerhaften Prozess verantwortlich gemacht

werden. Dies schafft weder Sicherheit noch Vertrauen, obwohl so dringend erforderlich.

Die meines Erachtens dringend erforderliche disruptive MaBnahme zur Auflésung dieser
konflikthaften Konstellation ist die strikte Trennung zwischen den Abrechnungsregeln und
-funktionalitaten, die von der KV zuklnftig in einer von ihr erstellten und verantworteten
Software direkt dem Anwender bereitgestellt werden sollten, und dem Ubrigen vom PVS-
Hersteller auf die speziellen Bedurfnisse und Wunsche der jeweiligen Praxis
zugeschnittenen Funktionspaket. Auf diese Weise lassen sich der gesamte Prozess
deutlich beschleunigen und sicherer gestalten sowie die Verantwortlichkeiten klaren und
die Zustandigkeiten sauber voneinander trennen. Zwischen dem eigentlichen
Praxisverwaltungsprogramm und dem von der KV zur Verfigung gestellten
Abrechnungsmodul ware, beispielsweise Uber eine API, eine genau definierte Weitergabe
der fur die Abrechnung erforderlichen Daten (z.B. Patientenstammdaten, Diagnosen)
moglich, parallel dazu kdnnte auch die Weitergabe des Privatabrechnungsvorgangs an
den jeweiligen Abrechnungsdienstleister Uber das gleiche Schnittstellenprotokoll
erfolgen. Samtliche Anderungen bei Abrechnungsregeln und -ziffern kénnten von der KV

zukunftig ohne Zeitverlust und ohne Fehlerpotential direkt implementiert werden

4.3.3 Paket C: Echtzeitdatenabgleich uber KV-Modul (disruptiv)

Die Abgabe der Abrechnungsdatei an die KV erfolgt derzeit quartalsweise innerhalb der
ersten zwei Wochen des Folgequartals. Samtliche erforderlichen Prufungen der
Quartalsabrechnung und die Vornahme von gegebenenfalls erforderlichen Korrekturen
inklusive der diesbezliglichen Rickfragen bei der Praxis werden 10-40 Tage nach Abgabe

der Abrechnungsdatei vorgenommen, die Erstellung der endgultigen Abrechnung und
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Auszahlung des Restbetrags erfolgt dann im dritten Monat nach der Abgabe der
Abrechnungsdatei und damit erst im vierten Monat nach dem Ende des Quartals. Dies
bedeutet einen groBen Zeitverlust flr den Arzt, aber auch fur die KV, da prifungs- und
vergutungsrelevante Informationen erst mit groBer, in einer VUCA-Welt nicht mehr
zeitgemaBer Verzogerung vorliegen. Dieses Problem kdénnte zusammen mit den oben
genannten Punkten ebenfalls Uber die Softwareanwendung fur die Praxisabrechnung

geldst werden, die von der Kassenarztlichen Vereinigung zur VerflUgung gestellt wird.

Ein Echtzeitdatenabgleich mit der KV brachte viele Vorteile mit sich.
Abrechnungsrelevante Vorgaben und Informationen der KV waren tagesaktuell verfugbar,
budgetrelevante Informationen kdnnten unmittelbar rickgemeldet, nicht zulassige
Verordnungen von Medikamenten oder Hilfsmitteln direkt unterbunden werden.
Medikamenten- oder Heilmittelregresse wirden der Vergangenheit angehdren. Die KV
hatte auf diesem Wege auch umgehend alle abrechnungsrelevanten Informationen zur
Einspeisung in die ePA und kdnnte dieses Steuerungsinstrument effektiv zur Vermeidung
von Mehrfachuntersuchungen und Arztehopping einsetzen, umgekehrt hatten die
behandelnden Arzte tagesaktuelle Informationen (ber bereits durchgefiihrte
Untersuchungen und ggf. deren Ergebnisse, um auf diesem Wege zu einer effektiveren

Ressourcennutzung zu gelangen. Fehlimpulse bei der Abrechnung wirden vermieden.

Es scheint daher wunumgénglich, dass die KV ein genuines, eigenes
Abrechnungsprogramm flr lhre Mitglieder entwickelt und bereithalt, Uber das alle
abrechnungsrelevanten Daten und Informationen zeitnah an die KV weitergeleitet bzw.

riuckgemeldet werden kénnen.

4.3.4 Paket D: Medikamentendatenbank/-budgetinfos Uber KV (disruptiv)

Den Vertragsarzten wird von der KV vorgegeben, dass sie als Grundlage flr die Verordnung
von Medikamenten und zum Einhalten der Budgetgrenzen eine Medikamentendatenbank
einsetzen mussen, damit bei der Verordnung eines Medikaments Uber die
Pharmazentralnummer (PZN) in Verbindung mit der lebenslangen Arztnummer (LANR)
eine zentrale Kontrolle und Auswertung der Verordnungen erfolgen kann. Dabei muss
immer die aktuelle Version verwendet werden, die einmal im Monat oder bei
unvorhergesehenen Anderungen zwischendurch in das PVS eingespielt werden muss.
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Die Kosten fur die Medikamentendatenbank tragt die Praxis, die ihre Datenbank Uber den
Hersteller des PVS beziehen muss, dabei bezliglich des Lieferanten meist nur eine
eingeschrankte oder gar keine Auswahl hat und an die Medikamentendatenbank - sobald

sie einmalinstalliert und implementiert wurde — langerfristig gebunden ist.

Der Aufwand fur das Einspielen von mehr als 1 Million Updates pro Jahr (100.000 Praxen
mit monatlichen Updates) lieBe sich leicht vermeiden, wenn die KV zentral eine oder
mehrere Medikamentendatenbanken auswahlen, nach den Regeln eines freien Marktes
gunstig zentral einkaufen und ihren Vertragsarzten (bzw. den dort eingesetzten PVS) in

einem geschutzten Bereich kostenfrei zum Online-Zugriff zur Verfligung stellen wurde.

Die fur dieses Paket erforderlichen MaBnahmen waren kurzfristig realisierbar, erganzt
moglicherweise in einem nachsten Schritt durch eine Online-Rickmeldung der

individuellen Budget-Erflllung und das verbleibende Verordnungsvolumen durch die KV.

4.3.5 Paket E: Plattformunabhangigkeit (transformational/disruptiv)

Die derzeit auf dem Markt befindlichen Praxisverwaltungssysteme laufen Uberwiegend
auf MS-DOS, MS Windows oder macOS, verbunden mit dem vom System abhangigen
Betriebssystem sind auch die Peripheriegerate auf diese Vorauswahl abgestimmt. Eine
inhomogene Zusammenstellung von Computern verschiedenen Betriebssystemen ist
Ublicherweise nicht moglich, ein Wechsel des Betriebssystems ebenfalls nur schwer. Mit

dieser Einschrankung des Marktes sind hohere Kosten pro Einheit verbunden.

Von dieser Ublichen Konstellation abweichend gabe es auch die Moglichkeit, ein PVS
plattformunabhangig browserbasiert zu betreiben, was allerdings einen kompletten
Neuentwurf der Software erfordert. Da die Vorteile eines browserbasierten,
plattformunabhangigen PVS mit der Moglichkeit des Einsatzes von unterschiedlicher
Hardware zu gunstigeren Einkaufskonditionen (bzw. dem Einsatz von bereits
vorhandenen Geraten) Uberzeugend sind, wird sich die Entwicklung mit einer hohen
Wahrscheinlichkeit in diese Richtung bewegen. Proprietdre Systeme, bei denen die
Software beim PVS-Anbieter teilweise zusammen mit der Hardware erworben werden

muss, werden mittelfristig der Vergangenheit angehoren.
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5 Zusammenfassung und Ausblick

5.1 Das kassenérztliche Abrechnungssystem: Anderung tut Not!

Die Ergebnisse der ZI-Studie Uber die Zufriedenheit mit den Praxisverwaltungssystemen
und der darin implementierten kassenarztlichen Abrechnungsprozedur konnten in der
vorliegenden Arbeit bestatigt und noch weiter differenziert werden. Besonders
neuralgische Punkte des aktuellen Verfahrens konnten in der strukturierten schriftlichen
Befragung sowohl mit ihrer Relevanz als auch mit dem prasumtiven Effekt einer
moglichen Verbesserungidentifiziert und dannim Tiefeninterview mitihren Auswirkungen

auf Arbeitszufriedenheit und Arbeitsklima auch auf der Geflihlsebene erfasst werden.

Die kassenarztliche Vereinigung als Beauftragte flr die Sicherstellung der arztlichen
Versorgung in Deutschland praktiziert im kassenarztlichen Abrechnungssystem eine
Vorgehensweise, die man durchaus als Micromanagement in seiner negativsten
Auspragung bezeichnen kann. Dies kann - wie in jedem Unternehmen auch - zu einer
Demotivation der im System Mitarbeitenden fuhren, wie auch die Ergebnisse der

semistrukturierten Tiefeninterviews belegen.

An dieser Stelle sei (auch vorbeugend gegentber dem Einwand, dass es sich ja nicht um
ein Unternehmen handele) erganzend noch die Nebenbemerkung eingeschoben, dass
das in diesem System vorgegebene Micromanagement durchaus implizieren konnte,
dass sich der Kassenarzt nicht in der Position eines selbststidndig agierenden
Unternehmers befindet, sondern vielmehr faktisch nahezu wie ein Angestellter arbeitet,

derim Verhaltnis zur KV quasi den Weisungen seines Arbeitgebers unterliegt.

Das Ergebnis der ZI-Studie stellt vorrangig den PVS-Anbietern ein schlechtes Zeugnis aus,
ursachlich dafur kdnnte aber auch sein, dass diese nur die Abrechnungsvorgaben der KV
umgesetzt sowie an die Arzte weitergeleitet haben und dann die (iber eine komplizierte
neue Regelung oder Abrechnungsziffer entstandene Verargerung auf sich gezogen haben.
Daher scheint eine strikte Trennung der Rollen und Zustandigkeiten mit Konzentration der
beteiligten Parteien auf ihre Kernkompetenzen der beste Weg, um solchen emotionalen

Fehlzuweisungen entgegenzutreten.
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5.2 Transformation oder Disruption? Beides ist erforderlich!

Es ergibt, so wie beim derzeitigen System der kassenarztlichen Abrechnung praktiziert,
relativ wenig Sinn, Veranderungen in den Vorgaben fur die Abrechnung von der KV einmal
oder mehrfach im Quartal an die lizensierten Softwarehauser weiterzugeben, die dann
dort wiederum in die jeweiligen Softwareprodukte implementiert werden. Alleine von der
Wahrscheinlichkeit her kann bei so vielen Anderungsprozessen und Anbietern dabei eine
Fehlerquote im einstelligen Prozentbereich angenommen werden, die in der Folge
erneute Nachbesserungen beim Anwender erforderlich macht. Die Kosten hierfurwerden
dann auf den Anwender abgewalzt, der die Lasten fur eine nicht von ihm zu

verantwortende Problematik tragen muss.

Aktuell hat ein PVS-Softwarehaus durch Akquise eine annahernd marktbestimmende
Stellung inne (Gesamt Systeme Installationen, 2024), welche zwangslaufig eine Situation
darstellt, in der dieses Unternehmen keinem oder einem nur ungenugenden
Wettbewerbsdruck ausgesetzt ist, was sowohl bezlglich der Servicequalitat, der
Weiterentwicklung der Software als auch bei der Preisgestaltung negative Auswirkungen
haben kann. Fur andere PVS-Anbieter oder innovative Markteindringlinge werden durch
die bestehenden Markthindernisse beim PVS-Wechsel Hurden auferlegt, die nur sehr
schwer zu Uberwinden sind. Dies verhindert den freien Wettbewerb und in der Folge auch
Innovationen bzw. die Transformation der bestehenden PVS hin zu ihrem eigentlichen

Zweck eines komfortablen Hilfsmittels zur Unterstltzung der Praxismitarbeiter.

Den mit der derzeitigen Lage hochgradig unzufriedenen Anwendern sollte es daher
ermoglicht werden, ihr Praxisverwaltungssystem zu jedem Zeitpunkt kurzfristig wechseln
zu konnen. Dazu ist es erforderlich, dass die KV als Vertreterin der niedergelassenen Arzte
und implizite Auftragsgeberin der Abrechnungsstrukturen, gegebenenfalls in
Zusammenarbeit mit dem Gesetzgeber, die Vorgabe macht, dass alle Anbieter von
Praxisverwaltungssystemen eine Funktion implementieren mussen, mit der der jeweilige
Anwender die gesamte Patientendatenbank in einem einheitlichen Format exportieren,
auf diesem Wege nebenbei sichern und dann diese Patientendatenbank vollstandig ohne
Fremdunterstlitzung und ohne Kosten in ein anderes Praxisverwaltungsprogramm
implementieren kann. Dieser Vorgang der Sicherung der Patientendatenbank muss zu

jedem beliebigen Zeitpunkt moglich sein.
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Aber diese transformationalen Schritte werden nicht ausreichen, um das System
grundlegend zu reformieren und zukunftsfahig zu machen. Besonders auch die
disruptiven Schritte, die unter den konkreten MaBnahmen zur Prozessoptimierung
(Kapitel 4.3) aufgefuhrt sind, bzw. eine intelligente Kombination von Transformation und
Disruption scheinen fur ein Fortbestehen und Weiterentwickeln unumganglich. Die KV
sollte ihren Mitgliedern direkt ohne den Umweg Uber die PVS sowohl ein Abrechnungstool
als auch eine Medikamentendatenbank zur Verfugung stellen und die Verantwortung far
deren korrekte Funktionsweise Ubernehmen. Dieser Schritt bietet sich auch fur die
Integration der ePA und des eRezeptes an, da die DatenUbermittlung von der Praxis in die
ePA und vice versa (Befullung der ePA mit Diagnosen und Abrechnungsdaten durch die
KV) im gleichen Schritt erfolgen kann. Die PVS-Hersteller konnten sich dann auf ein
breites Serviceangebot fur die Praxisorganisation mit Gerateanbindungen,

Dokumentenverwaltung und Wissensdatenbank mit KI-Funktionalitaten konzentrieren.

Der Mitarbeitende in der Praxis muss wieder mehr in den Fokus rlcken und das
allgemeine Bewusstsein geweckt werden, dass die Mitglieder des Behandlungsteams

(Patienten und Mitarbeitende in der Praxis) die zentralen Player in diesem System sind.

5.3 Betriebswirtschaftliche Implikationen

Betriebswirtschaftliche Aspekte waren nicht explizit Thema der vorliegenden Arbeit.
Trotzdem lasst sich ohne weiteres konstatieren, dass durch den Wegfall von mehrfachen
Uberprifungs- und Korrekturroutinen und eine Konzentration auf das Wesentliche
wertvolle Arbeitszeit eingespart werden kann, die dann fur die Patientenversorgung zur
Verfugung steht, und dadurch sowohl die Mitarbeiterzufriedenheit als auch die
Kundenzufriedenheit (Patienten) deutlich gesteigert werden kann. In Zeiten knapper
personeller Ressourcen im Bereich der Medizinischen Fachangestellten ist vor allem die
Mitarbeiterzufriedenheit ein wertvolles und unverzichtbaren Gut, um die ambulante

Patientenversorgung auf Dauer aufrecht erhalten zu konnen.

Die Tatsache, dass dem System der Patientenversorgung dartiber hinaus viele
Ressourcen dadurch entgehen, dass hohe Investitionen in Hardware, Software und EDV-
Dienstleistungen getatigt werden mussen, die oft nach wenigen Jahren erneut anfallen,

belastet das Gesundheitswesen unnotig. Dass das ablésungsreife Abrechnungssystem
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per se durch diverse personalintensive Kontroll-Mechanismen flir sein Fortbestehen viele
Ressourcen bindet (so liegen bei mancher KV Abrechnungs-Widerspriiche von Arztinnen
und Arzten auf Halde, die nach tiber 3 Jahren noch nicht beschieden worden sind), belegt
eindringlich die nicht mehr zu bewaltigende Komplexitat. Die Vermutung drangt sich auf,
dass fur das hochkomplexe System der Abrechnung, das sowohl bei der KV als auch in
der Arztpraxis als auch bei den PVS-Herstellern stdndig nachjustiert werden muss, mehr
Geld ausgegeben wird als durch die Kontrollen und Budgetierungen eingespart werden
kann. Ganz abgesehen von den Ressourcen, die von neuen um das
Abrechnungsgeschehen herum entstandenen Berufsbildern wie dem des
Abrechnungsoptimierers aus dem System abgezweigt werden, der den Arzten die Illusion
vermittelt, dass sie mit seiner Hilfe mehr aus dem System herausholen kénnten, diese
aber dabei vergessen, dass er durch seine Beratung mittelbar den zu verteilenden

Gesamtkuchen um sein eigenes Honorar schmalert.

An der Stelle, an denen die Gesetze eines freien Marktes auBer Kraft gesetzt worden sind,
sollte alles getan werden, um den Marktgesetzen wieder Geltung zu verschaffen und
Hurden, die einen freien Markt verhindern, gezielt abgebaut werden. Diesbezlglich sind
kurzfristig weitere betriebswirtschaftliche Analysen erforderlich und sollten von den
Leistungspartnern, die Uber entsprechende Zahlen verfugen, umgehend auf den Weg

gebracht werden, gegebenenfalls auch im Auftrag des Gesetzgebers.

5.4 ESG-Betrachtung

Durch die angestrebte Plattformunabhangigkeit (Paket E) lieBe sich eine deutliche
Einsparung bei Computer- und Peripheriegeraten (Ressourcen) erreichen, da die
plattformunabhédngige Software mit bereits existierender Hardware genutzt werden
konnte, und auch bei einem Wechsel des PVS nicht die gesamte Hardware ausgetauscht
werden musste. Nachhaltig wirde sich auch die Einsparung des Aufwandes
(Energiekosten, Arbeitszeit) beim Wechsel des PVS auswirken, wenn die standardisierte
Archiv- und Wechselschnittstelle (Paket A) etabliert und die Trennung von

Praxisverwaltung und Abrechnung (Paket B) vollzogen ist (E-Kriterium).

Der ausgepragten Unzufriedenheit der Praxismitarbeiter mit der kassenarztlichen

Abrechnungsprozedur (und den PVS), wie sie in den Tiefeninterviews identifiziert werden
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konnte, konnte durch einen offenen, transparenten Kommunikationsstil zwischen KV und
Praxismitarbeitern, der von Interesse, Respekt und Wertschatzung gepragt ist, begegnet
werden. Dazu gehdren auch unmittelbare Rickmeldungen Uber Budgeterflllung und
drohende Uberschreitung (Paket D) und eine enge l6sungsorientierte Kooperation, auch

im Sinne von Fursorge gegenlber Praxismitarbeitern sowie Patienten (S-Kriterium).

Durch das postulierte KV-Abrechnungsmodul fur den Echtzeitdatenabgleich (Paket C)
konnte die KV ihrem Kontrollauftrag und auch dem Auftrag des sparsamen Umgangs mit
den knappen Ressourcen in der ambulanten arztlichen Versorgung durch eine bessere

Datentransparenz effektiver nachkommen (G-Kriterium) (Haberstock, 2019).

Das Ausmaf eines nachhaltigeren Umgangs mit materiellen und personellen Ressourcen
sollte bei der Priorisierung von VeranderungsmaBnahmen vorrangig bericksichtigt

werden.

5.5 Ausblick

Die arztliche Standesvertretung hat die Problematik erkannt und auf dem Arztetag in
Mainz im Jahr 2024 bereits den Verdnderungsbedarf formuliert und eine beschleunigte
Umsetzung postuliert. Wichtig ist in diesem Zusammenhang, alle beteiligten Gruppen
wie Krankenkassen, Arztpraxen und KVen frihzeitig in den Optimierungsprozess
einzubeziehen und eine funktionale Win-Win-Win-Konstellation zu entwerfen, die allen
Beteiligten hilft, ihre Kernkompetenzen sinnvoller und effizienter einzubringen und durch

ihre Leistung zu einer hohen Kundenzufriedenheit beizutragen.

Durch klare Verantwortlichkeiten und geklarte Zustandigkeiten koénnen Fehlerquellen
identifiziert und minimiert und durch die Vermeidung von Parallelstrukturen und

Redundanzen weitere kostbare Ressourcen gehoben werden.

Dabei sollte die Kassenarztliche Vereinigung den ihr von der arztlichen Standesvertretung
Ubertragenen Auftrag effektivumsetzen und alle Méglichkeiten prifen (Gassmann et al.,
2021, S. 83-103), die ihr bereits jetzt zur Verfugung stehen, um die angeregten
transformationalen bzw. disruptiven MaBnahmen in Zusammenarbeit mit den PVS-
Anbietern im Sinne der Leistungserbringer und letztlich zum Wohle der Patienten und

deren medizinisch-therapeutischer Versorgung umzusetzen.
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Anhang

Erganzung zu Abbildung 3 / Hintergrunddaten

Dr. Bertil Kluthe

Tabelle 6: Bewertung Items vor und nach Optimierung, multipliziert mit Relevanz

Frage Item VerbesserungsmaBnahmen T t A

8 | Vergutung erbrachter Leistungen Vergltung ohne Abzug 6,8 28,4| 21,6
19 | Praxis-EDV - finanzieller Aufwand Kosteneinsparung (Ziel: 50%) 4,1 19,0 14,9
20 | Systemstabilitat/EDV-Service Ausfalle reduzieren (Ziel: auf 25%) 6,3 19,9 13,7
16 | arztlicher Zeitaufwand deutlich reduzieren (Ziel: auf 75%) 7,9 21,3| 13,3
9 | Moglichkeit von Regressen durch Transparenz vermeiden 4,0 17,1| 13,1
Regelleistungsvolumen streichen, in VP integrieren 2,8 15,5| 12,8

2 | Versichertenpauschalen vereinheitlichen, reduzieren 4,5 16,3| 11,8
4 | Zeitpunkt der Vergutung monatlich, max. nach 4-6 Wochen 3,2 14,7 11,5
18 | Pra.-EDV - Funktionalitat/Ubersicht deutlich verbessern (User-zentriert) 7,3 18,7 11,3
17 | Personalaufwand deutlich reduzieren (Ziel: auf 75%) 89| 20,3| 11,3
15 | Transparenz Budgeterfallung Direktabgleich unmittelbar online 43 15,1| 10,8
12 | Ziffernzuordnung und -Uberprufung Direktabgleich unmittelbar online 7,1 16,9 9,8
6 | Ablauf, Korrekturen, Gesamtdauer deutlich verkilrzen (Ziel: um 1/3) 6,9 16,7 9,8
11 | Diagnoseverschlisselung, -prufung Direktabgleich unmittelbar online 7,0 16,7 9,7
13 | Verordnungssicherheit (Rezept, Uw.) Direktabgleich unmittelbar online 6,6 15,8 9,3
7 | Transparenz der Abrechnung maximale Transparenz 3,8 12,5 8,8
3 | Sondervertrage (DMP, Selektiv, HZV) streichen, in VP integrieren 10,0 18,0 8,0
10 | Kommunikation mit der KV verbessern (Ziel: 1 Tag) 6,8 14,8 8,0
14 | Dokumentationshilfen (z.B. Kl) konsequent nutzen 4,2 10,9 6,8
5 | Grad d. Digitalisierung (d. vs. a. Prozesse) | kons. Prozessopt.&max. Transparenz 8,3 12,4 4,1
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Zitierregeln korrekt zitiert habe;

e dass ich samtliche immateriellen Rechte an von mir allfillig verwendeten Materialien wie
Bilder oder Grafiken erworben habe oder dass diese Materialien von mir selbst erstellt
wurden;

e dass das Thema, die Arbeit oder Teile davon nicht bereits Gegenstand eines
Leistungsnachweises einer anderen Veranstaltung oder Kurses waren, sofern dies nicht
ausdriicklich mit der Referentin oder dem Referenten im Voraus vereinbart wurde und in der
Arbeit ausgewiesen wird;

e dass ich mir iiber die rechtlichen Bestimmungen zur Publikation und Weitergabe von Teilen
oder der ganzen Arbeit bewusst bin und ich diese entsprechend einhalte;

e dass ich mir bewusst bin, dass meine Arbeit elektronisch auf Plagiate und auf Drittautorschaft
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menschlichen oder technischen Ursprungs {iiberpriift werden kann und ich hiermit der
Universitat St. Gallen laut Priifungsordnung das Urheberrecht insoweit einrdume, wie es fiir
die Verwaltungshandlungen notwendig ist;

e dass ich mir bewusst bin, dass die Universitit einen Verstoss gegen diese
Eigenstandigkeitserklarung verfolgt und dass daraus disziplinarische wie auch strafrechtliche
Folgen resultieren konnen, welche zum Ausschluss von der Universitit resp. zur
Titelaberkennung fiithren kénnen.”

Mit Einreichung der schriftlichen Arbeit stimme ich mit konkludentem Handeln zu, die
Eigenstandigkeitserklarung abzugeben, diese gelesen sowie verstanden zu haben und, dass

sie der Wahrheit entspricht.

Freiburg, 8. Juli 2025 [ A LA L R
Ort und Datum Unterschrift
Hilfsmittelverzeichnis
Hilfsmittel Verwendung Betroffene Stellen
Privates Lektorat Rechtschreibekorrektur Ganze Arbeit
(Dr. Julia Kluthe-Lebek)
(Florin Kluthe)
Zotero Verwaltung Literaturstellen Ganze Arbeit
Word Erstellung der Verzeichnisse Ganze Arbeit
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