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Zi veroffentlicht erste Ergebnisse einer bundesweiten Umfrage
unter Arzt- und Psychotherapiepraxen zur Praxissoftware

Viel Schatten, wenig Licht: Unzufriedenheit mit Praxissoftware
weit verbreitet // Mangelhafte Softwarefunktionalitat schrankt
Ablaufe in der medizinischen Versorgung massiv ein // ,,Wechsel
zu leistungsfahiger Software sollte finanziell gefordert werden”

Drei von vier Arzt- und Psychotherapiepraxen in Deutschland wiirden ihre aktuelle
Praxissoftware eher nicht weiterempfehlen. Rund die Halfte der niedergelassenen Praxen ist
explizit unzufrieden mit ihrer jeweiligen Software-Anwendung. Lediglich eine von vier Praxen
ist mit der Software zufrieden und wiirde diese aktiv weiterempfehlen. Die am weitesten
verbreiteten Systeme gehdoren eher nicht dazu. Fast die Halfte der Softwarenutzer berichtet,
dass der Praxisablauf mehrmals pro Woche oder taglich durch Softwarefehler gestort wird.
Noch hoher ist dieser Anteil bei den Praxen, die mit ihrer Software unzufrieden sind. Aber es
gibt Alternativen: Wer sich zu einem Wechsel der Praxissoftware entschlieft und aus dem
breiten Angebot die richtige Auswahl getroffen hat, kann die Zufriedenheit deutlich steigern
—auch wenn dadurch offenbar nicht alle Probleme bei der Umsetzung der gesetzlich
vorgegebenen Telematik-Infrastruktur beseitigt werden kdénnen.

Das sind die zentralen Ergebnisse einer bundesweiten Praxisumfrage, mit der das
Zentralinstitut fUr die kassenarztliche Versorgung (Zi) erstmals eine breite Transparenz Gber
Funktionalitat und Nutzerzufriedenheit im unibersichtlichen Praxissoftwaremarkt in
Deutschland schafft. Zwischen dem 1. Marz und 14. April 2024 ist der Online-Fragebogen fast
12.000-mal aufgerufen worden. 10.245 auswertbare und finalisierte Datensdtze konnten
schlieBlich in die Analysen einbezogen werden. Davon sind rund 64 Prozent von
niedergelassenen Arztinnen und Arzte ausgefiillt worden, 22 Prozent von niedergelassenen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, 4 Prozent von angestellten Arztinnen und
Arzten und 9 Prozent von Medizinischen Fachangestellten und anderem Praxispersonal. Der
Hintergrund der Zi-Umfrage ist die Einfihrung der Telematik-Infrastruktur, die von den
Software-Anbietern unterschiedlich gut umgesetzt wird.

Nach einer Statistik der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) waren zum 30. Juni 2023
130 unterschiedliche Softwaresysteme in der Anwendung. Darunter sind viele kleinere
Anbieter und Auslaufmodelle (76) unterhalb von 100 Installationen. Knapp 40 Prozent der
Softwareinstallationen entfallen auf zwei Systemhauser. Ohne Praxissoftware ist die
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ambulante medizinische Versorgung heute nicht mehr denkbar. Jede Praxis bendtigt
zwingend ein Softwaresystem zur Verarbeitung der Patientendaten und Befunde, zur
Kommunikation mit anderen Praxen und Krankenhadusern sowie zur Abrechnung mit den
Krankenkassen.

Fallt die Software aus und gibt es Probleme den Support zu erreichen, steht die Praxis still.
Der Ausfall kann je nach Softwaresystem unterschiedlich haufig vorkommen: Nur 19,1
Prozent aller Teilnehmenden gaben an, dass keine (bzw. kaum) Fehler im
Praxisverwaltungssystem auftreten oder das der Praxisablauf nur einige Male im Jahr durch
Softwareprobleme gestort wird. Unter den besonders zufriedenen Softwarenutzern liegt der
Anteil dieser Antworten mit 40,7 Prozent mehr als doppelt so hoch. Dabei ist zu
beriicksichtigen, dass die Ursache von Softwarefehlern auch auBerhalb der eigentlichen
Praxissoftware, also beim Konnektor oder der gematik liegen kann. Dies kénnen unter
anderem Griinde daflir sein, dass selbst unter den zufriedenen Softwarenutzern immer noch
ein Viertel dartber berichten, dass der Praxisablauf mehrmals pro Woche oder taglich durch
Softwarefehler gestort wird. Unter den unzufriedenen Softwarenutzern liegt der Anteil
derjenigen, die von mehrmals wochentlichen bis hin zu taglichen softwarebedingten
Stérungen des Praxisablaufs berichten, bei 60,2 Prozent. Dieser Anteil kann bei einzelnen
Softwareanbietern noch hoher liegen.

Nahezu die Halfte der Teilnehmenden (47,7 Prozent) sind mit ihrer aktuellen Praxissoftware
unzufrieden und wiirden diese nicht weiterempfehlen. Von diesen unzufriedenen Nutzern
waren rund zwei Drittel (64,5 Prozent) bereit fiir einen Wechsel des Softwaresystems. Unter
den Teilnehmenden, die mit ihrer Praxissoftware zufrieden sind und diese weiterempfehlen
wiirden (27,7 Prozent), sind rund ein Sechstel, die bereits einen Softwarewechsel
vorgenommen haben. Insgesamt haben unter allen Teilnehmenden 860 (8,5 Prozent) einen
Softwarewechsel angegeben. Von diesen sind nach dem Wechsel rund 479 (55,7 Prozent der
Wechsler) mit ihrem System zufrieden und wiirden es weiterempfehlen. 165 Teilnehmende
(19,2 Prozent der Wechsler) sind hingegen auch nach dem Systemwechsel unzufrieden. Diese
Wechsel erfolgten auch zu Softwareanbietern, die einen hohen Anteil unzufriedener Nutzer
haben. Erfolgte der Wechsel hingegen zu einem Softwaresystem, das insgesamt einen hohen
Anteil zufriedener Nutzer hat, fiel auch die Zufriedenheit nach dem Wechsel héher aus. Dies
verdeutlicht die Bedeutung einer regelmalig aktualisierten Referenzdatenbank, an der sich
wechselwillige Praxisinhaber orientieren konnen.

,Wir haben deshalb aus den Umfragedaten ermittelt, welche Systeme auch im Hinblick auf
die Umsetzung der Telematik-Infrastruktur einen systematisch hoheren Anteil zufriedenerer
Nutzer haben, die ihr System auch weiterempfehlen wiirden. Das ist der sogenannte Net-
Promoter-Score. Dabei liegen 15 Softwaresysteme, die mehr als 20 Bewertungen erhalten
haben, im positiven Bereich mit einem Score-Wert tber 0 bis plus 76 Punkten. Fir diese
Systeme (iberwiegen die positiven Bewertungen durch die Nutzer teils sehr deutlich. Die Liste
dieser 15 positiv bewerteten Systeme stellen wir hiermit gerne zur Verfliigung, um
wechselbereiten Praxen eine vorlaufige Orientierung zu bieten”, sagte der Zi-
Vorstandsvorsitzende Dr. Dominik von Stillfried.
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,uns ist bewusst, dass der Wechsel der Praxissoftware Zeit und Geld kostet. Auf diesem
Aufwand bleiben die Praxen derzeit sitzen. Zudem muss in der Wechselphase oft auch die
Versorgung der Patientinnen und Patienten eingeschrankt werden. Am Ende benétigen aber
alle Praxen funktionsfahige Softwaresysteme. Der Wechsel zu einer leistungsfahigen Losung
sollte daher belohnt werden. So wie die Politik die Digitalisierung der Krankenh&user
finanziell fordert, konnte der Wechsel zu Praxissoftwaresystemen geférdert werden, die nach
vorheriger Prifung eine bessere Funktionalitdt bzw. einen besseren Service bieten und damit
zur Umsetzung der Telematik-Infrastruktur besser geeignet sind. Dies hatte das Potenzial die
medizinische Versorgung fiir die Mehrheit der gesetzlich Versicherten deutlich zu verbessern.
Zudem konnen wir es uns angesichts des Fachkrdaftemangels nicht leisten, dass Praxen
aufgeben, weil sie wegen ihres Softwareanbieters an der Digitalisierung scheitern” so von
Stillfried weiter.

23 Softwaresysteme mit mehr als 20 Bewertungen liegen nach Zi-Auswertung im negativen
Bereich des Net-Promoter-Scores von unter 0 bis zu minus 82 Punkten. Ein Softwaresystem
landet im Score genau auf dem Wert 0. So wie die Systeme am oberen Ende des Net
Promoter Scores liberwiegend positive Bewertungen erhalten, entfallen auf die Systeme am
unteren Ende der Skala Gberwiegend negative Bewertungen. Die Einflihrung der Telematik-
Infrastruktur stellt neue Anforderungen an Praxissoftware. Funktionalitdt und Verlasslichkeit
gerade dlterer Softwaresysteme werden dadurch aktuell auf eine harte Probe gestellt. Das
belastet auch die medizinische Versorgung.

In einer der grofRten Umfragen der letzten Jahre zur Zufriedenheit der niedergelassenen
Arztinnen und Arzte mit ihren Arbeitsbedingungen gaben im vergangenen Jahr rund 88
Prozent der rund 32.000 Teilnehmenden an, dass die derzeitigen DigitalisierungsmaRnahmen
den Praxisablauf beintrachtigen. Zu diesen DigitalisierungsmaRnahmen zdhlen die
elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU), das elektronische Rezept (eRezept),
der elektronische Arztbrief (eArztbrief), der elektronische Medikationsplan (eMP), die
elektronische Patientenakte (ePA) und das Notfalldatenmanagement (NFDM).

Die vollstandige Auswertung der Umfrage-Ergebnisse wird das Zi zu einem spateren Zeitpunkt
in einer wissenschaftlichen Veroffentlichung prasentieren.

Die hier genannten Ergebnisse und die Liste der positiv bewerteten Softwaresysteme kdnnen
hier abgerufen werden:

https://www.zi.de/fileadmin/Downloads/Service/Medien/MI/Anlage PVS-
Umfrage 02 05 2024.pdf
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Weitere Informationen:

Daniel Wosnitzka

Leiter Stabstelle Kommunikation/Pressesprecher
T. +49 30 2200 56 149

M. +49 177 852 0204

presse@zi.de

Das Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi) ist das Forschungsinstitut

der Kassenarztlichen Vereinigungen und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung in der Rechtsform einer Stiftung des
birgerlichen Rechts. Es wird finanziert durch jahrliche Zuwendungen der Kassenarztlichen Vereinigungen. Die
Forschungsarbeiten und Studien des Zentralinstituts beschaftigen sich vorwiegend mit der vertragsarztlichen Versorgung unter
Nutzung der von den Tragern dafur zur Verfligung gestellten Routinedaten.
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