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1 Hintergrund

In der Veroffentlichung ,Praxisverwaltungssysteme: Deutschlandweite Ergebnisse zu Usability,
Nutzerzufriedenheit und Wechselbereitschaft aus 10.245 Bewertungen” (Muller et al., 2024) wur-
den die Usability und die Nutzerzufriedenheit von verschiedenen Praxisverwaltungssystemen (PVS)
dargestellt. Die Auswertungen zeigen, dass zwischen den verschiedenen Praxisverwaltungssyste-
men groBe Unterschiede herrschen. Ein mafBgeblicher Faktor hierfur ist die Art und Anzahl von
Fehlersituationen. Auch die Wechselbereitschaft hangt eng mit der Usability und der Nutzerzufrie-
denheit zusammen.

In der vorliegenden Arbeit vertiefen wir diese Analysen, indem wir zum einen Ergebnisse darstellen,
die die Robustheit der verwendeten subjektiven Skalen - System Usability Scale (Brooke, 1995) und
Net Promoter Score (Van Riet & Kirsch, 2010) - in Bezug auf objektive Mal3e zeigen. Zum anderen
stellen wir die Anzahl von berichteten Fehlersituationen pro PVS dar und gehen auf die Perspekti-
ven von Personen ein, welche ihr PVS kurzlich gewechselt haben.

2 Methode

2.1 Daten

Die subjektiven MafBe System Usability Scale (SUS), Net Promoter Score (NPS), 17 verschiedene
Fehlersituationen sowie die Wechselbereitschaft wurden in einem Online-Survey im Marz/April
2024 erhoben. Zudem wurden Personen, die kurzlich ihr PVS gewechselt hatten, bezlglich ihrer
Einschatzungen zum Wechsel befragt. Es konnten 10.245 Bewertungen berUlcksichtigt werden.
Nahere Informationen zur Methodik und ein Link zum Fragebogen finden sich bei Mduller et al.
(2024).

Zusatzlich stellte die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein Daten zur Bearbeitungsdauer und zur
Klickanzahl verschiedener PVS zur Verfigung. Hierbei wurde im Rahmen einer Feldstichprobe fur
32 im Praxisalltag relevante Vorgange bei 22 interessierten Praxen die Anzahl notwendiger Klicks
und die Bearbeitungsdauer in Sekunden von neutralen Beobachtern mehrfach erhoben. Insgesamt
flossen 5.874 Messungen bei elf PVS in die Bewertungen ein.

2.2 Analysen

Fir den Zusammenhang zwischen den subjektiven (SUS, NPS, Fehlersituationen) und den objek-
tiven (Anzahl Klicks, Anzahl Sekunden) MafBen wurde jeweils eine Pearson-Korrelation auf PVS-
Ebene gerechnet. Dafur wurde Anzahl der Sekunden bzw. Klicks auf Ebene der PVS gemittelt. Das
Signifikanzniveau wurde auf 5% festgelegt.

Vor der Darstellung der 17 Fehlersituationen wurde mittels eines Chi-Quadrat-Tests Uberprift, ob
die Verteilung der Angaben zuféllig ist, oder ob die Haufigkeit bestimmter Fehlerereignisse eine
systematische Tendenz aufweist, und die Unterschiede zwischen den PVS somit signifikant unter-
schiedlich variieren. Die Zustimmung in Prozent pro Fehlersituation wird deskriptiv dargestellt.

Fur die Vertiefung der Perspektive von PVS-Wechslern wird deren Nutzerzufriedenheit (NPS)
deskriptiv ausgewertet und dem jeweiligen Wert aller Befragten gegenubergestellt. Zudem wird
prozentual dargestellt, welche Auswirkungen nach dem PVS-Wechsel berichtet wurden. Hierfur
wurden nur PVS berucksichtigt, fur die Bewertungen von mindestens 10 Wechslern vorlagen.
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3  Ergebnisse

3.1 Zusammenhang subjektiver und objektiver MaBBe

Die signifikanten Korrelationen zwischen SUS, NPS und der Anzahl an Fehlersituationen zum einen
sowie Anzahl der Sekunden bzw. Klicks zum anderen werden in Abbildung 1 dargestellt. Je niedri-
ger die Anzahl der bendtigten Sekunden bzw. Klicks war, umso hoher (besser) fielen SUS (Korrela-
tion mit Anzahl Sekunden = -0,68; Korrelation mit Anzahl Klicks = -0,60) und NPS (Korrelation mit
Anzahl Klicks = -0,67) aus. Beim NPS wurde die Korrelation zur Sekundenzahl nicht signifikant. Je
hoher die Anzahl der berichteten Fehlersituationen war, umso héher war auch die durchschnitt-
lich bendtigte Anzahl an Sekunden bzw. Klicks pro gemessenem Vorgang (Korrelation mit Anzahl
Sekunden = 0,70; Korrelation mit Anzahl Klicks = 0,64).

Abbildung 1 Signifikante Korrelationen zwischen subjektiven und objektiven MaBen (p < 0,05)
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Quelle: Eigene Darstellung.

3.2 Fehlersituationen

Der Chi-Quadrat-Test zeigt fur jede der 17 Fehlersituationen, dass die Verteilung der Antworten zwi-
schen den verschiedenen PVS signifikant variiert. Die Verteilung der prozentualen Zustimmungs-
werte ist also statistisch betrachtet nicht zufallig, sondern hangt mit dem jeweiligen PVS zusammen.
Die Darstellung der verschiedenen Fehlersituationen in Prozent sowie der Ergebnisse der Chi-Qua-
drat-Tests ist im Anhang in Tabelle 2 sowie online unter diesem Link zu finden: PVS_Fehlerstatistik
- Power BI.

3.3 Perspektiven von Wechslern

Die deskriptive Auswertung der Nutzerzufriedenheit flr Befragte, die einen PVS-Wechsel hinter
sich haben, zeigt, dass die Nutzerzufriedenheit gemessen durch den NPS nach einem Wechsel fur
die Mehrzahl der PVS in die gleiche Richtung tendiert wie fir die Gesamtheit der Befragten, die
das PVS nutzen. FUr einige PVS zeigen sich markante Unterschiede im NPS fir Wechsler. Von den
12 auswertbaren PVS mit mindestens 10 Wechslern ist die Nutzerzufriedenheit von Wechslern im
Vergleich zum Gesamtdurchschnitt bei 7 PVS hoher und bei 4 PVS niedriger (vergleiche Tabelle 1).

Nach dem Wechsel stimmen insgesamt 86 Prozent der Befragten der Aussage zu, dass der Wechsel
zu signifikanten Verbesserungen gefihrt hat (siehe Abbildung 2).
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Nutzerzufriedenheit (NPS) mit dem PVS fiir alle Befragten sowie fiir Befragte nach einem
Wechsel (sortiert nach NPS Gesamt)

Tabelle 1

Net Promoter Score [NPS]
(Anz. Bewertungen)

Gesamt Nur Wechsler
tomedo (Zollsoft) (n:73743) (nZﬁZ)
65 65
T2med (T2med) (n=611) (n=280)
. . I 64 100
Praxis-Programm (MediSoftware Computersysteme fiir Arzte) (n=113) (n=12)
PegaMed (PEGA Elektronik) (n:61?55) (n§§4)
. 53 57
DURIA (Durla) (n=242) (n=23)
SMARTY (New Media Company) (n=33271) (n1=619)
) . ) ) 25 31
Medical Office (Indamed EDV-Entwicklung und Vertrieb) (n=311) (n=83)
medatixx [inkl. psyx] (medatixx) (n=;828) (n=21754)
-19 -17
psyprax (psyprax) (n=835) (n=12)
Epikur (Epikur Software) (n;3528) (n-f;8)
-34 -58
Data-AL (Data-AL) (n=1o3) (n=12)
TURBOMED (CompuGroup Medical) (n;‘8?312) (r::(()))
Quelle: Eigene Darstellung.

Die Trainings- und UmschulungsmaBnahmen wurden von knapp drei Viertel der Umfrageteilneh-
menden als angemessen empfunden. Auch, wenn die Uberfiihrung der Daten gréBtenteils mit
angemessenem Aufwand erfolgte (Zustimmung 72,4 Prozent), verlief die Datenmigration nicht
immer reibungslos (keine Zustimmung in circa einem Viertel der Félle). Vor allem die Wechselkosten
wurden nur von reichlich der Halfte der Befragten als angemessen empfunden.

Abbildung 2 Einschiatzungen zum PVS-Wechsel, Zustimmung in Prozent

Die Wechselkosten fiir die Schnittstelle, Datenmigration etc. waren angemessen 9,9

Die Datenmigration verlief reibungslos ohne Datenverlust

Trainings- bzw. UmschulungsmaBnahmen waren angemessen

“
o 78
Die Uberfiihrung der Praxis- und Patient:innendaten konnte mitangemessenem
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Quelle: Eigene Darstellung.
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4  Schlussfolgerung

Die vorliegende Analyse liefert Einblicke in die Usability und Nutzerzufriedenheit verschiedener
PVS und hebt die Bedeutung sowohl subjektiver als auch objektiver Bewertungsmafstabe hervor.
Die explorative Analyse des Zusammenhangs der subjektiven und objektiven Usability-Mafe liefert
hilfreiche Hinweise fur eine Weiterentwicklung des PVS-Vergleichs und starkt die Validitat und Aus-
sagekraft der subjektiven MaBe SUS und NPS. Kinftige Nutzerbefragungen konnten somit durch
eine strukturiert erfasste PVS-Performance sinnvoll erganzt werden, um fur Nutzer noch relevan-
tere Indikatoren generieren zu kénnen. Hierbei kdnnte zum Beispiel untersucht werden, wie hoch
die Arbeitszeitersparnis im Mittel zwischen einem hoher bewerteten PVS und einem schlechter
bewerteten PVS zu beurteilen ist. Durch die Korrelation zwischen Fehlerhaufigkeit und Bearbei-
tungsdauer bzw. Klickzahl wird deutlich, dass bessere Usability nicht nur ein Convenience-Aspekt
ist, sondern im Mittel auch mit sichereren Arbeitsablaufen in einer Praxis verbunden sein durfte.

Die Darstellung der Haufigkeit der 17 Fehlersituationen pro PVS ermdoglicht es nun der breiteren
Offentlichkeit, sich ein Bild Uber die von anderen Nutzenden berichteten Fehlersituationen zu
machen und potenzielle Muster in der Nutzung besser nachzuvollziehen. Durch die transparente
Aufbereitung dieser Daten wird nicht nur die Sensibilisierung fir wiederkehrende Probleme erhoht,
sondern auch eine Grundlage flr gezielte Verbesserungen geschaffen. Dies kann sowohl Entwick-
lern als auch Entscheidern Hinweise darauf geben, welche Aspekte der Benutzerfihrung oder tech-
nischen Umsetzung Uberdacht und optimiert werden sollten. Letztlich tragt die systematische Erfas-
sung und Analyse dieser Fehlersituationen dazu bei, die Nutzererfahrung langfristig zu verbessern
und eine effizientere Interaktion mit dem System zu ermdglichen. Gleichzeitig unterliegen gerade
Software-Produkte stetigem Wandel und sind stéandiger Optimierung unterzogen, so dass solche
Befragungen regelmaBig durchgefuhrt werden sollten, um aktuelle Ergebnisse liefern zu kdnnen.

Die Ergebnisse zeigen zudem, dass ein PVS-Wechsel nicht zwangslaufig mit einer hdheren oder
niedrigeren Nutzerzufriedenheit einhergeht, sondern dass die Einschatzung individuell und vom
jeweiligen System abhangig ist. Wahrend in den meisten Fallen eine leicht hdhere Zufriedenheit
der Wechsler festgestellt wurde, gab es auch einzelne PVS, bei denen die Zufriedenheit nach dem
Wechsel geringer ausfiel. Die hohe Zustimmung zur Aussage, dass der Wechsel zu signifikanten
Verbesserungen gefihrt habe, unterstreicht jedoch den wahrgenommenen Nutzen der Umstel-
lung. Gleichzeitig zeigen die Ergebnisse, dass der Wechselprozess selbst eine entscheidende Rolle
spielt: Wahrend Trainings- und UmschulungsmaBnahmen von der Mehrheit als angemessen bewer-
tet wurden, traten bei der Datenmigration in einem Viertel der Féalle Herausforderungen auf. Beson-
ders die Wechselkosten stellten fur viele Befragte eine Hirde dar, was darauf hinweist, dass nicht
nur funktionale, sondern auch wirtschaftliche Aspekte eine zentrale Rolle bei der Bewertung eines
Wechsels spielen.

Diese Erkenntnisse legen nahe, dass zuklnftige Wechselprozesse gezielt optimiert werden sollten -
insbesondere durch eine bessere Planung und Kommunikation der Migrationsprozesse sowie durch
eine realistische Einschatzung und Transparenz bezlglich der entstehenden Kosten.

© Zentralinstitut fur die kassenéarztliche Versorgung in Deutschland 8



Praxisverwaltungssysteme

5 Literaturverzeichnis

Brooke, J. (1995). SUS: A quick and dirty usability scale. Usability Eval. Ind., 189.

Muiller, D., Nieporte, T., & Graf von Stillfried, D. (2024). Praxisverwaltungssysteme: Deutschlandweite
Ergebnisse zu Usability, Nutzerzufriedenheit und Wechselbereitschaft aus 10.245 Bewertungen.
GMS Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie, 20, Doc13. https://doi.org/10.3205/
mibe000269

Van Riet, J., & Kirsch, M. (2010). Konzeption und Nutzung des Net Promoter® Score. In G. Greve
& E. Benning-Rohnke (Hrsg.), Kundenorientierte Unternehmensfihrung: Konzept und Anwen-

dung des Net Promoter® Score in der Praxis (S. 35-83). Gabler. https://doi.org/10.1007/978-3-
8349-8851-5_2

© Zentralinstitut fur die kassenéarztliche Versorgung in Deutschland 9


https://doi.org/10.3205/mibe000269
https://doi.org/10.3205/mibe000269
https://doi.org/10.1007/978-3-8349-8851-5_2
https://doi.org/10.1007/978-3-8349-8851-5_2

Praxisverwaltungssysteme

Tabelle2 Haufigkeiten der Fehlersituationen pro PVS in Prozent

Update Betriebssystem
Konnektorverbindung
Erstellung Abrechnung

d
>
o
(]
)
1]
T
o
2

Tl: eAU
Tl: NFDM
Tl: ePA

N
Online-Terminvergabe

Scannen/ Drucken
Ausstellen Rezepte
Auslesen eGK
Kodierung Diagnosen
Signaturvorgang
Kalenderfunktion

Tl: eRezept

TI: eArztbrief

Tl: eMP

Chi-Quadrat-Wert, p-Wert
(Freiheitsgrade = 38)

1848,04, p<0,001
731,09, p<0,001
419,08, p<0,001
972,44, p<0,001
576,73, p<0,001
541,03, p<0,001
250,22, p<0,001
308,63, p<0,001
222317, p<0,001
108,14, p<0,001
93,56, p<0,001
1363,98, p<0,001
2327,04, p<0,001
393,57, p<0,001
268,98, p<0,001
226,42, p<0,001
126,38, p<0,001
1848,04, p<0,001

ALBIS (CompuGroup Medical) | 444| 83,6| 42,3/ 28,2/ 28,6 43| 678 11,3| 11| 514 3,6/50,2|64,6/40,3| 13| 97| 74
APRIS (APRIS Praxiscomputer) 21| 381/ 23,8| 19/ 333|524| 66,7| 143| 19| 66,7 48| 4,8 476|52,4|333| 4,8 48| 95

CGM M1 PRO [inkl. NEXT]
(CompuGroup Medical)

CGM MEDISTAR [inkl. Black]
(CompuGroup Medical)

318| 83| 431| 26,1 45|48,7| 733| 10,1] 11,6| 62,3 6| 47/453|704| 21,7| 72| 6,9 6

1015| 76,2| 44,7| 25,6| 21,4| 481 69| 12,3| 172| 56,7 3,8| 6]1/34,9|59,6| 26 7\ 74, 75

DATAVITAL . 32| 656| 188| 281 25406 688 31 94|562| 31 0|469/688 31 125 94 62
(CompuGroup Medical)

DURIA (Duria) 242|376 19.4] 66| 58(202(326| 33| 74| 227] 12 37[194] 376] 12| 33| 21 37
Data-AL (Data-AL) 103 67| 35| 155|243 34| 621 68| 78/592| 87 29| a17| 65184 97| 78] 78
EL - Elaphe Longissima 134| 381) 231| 9| 142/485| 515| 22| 45455 22| 07/358| 575/ 201| 6 75| 67
(Softland)

EVA (Abasoft) 82| 256|207 73/ 122 28|524] 61| 37| 341 12| 49| 341 415/ 146 61| 37| 85
EVIDENT

(EVIDENT) 32| 469| 219| 156| 312| 375/ 656| 94| 31469 31| 31 469|562|469| 94| 62| 188
Elefant (HASOMED) 706| 381 166 125| 23632639 13| 28| 74| 33| 18] 52| 76| 156 25| 24| 62
Epikur 568|486 201 199| 39/553| 671 88| 42| 7| as| a2| 72| 55 12| 12| 23| 48
(Epikur Software)

FIDUS

(FIDUS Software Entwicklung) 35| 31,4|229(229| 86(286| 571| 57 29/429| 29| 29 514/ 40| 20| O 0| 29

IFA-AUGENARZT (ifa systems) 21| 571128,6| 14,3/23,8/23,8| 571 143| 19| 476| 143| 95|429| 476|42,9|23,8| 14,3|28,6

INDICATION
(ET Software Developments)

InterARZT
(InterData Praxiscomputer)

KiWi - KIND Praxis EDV fur
Windows (KIND)

MEDVISION [inkl. AMBULANZ;
MVZ; PRAXIS; NEPHRO; PATI- | 52|558| 25| 231| 19,2/30,8(59,6| 173| 58(635| 77| 19|288| 51,9/269|135| 58| 96
DOK AMBULANZ] (MedVision)

MEDYS (MEDYS) 57/ 24,6/ 88| 14/10,5| 351 456| 35| 53228 35 0| 193|368| 158 18 35/ 35

Medical Office (Indamed EDV-
Entwicklung und Vertrieb)

PROFIMED (PRO MEDISOFT) | 44| 591/40,9/20,5| 273| 591/ 56,8| 22,7 91/40,9| 23| 23/364|455| 22,7| 13,6/ 11,4| 91
PegaMed (PEGA Elektronik) 135 17| 24,4 96| 1,9/244| 51,9| 22| 22| 45| 22| 37| 31,9/ 437 141 44| 52| 67

Praxis-Programm (MediSoft-

20| 70| 15| 25| 10| 25| 60| 15 5/ 50| 15| 10| 40| 55| 35 5/ 10| 10

4912651204 61/163|184| 51| 61 21469 411102/ 327429102 41 61122

41124,4126,8| 98| 122(293|585| 49| 24(293| 24| 0/268|366|244| 73| 73| 9.8

31| 45| 277 19| 9.6/30,9| 421 58| 6,4/305| 23| 48| 251357 19| 71| 74| 74

ware Computersysteme fur 13| 15| 15 8| 53| 15/292 09| 18| 124 18| 71 292|363 8| 0,9/ 09| 53
Arzte)

Pro_Medico 38/342| 211|184/ 10,5/289| 579 53| 79/395 26| 0/289 50| 158 53 0|105
(Neutz GmbH Systemhaus) ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
PsychoDat (ergosoft) 96| 24| 125 42| 21594438 73/ o 31| 42| 21 31| 31| 94 1 1| o
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Update Betriebssystem
Scannen/ Drucken
Ausstellen Rezepte
Auslesen eGK
Konnektorverbindung
Erstellung Abrechnung
Kodierung Diagnosen
Signaturvorgang
Kalenderfunktion
Online-Terminvergabe
TI: eArztbrief

d
>
o
(]
)
1]
T
o
2

Tl: eRezept
TI: NFDM

QMED.PRAXIS (Schwerdtner

Modizin_Software) 20| 55/ 40| 35 20| 40| 70| 15/ o| 55/ 10| 5 30| 70/ 10/ 5 O O©
QUINCY (Frey ADV) 323 66,9/443| 291 26| 43/ 647 9 87 613 59| 53| 474663|226/102 68 71
RED Medical

(RED Madical Systems) 29| 517| 241| 276 103| 414 44.8| 241 103| 172 138| 0| 103| 172/103| 0| 103| 34
S3-Win (S3 Praxiscomputer) | 116] 56| 26,7 18| 19,8| 44|638| 86| 43/586| 17| 17405 543 293 78| 6 86
SMARTY 3711243| 67| 78| 38| 48/404| 7| 27| 49| 24| 16/ 3| 49 89 08 08 22
(New Media Company)

T2med (T2med) 6 255 141 82| 54| 26| 511 29 56| 34 2| 18| 314|344 201 69 8| 85
TURBOMED

. 942|84,8| 34,6/ 26,5|29,5/46,9|70,6| 149 14,6|72,4| 63| 3,7/585|729/30,5| 135/ 132| 1
(CompuGroup Medical)

medatixx [inkl. psyx] (medatixx) |1028| 53,8| 34,2| 21,8| 14| 46| 61,5| 77| 711465 22| 51/38,6| 47/198| 59 6| 82

medavis RIS 24 292| 167| 167 83|458|70,8/208| 0| 375 42| 83|208|292|333| 125| 83 167
(medavis)

psyprax (psyprax) 835(39,2| 164/ 10,5| 26|533659| 165|125 74| 25/ 17| 92| 79| 125 12| 14| 26
tomedo (Zollsoft) 343| 175| 85| 55| 44| 181 315 23| 29201 12| 15| 219/ 236|128/ 41 38 87
x.comfort (medatixx) 74/55,4|33,8| 13,5| 176|62,2|60,8| 149| 95|63,5| 14| 14|432|554|18,9|10,8|10,8/10,8
x.concept (medatixx) 260(638/40,4| 231 177| 51,5 65,8| 142| 19| 60| 27| 42[392 585|285 73| 85| 11,2
xisynet [inkl. xvianoval] 35556,3| 377|237/ 13.8| 51| 614| 48| 59| 561| 2| 25|434|552| 22| 56| 54| 73
(medatixx)

Quelle: Eigene Darstellung.
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