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EDV im Klinik-MVZ: Praktiker
sind unzufrieden
Weder Praxisverwaltungs-Systeme noch KIS-Module können
bislang überzeugen

A
nders als vielfach von EDV-
Anbietern zuWerbezwecken
dargestellt, sind die ein-

schlägigen EDV-Lösungen bis heu-
te nicht gut auf die besonderen Be-
dürfnisse von Klinik-MVZ ausge-
richtet. Das ist zumindest das Fazit
eines Erfahrungsaustauschs unter
Anwendern und Praktikern. Denn
anders als in vielen Arzt-Praxen
wird eine Verwaltungs-Software in
Klinik-MVZnicht in erster Linie zur
Honorarabrechnung eingesetzt,
sondern insbesondere auch zu
Controllingzwecken. Häufig wird
bspw. die Erstellung von betriebs-
wirtschaftlich nutzbaren Auswer-
tungen als kompliziert und auf-
wendig beschrieben. In vielen Fäl-
len ist zudem eine gesonderte Aus-
wertung von besonderen Versor-

gungsformen (z.B. ASV-Patienten)
nicht möglich. Auch die Anbin-
dung von spezieller Medizintech-
nik (bspw. Gamma-Kameras, Li-
nearbeschleuniger, externe Radio-
logie) stellt sich häufig als schwie-
rig dar.

Die Anforderungen der DSGVO an
den Umgangmit Patientendaten be-
herrschen bislang offenbar nur we-
nige Systeme. Die Umsetzung eines
DSGVO-konformen Löschkonzep-
tes scheiterte nach Darstellung von
Anwendern bspw. daran, dass nicht
nach Patienten gefiltert werden
konnte, die länger als zehn Jahre das
MVZ nicht mehr aufgesucht hatten.
Auch die Abbildung eines Vier-Au-
gen-Prinzips bei Löschvorgängen
scheint in der Praxis vielfach nicht
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Eine Verwaltungs-Software für Klinik-MVZ muss

besonderen Anforderungen gerecht werden.

Eine perfekt auf die Bedürfnisse von Klinik-MVZ

zugeschnittene Lösung existiert nach den prak-

tischen Erfahrungen von knapp 140 Mitglieds-

MVZ des Statis e.V. bis heute nicht. Entscheidern

bleibt daher die Wahl zwischen den bewährten

(teilweise an MVZ-Belange angepassten) Praxis-

Verwaltungs-Systemen und einer Anbindung des

MVZ an das Krankenhaus-Informationssystem

(KIS). Beide Alternativen haben Vor- und Nach-

teile. Die Anbindung eines MVZ an das KIS ist am

Markt jedoch deutlich seltener vertreten.
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umsetzbar. Noch kein Standard ist
offenbar auch ein DSGVO-konfor-
mer Rechtemanager, mit dem die
Rechtevergabe verwaltet und die
Dateneinsicht für unterschiedliche
Patientendaten und Informations-
ressourcen einfach und übersicht-
lich auf berechtigte Personen be-
schränkt werden kann. Medatixx
bietet einen entsprechenden Rech-
temanager immerhin an, der jedoch
kostenpflichtig erworben werden
muss.

Marktüberblick EDV in Klink-MVZ

Eine Umfrage unter denMitgliedern
des Statis e.V. (rund zehn Prozent al-
ler Klinik-MVZ in Deutschland) er-
gab, dass gutDreiviertel der befragten
Klinik-MVZ eine Verwaltungssoft-
ware der beiden führenden Anbieter
von Praxisverwaltungssystemen nut-
zen (Compugroup und Medatixx). In
die Phalanx der Großen haben sich
daneben kleinere Anbieter gescho-
ben, bspw. die Schwerdtner Medizin-
Software GmbH mit der Software Q-
MED. Lediglich rund neun Prozent
der Klinik-MVZ sind demnach an das
KIS angebunden (� Tab.).

Anforderungen an ein
MVZ-Informationssystem

Die Mitglieder des Statis e.V. haben
als Reaktion auf die bestehende Un-
zufriedenheit mit den aktuell am
Markt verfügbaren EDV-Lösungen
eine Anforderungsliste entwickelt.
Diese Anforderungsliste soll Betrei-
bern von Klinik-MVZ bei Neuan-
schaffungen oder einem geplanten

EDV-Umstieg eine Orientierungs-
und Entscheidungshilfe bieten.
Die folgenden Features sollte eine
für Klinik-MVZ geeignete Verwal-
tungssoftware möglichst vollständig
erfüllen:

* Betriebswirtschaftliche Auswer-
tungen differenziert nach Quartal,
Fachrichtung und Ärzten

* Erstellung und Übermittlung elek-
tronischer Arztbriefe

* Abrechnung ambulanter spezial-
fachärztlicher Versorgung mit
Krankenkassen

* Freigaben einzelner Patienten
oder Patientengruppen an externe
User (z.B. bei stationärer Einwei-
sung oder Leistungserbringung im
Klinikum)

* DSGVO-konformes Rechtema-
nagementsystems (Regelung der
Zugriffsrechte für Ärzte)

* Schnittstellen zu Datawarehouse
o.ä. im Krankenhaus

* Anschluss an HL7, PACS (z.B.
Gamma-Kameras, PET/CT, Li-
nearbeschleuniger etc.)

* Gewährleistung der Datenmigra-
tion in Falle des Systemwechsels
oder im Falle der Insolvenz der
Herstellerfirma

* PraktikablesHandling fürMitarbei-
ter/innen (Briefe schreiben etc.)

* Externes Backup auf physischem
Datenträger

* Datenbank auf physischem Server
im Klinik-MVZ (kein rein webba-
siertes System)

* Remote-Zugriffs-Möglichkeit über
Web-Browser oder mobiles End-
gerät

Diese Anforderungsliste wurde an
die führenden EDV-Anbieter mit
der Bitte umStellungnahme in Be-
zug auf die Leistungen der ange-
botenen Systeme versandt. Be-
zeichnenderweise trafen Antwor-
ten nur zu vier Systemen ein
(X.VIANOVA,Q-MED,M1 undAL-
BIS). Offenbar ist das Interesse der
Hersteller an dem anspruchsvol-
len Spezialsegment Klinik-MVZ
relativ gering, ebenso die Bereit-
schaft zur Weiterentwicklung vor-
handener EDV-Systeme entspre-
chend spezieller Anforderungen
von Klinik-MVZ.

Fazit

Die praktischen Erfahrungen von
Leitungskräften in Klinik-MVZ le-
gen nahe, dass (zumindest aus

Sicht des MVZ) einer eigenständi-
gen und auf die Belange des am-
bulanten Gesundheitswesen aus-
gerichteten Verwaltungssoftware
der Vorzug gegeben werden sollte
vor dem Einsatz eines KIS-Mo-
duls.

Bei der Auswahl eines neuenMVZ-
Informationssystems sollten zu-
nächst die individuellen Anforde-
rungen im MVZ sowie die allge-
meinen Anforderungen (bspw. aus
der DSGVO) definiert werden. Der
Umstieg auf eine andere Verwal-
tungssoftware bringt erfahrungs-
gemäß beträchtlichen Migrations-
aufwand mit sich und birgt zudem
Risiken. Bei der Auswahl eines An-
bieters sollte daher auch geklärt
werden, ob dieser die komplette
Datenübernahme von dem Altsys-
tem organisiert und verantwortlich
durchführt.

Wichtig ist zudem die frühzeitige
Klärung, wer dauerhaft EDV-Sup-
port vor Ort leisten wird und in
welche Qualität. Funktioniert die
Zusammenarbeit zwischen exter-
nem Support und krankenhaus-
eigener EDV-Abteilung nicht, sind
System-Ausfälle und einge-
schränkte Funktionalität praktisch
vorprogrammiert.$
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