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1 Hintergrund und Motivation

Effizienzgewinne durch die Digitalisierung und Telematikinfrastruktur (Tl) kdnnen nur dann ausge-
schopft werden, wenn die Anwendungen in den Praxisverwaltungssystemen (PVS) adaquat um-
gesetzt sind. Allerdings zeigen aktuelle Befragungen, dass viele Arztinnen und Arzte sowie Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten mit dem PVS in ihrer Praxis unzufrieden sind (vgl. Muller
et al. 2024). Wechselwilligen Praxisinhaberinnen und -inhabern fehlt bislang eine verlassliche Ver-
gleichsbasis, um fundiert entscheiden zu kdnnen, welches PVS tatsachlich funktionale oder wirt-
schaftliche Vorteile gegentiber dem bisher genutzten System bietet. Zwar existieren verschiedene
Studien, die PVS untersuchen, doch zeigen diese ihre Resultate fur die jeweiligen PVS anonymisiert
(vgl. gematik 2025) oder beschranken sich auf einen bestimmten Versorgungsbereich (vgl. Rabe-
Menssen et al. 2025, Fuhrmann und Schargus 2023). Wie die Studie von Midiller et al. (2024) nahe-
legt, sind die freiwilligen Konformitatsbestatigungen der Hersteller gegeniber der gematik kein
hinreichendes Kriterium, um aus Anwenderperspektive RickschlUsse auf die Fehleranfalligkeit und
Usability von PVS zu ziehen. Entsprechend ist bis auf Weiteres davon auszugehen, dass eine beste-
hende Konformitatsbewertung der gematik (KOB) eine vergleichende Erhebung der Nutzererfah-
rungen nicht ersetzen kann.

Zwischen dem 1. Marz und dem 14. April 2024 fUhrte das Zi erstmalig eine groB angelegte offene
Befragung unter Nutzenden von PVS durch. Insgesamt wurden rund 10 Tsd. Bewertungen zu The-
men wie Nutzerfreundlichkeit, Wechselbereitschaft und Fehlersituationen erhoben und analysiert
(vgl. Muller et al. 2024). Auf Basis dieser Daten wurde ein Ranking zur PVS-Performance entwickelt,
das seither auf der Webseite des Zi als interaktives Dashboard sowohl der Offentlichkeit als auch
den Mitgliedern zuganglich ist. Das groBe Interesse an diesem Ranking motivierte dazu, die Befra-
gung regelmaBig fortzufUhren, um Entwicklungen und Markttrends systematisch zu dokumentie-
ren. Daflr wurde die Methodik weiterentwickelt und an neue Anforderungen angepasst.

Fur die zweite Erhebung dieser Befragung (fortfolgend: PVS-Monitoring 2025) lud das Zi im
Mai 2025 rund 95.000 Praxisinhaberinnen und -inhaber sowie Leiterinnen und Leiter von Medizi-
nischen Versorgungszentren (MVZ) zur Teilnahme ein. Eine Teilnahme war nur aufgrund dieser Ein-
ladung moglich. Die inhaltliche Ausrichtung des Online-Fragebogens orientierte sich weitgehend
an dem Fragebogen der ersten Erhebung (fortfolgend: PVS-Monitoring 2024), wurde jedoch um
aktuelle Fragestellungen erganzt.

Im Folgenden werden die Hauptergebnisse des PVS-Monitorings 2025 dargestellt und, sofern
moglich, mit den Ergebnissen des PVS-Monitorings 2024 verglichen. Das Papier gliedert sich in
funf Kapitel: Kapitel 2 Angaben zur Erhebung beschreibt die Grundlagen der Datenerhebung, ein-
schlieBlich Stichprobenaufbau und Fragebogenstruktur. Kapitel 3 Methodik enthalt die Datenauf-
bereitung und Gewichtung. Kapitel 4 zeigt die zentralen Ergebnisse der Erhebung; Kapitel 5 schlief3t
mit einem Fazit.

Die PVS-Studie folgt einem zweistufigen Design. In einem ersten Schritt (PVS-Monitoring) werden
subjektive Nutzungs- und Bewertungserfahrungen erfasst. Erganzend wird die Befragung durch
eine strukturierte Messung der Systemperformance, die anhand definierter Kernprozesse Unter-
schiede in der Usability Uber Klickzahlen und Bearbeitungszeiten quantifiziert und damit auch wirt-
schaftliche Aspekte berlcksichtigt. Die Ergebnisse dieser zweiten Stufe werden separat veroffent-
licht. Die nachfolgenden Ausfihrungen beziehen sich auf die erste Studienstufe PVS-Monitoring.

© Zentralinstitut fur die kassenéarztliche Versorgung in Deutschland 8
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2 Angaben zur Erhebung

2.1 Allgemeine Angaben

Die Erhebung des PVS-Monitoring 2025 erfolgte per Online-Fragebogen und erstreckte sich vom
2. Mai 2025 bis zum 10. Juni 2025. Insgesamt wurden 95.036 Praxisinhaberinnen und -inhaber bzw.
Leiterinnen und -Leiter von MVZ (bzw. gleichgestellte Einrichtungen nach §402 SGB V; ff. als MVZ
bezeichnet) zur Teilnahme eingeladen. Alle eingeladenen Praxen und MVZ erhielten individuelle
Zugangsdaten zum Online-Fragebogen, so dass eine Mehrfachteilnahme ausgeschlossen werden
konnte.

Aus technischen und inhaltlichen Grinden wurden separate Online-Fragebdgen fur hausarztliche,
facharztliche und psychotherapeutische Praxen sowie Medizinische Versorgungszentren (MVZ)
entwickelt. Die Einladung erfolgte bei vorliegender Angabe zur E-Mail-Adresse der Praxis bzw. des
MVZ per E-Mail, andernfalls per Post. Die Grundgesamtheit bildete das Bundesarztregister zum
Stand 30.06.2024 (MVZ: 31.12.2023) mit der zusatzlichen Einschrankung, dass die Praxen im Zeit-
raum vom 01.01.2023 bis 31.12.2023 tatig waren.

2.2 Stichprobe

3.205 der 95.036 eingeladenen Praxen und MVZ beteiligten sich bis zum Ende des Erhebungs-
zeitraums an der Erhebung. Gultige Angaben zum verwendeten PVS lagen fur 3.191 Praxen bzw.
MVZ vor. Insgesamt beteiligten sich 3,4% der angeschriebenen Personen am PVS-Monitoring 2025
(Rucklaufquoten: Hausarztliche Praxisinhaber/-innen 2,8%, Facharztliche Praxisinhaber/-innen
2,5%, Psychotherapeutische Praxisinhaber/-innen 4,9% und MVZ Leiter/-innen: 2,0%). Die Antwor-
ten der psychotherapeutischen Praxen sind somit in der Stichprobe Uberreprasentiert.

Von den laut KBV-Installationsstatistik im vierten Quartal 2024 gefuhrten 131 Praxisverwaltungs-
systemen (PVS) konnten 32 PVS (entsprechend einem Marktanteil von 77,4%) in die Analyse ein-
bezogen werden, da flr sie mindestens sechs Bewertungen vorlagen. 71 Teilnehmende nutzten ein
PVS, das nicht zu dieser Gruppe gehodrte. Nach dem Ausschluss dieser Falle umfasste die finale
Auswertungsstichprobe 3.120 Teilnehmende.

FUr Kennzahlen, die bereits im PVS-Monitoring 2024 in gleicher Form abgefragt wurden, erfolgte
eine vergleichende Auswertung, um Trends im Zeitverlauf zu identifizieren. Zur Sicherstellung der
Vergleichbarkeitzwischenden beiden Erhebungenwurde die Stichprobe des PVS-Monitorings 2024
(n =10.244) um 1.456 Teilnehmende bereinigt, die sich nicht als Praxisinhaberin bzw. Praxisinha-
ber bezeichnet hatten, sondern als angestellte Arztinnen und Arzte, Medizinische Fachangestellte
oder andere Berufsgruppen. Zusatzlich wurden 307 Teilnehmende ausgeschlossen, die keines der
32 PVS nutzten, fur die im PVS-Monitoring 2025 eine ausreichende Datenbasis vorlag. Die daraus
resultierende Stichprobe umfasst 8.481 Teilnehmende.

2.3 Aufbau und Inhalt der Befragung

Die Teilnahme an der Befragung war freiwillig und beinhaltete keine Aufwandsentschadigung. Auch
die Angaben, die im Online-Fragebogen gemacht wurden, waren freiwillig.

© Zentralinstitut fur die kassenéarztliche Versorgung in Deutschland 9
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Der Online-Fragebogen war in vier Adressatenkreise unterteilt:

Hausarztliche Praxen

Facharztliche Praxen
Psychotherapeutische Praxen
Medizinische Versorgungszentren (MVZ)

Die Fragebdgen flr hausarztliche und facharztliche Praxisinhaberinnen und -inhaber unterschie-
den sich nur geringflgig von dem Fragebogen flr psychotherapeutische Praxen. So wurden in
psycho-therapeutischen Praxen beispielsweise keine Fragen zum medizinischen Fachpersonal
gestellt, da diese in der Regel nicht Uber solches Personal verfigen. Der Online-Fragebogen fur
MVZ-Leiterinnen und Leiter wies ebenfalls Unterschiede auf, insbesondere in der Formulierung
der Fragen, da hier der Begriff ,MVZ" anstelle von , Praxen” verwendet wurde.

Far alle vier Fragebdgen galt, dass zunachst grundlegende Informationen zur Praxis bzw. MVZ
(z.B. Organisationsform, KV-Zugehorigkeit) abgefragt wurden, gefolgt von Fragen zur ausfullen-
den Person (z.B. Tatigkeitsdauer, Zulassungsfachgebiet, Alter, Geschlecht). Der dritte Teil des Fra-
gebogens widmete sich dem genutzten PVS. HierfUr wurde eine Dropdown-Liste basierend auf
der Installationsstatistik der Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) zum zweiten Quartal 2024
genutzt, wobei neuere oder nicht registrierte Produkte als Freitextoption hinzugeflgt werden konn-
ten. Weitere Fragen betrafen das Anschaffungsjahr des PVS, die Kosten sowie verschiedene allge-
meine Preisdeterminanten des PVS. Zudem wurde die Zufriedenheit mit der preislichen Gestaltung
des PVS erfragt. Im vierten Teil wurden Fragen zum Kundensupport der PVS-Hersteller gestellt,
wahrend im funften Teil die Weiterempfehlungsneigung der Teilnehmenden abgefragt wurde. Der
sechste Abschnitt beinhaltete eine Einschatzung der Nutzerfreundlichkeit des PVS. Im letzten sieb-
ten Teil wurden schlieBBlich Fragen zur Wechselbereitschaft zu alternativen PVS gestellt sowie die
Auswirkungen von eventuellen Systemwechseln auf das Praxis- bzw. MVZ-Management.

Abbildung1  Genutzte PVS von psychotherapeutischen Praxen

Elefant von HASOMED: 31,8%

Epikur von Epikur Software: 22,1%

‘ Sonstige: 5,1%

SMARTY von New Media Company: 13,0%

PsychoDat von ergosoft: 3,9% ~

psyprax von psyprax: 24,0%

Datenbasis: PVS-Monitoring 2025 (1.502 Beobachtungen), Zi, 2025, eigene Berechnungen. Fragestellung: Welches PVS wird in |hrer Praxis verwendet?
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3 Methodik

Die Ergebnisse werden in Kapitel 4 sowohl auf Ebene der einzelnen Praxisverwaltungssysteme (PVS)
als auch in aggregierter Form dargestellt. Eine Differenzierung nach Versorgungsbereich wurde
nicht vorgenommen, da arztliche und psychotherapeutische Praxen in der Regel unterschiedliche
PVS nutzen (vgl. Abbildung 1) und sich der Versorgungsbereich zumeist in der Auswahl des PVS
widerspiegelt. Regionale Differenzierungen, etwa nach KV oder Regionstypen wurden nicht vorge-
nommen, um die Anonymitat der teilnehmenden Praxen und MVZ zu wahren.

Da alle Angaben freiwillig erfolgten, variierte die Ausfullqualitat zwischen den einzelnen Frageblo-
cken. FUr die einzelnen Themenbereiche wurde daher jeweils eine eigene Fallauswahl gebildet. Zur
Wahrung der Anonymitat der teilnehmenden Praxen bzw. MVZ wurden nur Ergebnisse ausgewie-
sen, bei denen je PVS mehr als fuUnf Bewertungen vorlagen.

Bei der Aggregation der Ergebnisse zu der Gesamtgruppe der Teilnehmenden wurde eine
Gewichtung vorgenommen. Der Hochrechnungsrahmen basierte auf der Haufigkeitsverteilung
der PVS-Nutzung innerhalb der Stichprobe sowie auf der geschatzten Grundgesamtheit gemaf
KBV-Installationsstatistik. Zu berucksichtigen ist, dass zwischen dem Erhebungszeitpunkt und der
veroffentlichten Installationsstatistik eine zeitliche Verschiebung besteht, da die Installationsstatis-
tik jeweils mit einem Nachlauf von etwa einem Jahr publiziert wird. Zum Zeitpunkt der Datenaus-
wertung lag das vierte Quartal 2024 zugrunde. PVS, die erst nach diesem Zeitraum auf den Markt
kamen, konnten folglich nicht in die Gewichtung einbezogen werden. Daher ist mit einer geringfu-
gigen Unscharfe in der Gewichtung zu rechnen.

FUr das PVS-Monitoring 2024 wurde bei der Berechnung der Gesamtgruppe ebenfalls eine Ge-
wichtung vorgenommen. Als Referenzzeitpunkt fUr den Hochrechnungsrahmen diente erneut die
KBV-Installationsstatistik, in diesem Fall jedoch zum ersten Quartal 2024.

Zur Prifung signifikanter Unterschiede zwischen PVS-Monitoring 2025 und 2024 wurde bei metri-
schen Variablen der t-Test nach Student verwendet. Fir kategoriale Variablen wurden der Chi-Qua-
drat-Test beziehungsweise — in Fallen mit sehr kleinen oder null erwarteten Zellhaufigkeiten — der
exakte Test nach Fisher eingesetzt.

4 Ergebnisse

Im vierten Kapitel werden die empirischen Befunde zum PVS-Monitoring 2025 soweit moglich im
Vergleich zum PVS-Monitoring 2024 dargestellt. Aufgrund der unterschiedlichen Studiendesigns
und Teilnehmerzahlen (vgl. Kapitel 3 Methodik) sind zeitliche Abweichungen der Ergebnisse nicht
auszuschlieBen und kénnen unter anderem auf Selektionseffekte zurlckzufihren sein. Verande-
rungen zwischen beiden Erhebungen kdnnen somit Tendenzen anzeigen und sind im jeweiligen
Kontext vorsichtig zu interpretieren.

Der Schwerpunkt der Auswertungen liegt auf der Benutzerfreundlichkeit und der Zufriedenheit mit
dem PVS und dem Wechselverhalten der Anwenderinnen und Anwender. Erganzend werden typi-
sche Fehlersituationen, der wahrgenommene Kundensupport sowie die Zufriedenheit mit Preisas-
pekten analysiert.

© Zentralinstitut fur die kassenéarztliche Versorgung in Deutschland 11
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Tabelle 1 Einschatzung der Benutzerfreundlichkeit anhand der System Usability Scale (SUS)

g q Differenz

SeRaE e Teilr'?\:hzrizlnde ([\;Itlgts(ljvgredrf Teilréenhz::;lnde (I\;tlgtr.?cljv:reéf SO8SVS 2088

abweichung) abweichung)
T2med (T2med) 143 80,5 (16,8) 516 82,4 (16,2) -1.9
InterARZT (InterData Praxiscomputer) 12 80,2 (17,1) 36 779 (18,3) 2,3
SP;::;;Z;%??E{Z)(MediSoftware Computer- 23 80,0 (14,6) 99 81,0 (17.8) 10
DURIA (Duria) 58 79,7 (15,8) 197 76,1 (18,4) 3,6
PegaMed (PEGA Elektronik) 29 79,7 (15,4) 107 83,1(177) -34
tomedo (Zollsoft) 133 79,3 (15,6) 287 83,9 (16,7) -4,6 **
SMARTY (New Media Company) 187 775 (16,1) 345 75,5 (18,1) 2,0
Software Enturcitung UncVerses) 7 7@ ? 569 (169) 188
PsychoDat (ergosoft) 56 74,9 (16,5) 93 733 (17.2) 1,6
MEDYS (MEDYS) 16 74,8 (21,9) 49 74,5 (21,0) 0,3
EVA (Abasoft) 12 72,7 (21,6) 63 69,6 (22,3) 3/
E/Inzd\i/c;rltii)i;:e (INDAMED EDV-Entwicklung 74 70,6 (19,8) 241 72,4 (19.7) 1.8
ng;liadp)he Longissima (medatixx; ehem. 24 70,4 (19,0) m 75.2 (19.7) 48
Med7 (Bitron) 9 69,2 (29.8) 8 87,5 (11,3) -18,3
medatixx (medatixx) 150 68,5 (23,0) 814 64,2 (22,0) 43+
psyprax (psyprax) 327 679 (21,6) 784 64,9 (20,4) 30*
PROFIMED (PRO MEDISOFT) 14 67,0 (21,6) 38 62,3 (21,4) 47
Epikur (Epikur Software) 320 65,0 (18,8) 538 63,7 (20,0) 13
FIDUS (FIDUS Software Entwicklung) 12 63,8 (25,8) 19 74,5 (17,2) -10,7
x.concept (medatixx) 82 63,7 (21,0) 204 56,6 (21,3) 71*
(gewichteter) Gesamtwert 2.876 63,1(0,5) 8.215 59,7 (0,3) 3,4 ***
Elefant (HASOMED) 447 63,1(21,5) 662 61,0 (20,7) 2]
x.comfort (medatixx) 30 62,1(21,1) 59 60,6 (21,1) 1,5
Data-AL (Data-AL) 15 61,5 (16,2) 82 59,0 (22,8) 25
x.isynet (medatixx) 112 59,2 (19,3) 263 58,7 (20,7) 0,5
QUINCY WIN (Frey ADV) 47 57,9 (21,3) 260 61,0 (22,7) -31
S3-Win (S3 Praxiscomputer) 15 57,3 (27,0) 95 57,8 (25,5) -0,5
ALBIS (CompuGroup Medical Deutschland) 102 51,6 (21,2) 357 481 (21,7) 35
CGM MEDISTAR (CompuGroup Medical 174 49,9 (181) 768 46,5 (20,5) 34+
Deutschland)
;gS)BOM ED (CompuGroup Medical Deutsch- 166 46,6 (20/1) 774 455 (19,9) 11
CGM M1 PRO (CompuGroup Medical 49 45,6 (16,5) 262 427 (207) 29
Deutschland)
MEDVISION (MedVision) 9 45,6 (19,1) 41 46,0 (20,8) -0,4
RED Medical (RED Medical Systems) 22 45,5 (18,6) 34 56,9 (23,0) -n4x
Datenbasis: PVS-Monitoring 2025 (2.876 Beobachtungen), PVS-Monitoring 2024 (8.215 Beobachtungen), Zi, 2025, eigene Berechnungen.
Hinweise: Sortiert nach Benutzerfreundlichkeit im PVS-Monitoring 2025. Aus der Berechnung des SUS wurden 244 Teilnehmende des PVS-Monitorings 2025 und 266
Tfﬂ,”f’;?;?;”ﬂf gej g\o/(s);@onitorings 2024 ausgeschlossen, da sie bei mindestens einer der zehn Fragen keine Angabe gemacht hatten. Signifikanzniveaus: * p < 0,05;
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4.1 Benutzerfreundlichkeit

Zur Bewertung der Benutzerfreundlichkeit der eingesetzten Praxisverwaltungssysteme (PVS)
wurde die System Usability Scale (SUS) herangezogen, die bereits in friheren Studien fur diesen
Anwendungsbereich angepasst wurde (vgl. Muller et al. 2024; Bangor et al. 2008). Entsprechend
wurden zehn aussagebezogene Items formuliert, beispielsweise ,Ich benutze das PVS gerne” oder
.Das PVS erscheint mir unndtig kompliziert” (invertiert).

Analog zu Mliller et al. (2024) erfolgte die Einschatzung der Items anhand einer finfstufigen Likert-
Skala von 1= ,Stimme Uberhaupt nicht zu” bis 5 = ,Stimme voll und ganz zu”. Zur Auswertung wur-
den die Antworten zunachst von 1-5 in eine Skala von O-4 umcodiert. Bei invertierten Items erfolgte
eine reziproke Kodierung (4-0), um sicherzustellen, dass hohere Werte stets eine hohere wahrge-
nommene Benutzerfreundlichkeit reprasentieren. Fur jeden Fragebogen wurden die rekodierten
Werte aufsummiert und in einen prozentualen Anteil an der maximal mdglichen Punktzahl umge-
rechnet. Der resultierende SUS-Wert kann somit eine Spanne von O bis 100 annehmen (vgl. Bangor
et al. 2008).

Im Vergleich zum PVS-Monitoring 2024 stieg die durchschnittliche Benutzerfreundlichkeit in der
Gesamtgruppe um 3,4 Punkte (vgl. Tabelle 1). Der gewichtete Mittelwert der untersuchten PVS
erhohte sich dabei von 59,7 auf 63,1. T2med schnitt bei der Benutzerfreundlichkeit mit einem Wert
von 80,5 am besten ab - rund 17 Punkte Uber dem Durchschnitt. Eine signifikante Verbesserung
gegenuber 2024 zeigten die PVS medatixx, psyprax, x.concept und CGM MEDISTAR. Signifikante
Verschlechterungen hingegen wurden nur bei tomedo und RED Medical festgestellt. Andere Pro-
dukte wiesen zum Teil ebenfalls deutliche Veranderungen auf; aufgrund kleiner Stichprobengrofe
bleibt jedoch unklar, ob diese Unterschiede zufallig sind.
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Tabelle2  Weiterempfehlungsneigung bzw. Net Promoter Score (NPS)

Differenz
Software (Hersteller) Anzahl Anzahl NPS-Rohwert

Teilneh- Teilneh- NPS 2025 vs 2024
mende mende

Qf;\izir)ogramm (MediSoftware Computersysteme 23 9.0 69.6 101 9.0 69,3 0.0
tomedo (Zollsoft) 139 8,9 69,1 288 9.3 80,2 -0,4*
DURIA (Duria) 58 8,8 65,5 210 8,9 64,3 -01
T2med (T2med) 157 85 49,7 525 9,0 68,0 -0,5**
PegaMed (PEGA Elektronik) 31 84 45,2 109 8,9 61,5 -0,5
EVA (Abasoft) 13 84 385 65 73 13,8 11
InterARZT (InterData Praxiscomputer) 13 8,5 38,5 36 8,3 472 0,2
PsychoDat (ergosoft) 59 8,3 35,6 92 77 20,7 0,6
FIDUS (FIDUS Software Entwicklung) 12 7,6 333 21 8,0 23,8 -0,4
\I‘//leer?riiceag)Ofﬁce (INDAMED EDV-Entwicklung und 80 75 20,0 246 81 329 06
MEDYS (MEDYS) 18 8,0 16,7 52 75 26,9 0,5
SMARTY (New Media Company) 202 75 14,9 357 8,0 331 -05*
ér:ztwrcaﬁﬁn\g/ijr?jr\w/ir(ﬁiI:\é\;—Wiegand - Med. Software 7 61 0.0 9 5.6 222 05
Med?7 (Bitron) 1 6,5 0,0 9 83 55,6 -1,8
medatixx (medatixx) 161 6,8 -1,9 833 6,8 -4 0,0
psyprax (psyprax) 361 70 -1,9 817 6,4 -18,5 0,6 ***
S3-Win (S3 Praxiscomputer) 18 5,8 -16,7 95 5,9 -295 -0,1
x.comfort (medatixx) 31 5,9 -29,0 61 54 -377 0,5
PROFIMED (PRO MEDISOFT) 16 5,1 -31,2 38 6,3 -316 1,2
EL - Elaphe Longissima (medatixx; ehem. Softland) 25 6,1 -36,0 13 73 13,3 -1,2
Data-AL (Data-AL) 18 55 -38,9 86 58 -337 -0,3
Elefant (HASOMED) 483 5,6 -39.3 681 5,4 -42,3 0,2
QUINCY WIN (Frey ADV) 52 49 -40,4 269 6,0 -24,5 11
x.isynet (medatixx) 125 52 -48,8 272 6,2 -26,8 -1,0 **
x.concept (medatixx) 89 53 -49,4 209 54 -43,5 -0,1
(gewichteter) Gesamtwert 3.1m 57 -55,6 8.442 57 -44,3 0,0
MEDVISION (MedVision) 9 5,0 -55,6 45 5,9 -35,6 -0,9
Epikur (Epikur Software) 348 4,8 -57,5 552 5,9 -332 11
ALBIS (CompuGroup Medical Deutschland) 105 33 -74,3 363 4,0 -66,1 -0,7*
RED Medical (RED Medical Systems) 24 51 -75,0 34 4.9 -35,3 0,2
lif(jdl‘;l MEDISTAR (CompuGroup Medical Deutsch- 189 33 -810 794 35 758 02
TURBOMED (CompuGroup Medical Deutschland) 180 2,8 -82,2 791 29 -82,6 -01
CGM M1 PRO (CompuGroup Medical Deutschland) 54 31 -83,3 269 3,9 -70,6 -0,8
Datenbasis: PVS-Monitoring 2025 (3.111 Beobachtungen), PVS-Monitoring 2024 (8.442 Beobachtungen), Zi, 2025, eigene Berechnungen.

Hinweise: Sortiert nach Net Promoter Score im PVS-Monitoring 2025. Neun Teilnehmende des PVS-Monitorings 2025 und 39 Teilnehmende des PVS-Monitorings 2024
wurden bei der Auswertung ausgeschlossen, da sie keine Angabe zur Weiterempfehlungsneigung machten. Signifikanzniveaus: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
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4.2 Weiterempfehlungsneigung

Die Weiterempfehlungsneigung der teilnehmenden Arztinnen und Arzte bzw. Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten mit ihrem verwendeten PVS wurde mittels des Net Promoter Score
(NPS) erfasst, der auf einer einzelnen Frage basiert (vgl. van Riet und Kirsch 2010, Mdller et al.
2024): "Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie das PVS einer Kollegin oder einem Kollegen weiteremp-
fehlen wirden?" Die Antworten erfolgten auf einer elfstufigen Skala von O (,,Uberhaupt nicht wahr-
scheinlich”) bis 10 (,auBerst wahrscheinlich®).

Basierend auf den Antworten wurden die PVS der Teilnehmenden in drei Kategorien eingeteilt:
Detraktoren (Antworten im Bereich von O bis 6), Passive (Antworten von 7 bis 8) und Promoto-ren
(Antworten von 9 bis 10). Der NPS wurde anschlieBend fur jedes PVS berechnet, indem der prozen-
tuale Anteil der Detraktoren vom prozentualen Anteil der Promotoren subtrahiert wird. Der resul-
tierende Wert kann zwischen -100 (ausschlieBlich Detraktoren) und +100 (ausschlieBlich Pro-moto-
ren) liegen. Ein NPS von O bedeutet, dass der Anteil der Promotoren und Detraktoren inner-halb
des PVS gleich ist. Genitiv: Der Rohwert des NPS entspricht hingegen einfach dem Durchschnitt
der Weiterempfehlungsneigungen je PVS, auf einer Skala von O bis 10.

In der Gesamtgruppe betrug der gewichtete Mittelwert des NPS-Rohwerts 5,7 - der gleiche Wert
wie im Jahr 2024 (vgl. Tabelle 2). Wahrend der Rohwert unveradndert blieb, verringerte sich der
eigentliche NPS von -44,3 auf -55,6. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass im PVS-Monitoring
2025 im Vergleich zum PVS-Monitoring 2024 die Bewertungen insbesondere bei den weniger per-
formanten Produkten ricklaufig waren.

Mit Blick auf den durchschnittlichen NPS-Rohwert zeigte sich, dass psyprax im Vergleich zu 2024
eine signifikante Verbesserung um 0,6 Punkte erzielen konnte. Geringe, aber signifikante Ver-
schlechterungen wurden unter anderem bei Epikur, x.isynet, ALBIS, SMARTY und T2MED beob-
achtet.

Abbildung 2 Ausschlaggebende Griinde eines PVS-Wechsels in der Gesamtgruppe

Mangelnde Nutzerfreundlichkeit des PVS 57,5%

Zu hohe Kosten fur Lizenzgebuhren 57,1%

Mangelnder Kundensupport 52,1%

Zu hohe Kosten fur den Support 49,7%

Versteckte Preissteigerungen 46,8%

Zu hohe Kosten fur die Wartung 46,3%

Das Produkt oder der Support des PVS wird eingestellt . 3,4%

Datenbasis: PVS-Monitoring 2025 (901 Beobachtungen), Zi, 2025, eigene Berechnungen.

Fragestellung: Welche Griinde sind ausschlaggebend dafir, dass Sie ihr PVS wechseln wollen?

Hinweise: Die Abbildung beruht auf dem gewichteten Mittelwert der Zustimmungsanteile und ist nach den Griinden mit den héchsten Zustimmungsraten geordnet. Vier
Teilnehmende gaben an, einen Wechsel vorzunehmen, nannten jedoch keine Griinde.
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Tabelle3  Wechselbereitschaft

o A Differenz
Software / Hersteller Anzahl Anteil in % Anzahl A ) 7 2025 vs. 2024
. (Standard- . (Standard-
Teilnehmende Teilnehmende
abw.) abw.)
CGM M1 PRO (CompuGroup Medical 47 55,3 (49,7) 234 66,2 (473) 10,9
Deutschland)
CGM MEDISTAR (CompuGroup Medical 170 547 (49,8) 725 66,8 (471) 21 **
Deutschland)
;I;gg)BOM ED (CompuGroup Medical Deutsch- 165 545 (49,8) 713 71,5 (451) 47,0 **
x.concept (medatixx) 77 53,2 (49,9) 192 53,6 (49,9) -04
ALBIS (CompuGroup Medical Deutschland) 96 52,1(50,0) 330 63,6 (48,1) -11,5
MEDVISION (MedVision) 8 50,0 (50,0) 39 43,6 (49,6) 6,4
Epikur (Epikur Software) 321 47,0 (49,9) 510 50,2 (50,0) -3,2
RED Medical (RED Medical Systems) 20 45,0 (49,7) 33 54,5 (49,8) -9,5
Data-AL (Data-AL) 16 43,8 (49,6) 77 46,8 (49,9) -3,0
x.isynet (medatixx) 116 39,7 (48,9) 247 49,4 (50,0) -9,7
Elefant (HASOMED) 437 39,1(48,8) 621 51,9 (50,0) -12,8 ***
PROFIMED (PRO MEDISOFT) 16 37,5 (48,4) 34 32,4 (46,8) 51
QUINCY WIN (Frey ADV) 46 37,0 (48,3) 232 44,0 (49,6) -70
S3-Win (S3 Praxiscomputer) 17 35,3 (47,8) 89 46,1(49,8) -10,8
(gewichteter) Gesamtwert 2.872 33,3 (1,0) 7.736 44,4 (0,6) -11,1 ***
x.comfort (medatixx) 27 33,3 (477) 57 45,6 (49,8) -12,3
EL - Elaphe Longissima (medatixx; ehem. 2o 31,8 (46,6) 102 25,5 (43.6) 6,3
Softland)
Arztpraxis Wiegand (APW-Wiegand - Med. ~
Software Entwicklung und Vertrieb) / 28,6(45.2) ? 55,6 (49.7) 270
SMARTY (New Media Company) 191 23,6 (42,4) 330 22,1(41,5) 156
InterARZT (InterData Praxiscomputer) 13 231 (42)7) 33 121(32,6) 11,0
Med7 (Bitron) 10 20,0 (40,0) 8 25,0 (43,3) -5,0
psyprax (psyprax) 341 17,9 (38,3) 730 34,5 (47,5) -16,6 ***
MEDYS (MEDYS) 18 16,7 (37,3) 51 27,5 (44,6) -10,8
medatixx (medatixx) 152 15,8 (36,5) 750 28,1(45,0) -12,3 **
Medical Qfﬁce (INDAMED EDV-Entwicklung 77 13,0 (33.6) 297 172 (377) 42
und Vertrieb)
PsychoDat (ergosoft) 51 9,8 (29,7) 87 21,8 (41,3) -12,0
T2med (T2med) 148 6,1(23,9) 508 4,9 (21,6) 12
Praxis-Prgigrgmm (MediSoftware Computer- 23 4,3 (20,4) 05 13,7 (34,4) 94
systeme fur Arzte)
DURIA (Duria) 56 3,6 (18,6) 199 8,0 (27.2) -4,4
PegaMed (PEGA Elektronik) 29 3,4(18,2) 110 9.1(28,7) -5,7
tomedo (Zollsoft) 133 3,0(177) 283 4,9 (21,7) -1,9
EVA (Abasoft) " 0,0 (0,0) 61 29,5 (45,6) -29.5
FIDUS (FIDUS Software Entwicklung) " 0,0 (0,0) 20 5,0 (21,8) -5,0
Datenbasis: PVS-Monitoring 2025 (2.872 Beobachtungen), PVS-Monitoring 2024 (7.736 Beobachtungen), Zi, 2025, eigene Berechnungen
Fragestellung: Waren Sie bereit, jetzt oder in den nadchsten zwei Jahren, |hr PVS zu wechseln?
Hinweise: Sortiert nach Anteil wechselbereiter Teilnehmender im PVS-Monitoring 2025. 248 Teilnehmende des PVS-Monitorings 2025 und 745 Teilnehmende des PVS-
Monitorings 2024 wurden beider Auswertung ausgeschlossen, dasie keine Angabe zur Wechselbereitschaft machten. Signifikanzniveaus: *p < 0,05;** p < 0,01; *** p < 0,001.
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Der hochste NPS im Jahr 2025 wurde fur das PVS Praxis-Programm (69,6%) verzeichnet, gefolgt
von tomedo (69,1%) und DURIA (65,5%). Die niedrigsten Werte erzielten CGM M1 PRO (-83,3%),
TURBOMED (-82,2%) und CGM MEDISTAR (-81,0%).

Abbildung 3

x.comfort von medatixx (n=9)

RED Medical von RED Medical Systems (n=9)

QUINCY WIN von Frey ADV (n=17)

CGM M1 PRO von CompuGroup Medical Deutschland (n=26)
medatixx von medatixx (n=24)

PROFIMED von PRO MEDISOFT (n=6)

x.concept von medatixx (n=41)

ALBIS von CompuGroup Medical Deutschland (n=50)

x.isynet von medatixx (n=46)

TURBOMED von CompuGroup Medical Deutschland (n=90)
CGM MEDISTAR von CompuGroup Medical Deutschland (n=93)
T2med von T2med (n=9)

Elefant von HASOMED (n=171)

Medical Office von INDAMED EDV-Entwicklung und Vertrieb (n=10)
psyprax von psyprax (n=61)

Data-AL von Data-AL (n=7)

Epikur von Epikur Software (n=149)

EL - Elaphe Longissima von medatixx; ehem. Softland (n=7)

SMARTY von New Media Company (n=45)

Mangelnde Nutzerfreundlichkeit als ausschlaggebender Wechselgrund

64,0%

63,0%

62,2%

60,2%

55,6%

55,6%

50,0%

49,2%

42,9%

28,9%

28,6%

22,2%

Datenbasis: PVS-Monitoring 2025 (901 Beobachtungen), Zi, 2025, eigene Berechnungen.
Fragestellung: Welche Grunde sind ausschlaggebend daftr, dass Sie ihr PVS wechseln wollen? Hinweise: Sortierung nach dem Anteil der Teilnehmenden, die die mangelnde
Nutzerfreundlichkeit ihres PVS als ausschlaggebenden Grund fiir ihren Wechselwunsch angegeben haben. Die Ergebnisse der PVS Arztpraxis Wiegand, DURIA, InterARZT,
MEDVISION, MEDYS, Med7, PegaMed, Praxis-Programm, PsychoDat, s3-Win konnten aufgrund kleiner Fallzahlen auf PVS-Ebene nicht gezeigt werden, flossen aber in die Berech-
nung der gewichteten Anteile der Gesamtgruppe mit ein (vgl. Abbildung 2). Dies betraf insgesamt 31 Beobachtungen.
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Abbildung 4

Epikur von Epikur Software (n=149)

Mangelnder Kundensupport als ausschlaggebender Wechselgrund

87,2%

auincywinvenFrey AoV (n=17) [ o 5%
CGM MEDISTAR von CompuGroup Medical Deutschiand (n=93) [ N N NN <5 7
TURBOMED von CompuGroup Medical Deutschland (n=90) _ 64,4%
medatixx von medatixx (n=24) _ 58,3%
pata-ALvon Data-AL (n=7) [ 57
psyprax von psyprax (n=61) _ 55,7%

ALBIS von CompuGroup Medical Deutschland (n=50)

Elefant von HASOMED (n=171)

RED Medical von RED Medical Systems (n=9)

CGM M1 PRO von CompuGroup Medical Deutschland (n=26)

x.comfort von medatixx (n=9)

PROFIMED von PRO MEDISOFT (n=6)

50,0%

46,8%

44,4%

38,5%

33,3%

33,3%

x.isynet von medatixx (n=46) 32,6%

SMARTY von New Media Company (n=45) _ 31,1%
Medical Office von INDAMED EDV-Entwicklung und Vertrieb (n=10) _ 30,0%
EL - Elaphe Longissima von medatixx; ehem. Softland (n=7) _ 28,6%
x.concept von medatixx (n=41) _ 26,8%
T2med von T2med (n=9) | 222

Datenbasis: PVS-Monitoring 2025 (870 Beobachtungen), Zi, 2025, eigene Berechnungen.

Fragestellung: Welche Grinde sind ausschlaggebend daftr, dass Sie ihr PVS wechseln wollen?

Hinweise: Sortierung nach dem Anteil der Teilnehmenden, die die mangelnde Nutzerfreundlichkeit ihres PVS als ausschlaggebenden Grund fir ihnren Wechselwunsch ange-
geben haben. Die Ergebnisse der PVS Arztpraxis Wiegand, DURIA, InterARZT, MEDVISION, MEDYS, Med7, PegaMed, Praxis-Programm, PsychoDat, s3-Win konnten aufgrund
kleiner Fallzahlen auf PVS-Ebene nicht gezeigt werden, flossen aber in die Berechnung der gewichteten Anteile der Gesamtgruppe mit ein (vgl. Abbildung 2). Dies betraf insgesamt
31 Beobachtungen.

4.3 Wechselverhalten bei PVS

4.3.1 Wechselbereitschaft

Von den 2.872 Teilnehmenden, die Angaben zu ihrem Wechselwunsch machten, gaben 33,3% an,
dass sie ihr PVS zum Zeitpunkt der Erhebung oder innerhalb der darauffolgenden zwei Jahre wech-
seln mochten (vgl. Tabelle 3). Im PVS-Monitoring 2024 lag dieser Anteil mit 44,4% noch signifikant
hoher, was auf eine insgesamt ricklaufige Wechselneigung hindeutet.

Zwischen den einzelnen PVS zeigten sich deutliche Unterschiede hinsichtlich der Wechselbereit-
schaft. Wahrend bei EVA und FIDUS keine Teilnehmenden einen Wechselwunsch duBerten und bei
tomedo lediglich 3,0% einen Wechsel in Betracht zogen, lag der Anteil wechselwilliger Nutzender
bei ALBIS, x.concept, TURBOMED, CGM MEDISTAR und CGM M1 PRQO bei tber 50%.
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Abbildung5 Ausschlaggebende Griinde fiir den Verbleib beim PVS

Zufriedenheit mit aktuellem Produkt 61,7%

Beflrchtung vor Problemen bei der Datenmigration (Praxis-
oder Patientendaten)

44,8%

Befirchtung vor hohen Wechselkosten (z B Lizenz- und
Installationskosten Mitarbeiterschulungen Datenmigration)

39,5%

Unsicherheit zu welchem PVS gewechselt werden soll 38,2%

Ausfallzeiten im Rahmen des Wechsels 37,3%

Keine Kapazitaten um Wechsel zu planen 33,9%

Technische Herausforderungen (z B Anbindung an die TI) 30,7%

Kdirzlicher Wechsel 10,0%

Zeitnahe Praxisiibergabe 8,8%

Vertragliche Vereinbarungen mit dem PVS-Hersteller - 5,1%

Vertragliche Vereinbarung mit dem TI-Anbieter die Auswirkung
auf den PVS Vertrag hat

4,9%

Datenbasis: PVS-Monitoring 2025 (1.955 Beobachtungen), Zi, 2025, eigene Berechnungen.

Fragestellung: Was hat sie bislang gehindert |hr PVS zu wechseln?

Hinweise: Mehrfachantworten méglich. Die Abbildung beruht auf dem gewichteten Mittelwert der Zustimmungsanteile und ist nach den Griinden mit den héchsten Zustimmungs-
raten geordnet. 12 Teilnehmende gaben an, keinen Wechsel zu planen, nannten jedoch keine Griinde.

Allerdings konnte bei TURBOMED, CGM MEDISTAR und CGM M1 PRO ein deutlich positiver Trend
im Vergleich zu 2024 beobachtet werden. Im PVS-Monitoring 2024 lag der Anteil wechselbereiter
Nutzender noch zwischen 66,2% und 71,5%. Im Fall von TURBOMED zeigte sich, zum Beispiel, eine
signifikante Reduktion der Wechselbereitschaft um 17,0%.

4.3.2 Griinde fiir einen Wechsel

Von den insgesamt 901 wechselwilligen Teilnehmenden gaben 57,5% an, ihr PVS aufgrund man-
gelnder Nutzerfreundlichkeit wechseln zu wollen (vgl. Abbildung 2). 571% empfanden die Lizenz-
geblhren ihres PVS als zu hoch und erwogen daher einen Wechsel. Darlber hinaus wurden ein
mangelnder Kundensupport (52,1%) sowie die damit verbundenen Kosten (49,7%) als weitere aus-
schlaggebende Grinde fur einen potenziellen Wechsel genannt. SchlieBlich nannten 46,8% ver-
steckte Preissteigerungen und 46,3% die zu hohen Kosten fur die Wartung als Hauptgrinde fur ihre
Wechselabsicht.

Den hochsten Anteil an wechselwilligen Nutzenden aufgrund mangelnder Benutzerfreundlichkeit
verzeichneten x.comfort (88,9%), RED Medical (88,9%) und QUINCY WIN (88,2%, vgl. Abbildung
3).

Wahrend lediglich 28,9% der teilnehmenden Nutzenden von Epikur einen Wechsel aufgrund der
mangelnden Nutzerfreundlichkeit ihres PVS in Erwdgung zogen, nannten 87,2% den mangelnden
Kundensupport als Hauptgrund fir einen Wechsel (vgl. Abbildung 3 und Abbildung 4). Auch von
den Nutzenden von QUINCY WIN (70,6%) und CGM MEDISTAR (66,7%) wurde der mangelnde
Kundensupport haufig als ausschlaggebender Wechselgrund genannt (vgl. Abbildung 4).

© Zentralinstitut fur die kassenéarztliche Versorgung in Deutschland 19



Praxisverwaltungssysteme (PVS) in Praxen und MVZ

Abbildung6 .
nicht zu wechseln

PROFIMED von PRO MEDISOFT (n=9)

RED Medical von RED Medical Systems (n=11)

TURBOMED von CompuGroup Medical Deutschland (n=75)

CGM M1 PRO von CompuGroup Medical Deutschland (n=21)

CGM MEDISTAR von CompuGroup Medical Deutschland (n=77)

ALBIS von CompuGroup Medical Deutschland (n=45)

x.concept von medatixx (n=36)

QUINCY WIN von Frey ADV (n=28)

MEDYS von MEDYS (n=15)

Epikur von Epikur Software (n=169)

Elefant von HASOMED (n=265)

psyprax von psyprax (n=280)

x.comfort von medatixx (n=17)

S3-Win von S3 Praxiscomputer (n=11)

Data-AL von Data-AL (n=9)

EL - Elaphe Longissima von medatixx; ehem. Softland (n=15)

PsychoDat von ergosoft (n=46)

medatixx von medatixx (n=127)

SMARTY von New Media Company (n=146)

Med7 von Bitron (n=8)

PegaMed von PEGA Elektronik (n=28)

InterARZT von InterData Praxiscomputer (n=10)

Medical Office von INDAMED EDV-Entwicklung und Vertrieb
(n=66)

DURIA von Duria (n=52)

Praxis-Programm von MediSoftware Computersysteme fiir Arzte
(n=22)

T2med von T2med (n=138)

tomedo von Zollsoft (n=129)

Befiirchtung vor Problemen bei der Datenmigration als ausschlaggebender Grund
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I 17,3%

I 13,6%

I 12,3%

I 10,1%

Datenbasis: PVS-Monitoring 2025 (1.946 Beobachtungen), Zi, 2025, eigene Berechnungen.
Fragestellung: Welche Griinde sind ausschlaggebend dafur, dass Sie ihr PVS wechseln wollen?

Hinweise: Sortierung nach dem Anteil der Teilnehmenden, , die die Befurchtung vor Problemen bei der Datenmigration als ausschlaggebenden Grund zum Verbleib beim
gegenwiartigen PVS angegeben haben. Die Ergebnisse der PVS Arztpraxis Wiegand und MEDVISION konnten aufgrund kleiner Fallzahlen auf PVS-Ebene nicht gezeigt werden,
flossen aber in die Berechnung der gewichteten Anteile der Gesamtgruppe mit ein (vgl. Abbildung 5). Dies betraf insgesamt neun Beobachtungen.

4.3.3 Griinde fiir einen Verbleib

Von den 1.955 Teilnehmenden, die zum Zeitpunkt der Erhebung keinen Wechsel ihres PVS in Er-
wagung zogen, gaben 61,7 % an, mit ihrem aktuellen PVS-Produkt zufrieden zu sein und deshalb
keinen Wechsel zu beabsichtigen (vgl. Abbildung 5). 44,8% auBerten Befurchtungen vor Problemen
bei der Datenmigration. Weitere 39,5% beflrchten hohe Wechselkosten, etwa durch Mitarbeiter-
schulungen, Datenmigration oder Lizenz- und Installationskosten. Zudem waren 38,2% unsicher, zu
welchen PVS sie wechseln sollen, wahrend 33,9% angaben, dass sie derzeit Uber keine Kapazitaten
verfugen, um den Wechsel zu planen.

Bei den Nutzenden von PROFIMED (88,9%), RED Medical (81,8%) und TURBOMED (76,0%) zeigte
sich der hochste Anteil an Teilnehmenden, die einen Wechsel ihres PVS aufgrund beflurchteter Pro-
bleme bei der Datenmigration vermeiden (vgl. Abbildung 6). Zum Vergleich: Unter den Nutzenden
von Praxis-Programm, tomedo und T2med lag dieser Anteil lediglich bei 13,6%, 12,3% bzw. 10,1%.
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Abbildung7  Aussagen zum PVS-Wechsel in der Gesamtgruppe

72,5%

Die Datenmigration verlief reibungslos ohne

Datenverlust.
70,7%

71.2%
Die Wechselkosten fur die Schnittstelle,

Datenmigration etc. waren angemessen.
58,4%

83,9%
Der Wechsel hat zu signifikanten Verbesserungen :

geflhrt.
90,9%

Bl 2025 (n=731)
B 2024 (n=658)
. 81,1%

Die Uberfiihrung der Praxis- und Patient:innendaten

konnte mit angemessenem Aufwand erfolgen.
75,2%

Der Kosten- und Zeitaufwand fur Trainings- bzw.

68,3%
UmschulungsmaBnahmen des Personals war angemessen. :

Trainings- bzw. UmschulungsmaBnahmen waren

inhaltlich gut aufbereitet und hilfreich. 76.9%

Datenbasis: PVS-Monitoring 2025 (731 Beobachtungen), PVS-Monitoring 2024 (658 Beobachtungen), Zi, 2025, eigene Berechnungen.

Fragestellung: Wurde das PVS ihrer Praxis bzw. Ihres MVZ schon einmal gewechselt? [Falls Ja] Inwiefern stimmen Sie folgenden Aussagen zu?

Hinweis: Die angegebenen Werte beziehen sich auf den gewichteten Anteil der Teilnehmenden, die den Aussagen mit ,Stimme voll und ganz zu” oder ,Stimme eher zu” zustimm-
ten. Je nach Erhebungsjahr und Aussagen hatten zwischen 2,1% und 7,7% ,keine Angabe” als Antwortoption gewahlt (nicht Teil der Graphik). Die beiden Fragen zu Training- und
UmschulungsmaBnahmen wurden in dieser Form nur im PVS-Monitoring 2025 gestellt.

Abbildung 8 Zustimmung zur Aussage "Die Datenmigration verlief reibungslos ohne Datenver-

lust."
PegaMed von PEGA Elektronik (n=9)
PsychoDat von ergosoft (n=6)
tomedo von Zollsoft (n=94)
T2med von T2med (n=125)
SMARTY von New Media Company (n=29)
DURIA von Duria (n=24)
Medical Office von INDAMED EDV-Entwicklung und Vertrieb (n=51)
x.concept von medatixx (n=25)
medatixx von medatixx (n=86)
x.isynet von medatixx (n=14)
EL - Elaphe Longissima von medatixx; ehem. Softland (n=10)
x.comfort von medatixx (n=6)
CGM M1 PRO von CompuGroup Medical Deutschland (n=8)
Epikur von Epikur Software (n=49)
ALBIS von CompuGroup Medical Deutschland (n=19) 57,9% 42,1%
psyprax von psyprax (n=21) 57,2% 33,4% 9,5%
Elefant von HASOMED (n=33)
TURBOMED von CompuGroup Medical Deutschland (n=21)
CGM MEDISTAR von CompuGroup Medical Deutschland (n=11)
QUINCY WIN von Frey ADV (n=9) 44,4% 55,5%

RED Medical von RED Medical Systems (n=12) 8,

w
B3

75,0% 16,7%

. Stimme zu . Stimme nicht zu . Keine Angabe

Datenbasis: PVS-Monitoring 2025 (731 Beobachtungen), Zi, 2025, eigene Berechnungen.

Hinweise: Die Antwortkategorien ,Stimme Uberhaupt nicht zu” und ,Stimme eher nicht zu” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie ,Stimme eher zu” und ,Stimme voll und
ganz zu”. Die Ergebnisse der PVS Arztpraxis Wiegand, Data-AL, EVA, FIDUS, Interarzt, Med7, MEDYS, Praxis-Programm, PROFIMED, s3-Win konnten aufgrund kleiner Fallzahlen
auf PVS-Ebene nicht gezeigt werden, flossen aber in die Berechnung der gewichteten Anteile der Gesamtgruppe mit ein. Dies betraf insgesamt 69 Beobachtungen.
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Abbildung 9

Medical Office von INDAMED EDV-Entwicklung und Vertrieb (n=50)
tomedo von Zollsoft (n=96)

CGM M1 PRO von CompuGroup Medical Deutschland (n=8)
DURIA von Duria (n=24)

T2med von T2med (n=123)

medatixx von medatixx (n=85)

CGM MEDISTAR von CompuGroup Medical Deutschland (n=11)
EL - Elaphe Longissima von medatixx; ehem. Softland (n=10)
PegaMed von PEGA Elektronik (n=8)

x.concept von medatixx (n=23)

ALBIS von CompuGroup Medical Deutschland (n=19)

x.isynet von medatixx (n=11)

x.comfort von medatixx (n=6)

SMARTY von New Media Company (n=31)

Epikur von Epikur Software (n=48)

QUINCY WIN von Frey ADV (n=9)

TURBOMED von CompuGroup Medical Deutschland (n=22)
psyprax von psyprax (n=21)

Elefant von HASOMED (n=32)

RED Medical von RED Medical Systems (n=12)

Datenbasis: PVS-Monitoring 2025 (731 Beobachtungen), Zi, 2025, eigene Berechnungen.

Hinweise: Die Antwortkategorien ,Stimme tberhaupt nicht zu” und ,Stimme eher nicht zu” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie ,Stimme eher zu” und ,Stimme voll und
ganz zu”. Die Ergebnisse der PVS Arztpraxis, Wiegand, Data-AL, EVA, FIDUS, Interarzt, Med7, MEDYS, Praxis-Programm, PROFIMED, s3-Win konnten aufgrund kleiner Fallzahlen
auf PVS-Ebene nicht gezeigt werden, flossen aber in die Berechnung der gewichteten Anteile der Gesamtgruppe mit ein. Dies betraf insgesamt 82 Beobachtungen.

Zustimmung zur Aussage "Die Trainings- bzw. UmschulungsmaBBnahmen waren gut
inhaltlich gut aufbereitet und hilfreich.”

92,0% 8,0%
90,6% 6,3%
87,5% 12,5%
87,5% 8,3%
82,9% 14,7%
82,4% 16,4%
81,8% 18,2%

80,0% 20,0%

75,0% 12,5% 12,5%
73,9% 21,7%

73,6% 26,3%

72,8% 27,3%

66,6% 33,3%

12,9% 25,8%
27.0% 14,6%
44,4%

45,4%

14,3% 33,3%
28,2% 21,9%
33,4% 16,7%

. Stimme zu . Stimme nicht zu . Keine Angabe
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4.3.4 Auswirkungen durchgefiihrter PVS-Wechsel

Wahrend fast die Halfte der Teilnehmenden Probleme bei der Datenmigration beflrchtete (vgl.
Abschnitt 4.3.3), berichteten 72,5% der 731 Teilnehmenden, die bereits mindestens einen PVS-
Wechsel in ihrer Praxis vollzogen haben, dass die Datenmigration beim Wechsel reibungslos verlief
(vgl. Abbildung 7). Ein ahnlicher Anteil (70,7 %) wurde auch schon im PVS-Monitoring 2024 festge-
stellt.

DarUber hinaus gab ein vergleichbar hoher Anteil (71,2 %) der Teilnehmenden mit durchgefihrtem
PVS-Wechsel an, die Wechselkosten fiir Schnittstellen, Datenmigration und Ahnliches als ange-
messen zu empfinden. Dieser Anteil ist im Vergleich zum PVS-Monitoring 2024 (58,4 %) gestiegen.

Bei einer deutlichen Mehrheit der Teilnehmenden fihrte der Wechsel ihres PVS zum Erfolg. So
gaben 83,9 % der Teilnehmenden, die ihr PVS gewechselt hatten, an, dass der Wechsel in ihrer Praxis
zu signifikanten Verbesserungen gefuhrt habe. Im Vergleich zum PVS-Monitoring 2024 (90,9 %) ist
dieser Anteil jedoch leicht zurGckgegangen.

Im PVS-Monitoring 2025 urteilte ein dhnlich hoher Anteil von 81,1 % der Teilnehmenden, dass die
Uberfiihrung der Praxis- und Patientendaten mit angemessenem Aufwand erfolgt ist (PVS-Moni-
toring 2024: 75,2 %).

Mit Blick auf die Trainings- und UmschulungsmafBnahmen des Praxispersonals, die mit vergange-
nen Wechseln einhergingen, berichteten 68,3 % der Teilnehmenden, dass der Kosten- und Zeit-
aufwand angemessen war. Weitere 76,9 % bewerteten die MaBnahmen als inhaltlich gut aufbereitet
und hilfreich (vgl. Abbildung 7).

Deutliche Unterschiede in den Bewertungen zum PVS-Wechsel zeigten sich zwischen den einzel-
nen PVS. Besonders ausgepragt waren diese bei der Einschatzung zur Reibungslosigkeit des Wech-
sels und der Datenmigration. Unter den Nutzenden von PegaMed und PsychoDat lag die Zustim-
mung bei 100 %, bei tomedo immerhin noch bei 88,3 %. Deutlich geringer fiel sie hingegen bei
RED Medical (8,3 %), QUINCY WIN (44,4 %), CGM MEDISTAR (45,5 %) und TURBOMED (47,6%)
aus (vgl. Abbildung 8).

Auch hinsichtlich der Aussage, dass die Trainings- bzw. UmschulungsmaBnahmen inhaltlich gut
aufbereitet und hilfreich waren, unterschieden sich die Einschatzungen der Nutzenden deutlich:
Wahrend bei Medical Office (92,0 %), tomedo (90,6 %) und CGM M1PRO (87,5 %) die Zustim-
mungsraten sehr hoch waren, zeigten sich die Nutzenden von psyprax (52,4 %), Elefant (50,0 %)
und RED Medical (50,0 %) deutlich zurtckhaltender (vgl. Abbildung 9).

4.4 Fehlerhaufigkeit zentraler PVS-Prozesse

Die Erhebung der Fehlerhaufigkeit spezifischer Prozesse im Praxisalltag basierte im PVS-Monito-
ring 2025 auf einer Frage, in der die Teilnehmenden durch Auswahl von einer Liste angeben sollten,
welche Prozesse sie regelmafBig nutzen und wie haufig dabei Fehler auftreten. Die Antwortskala
reichte von ,So gut wie nie” Uber mehrere Frequenzabstufungen (,Ein paar Mal im Jahr®, ,Ein paar
Malim Monat”, ,Fast jeden Tag”) bis hin zu ,Nicht genutzt im Praxisalltag”. Im PVS-Monitoring 2024
wurde dagegen lediglich erhoben, ob - je nach Situation - Fehler auftraten oder nicht, jedoch ohne
Angabe zur Haufigkeit.
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Tabelle 4  Situationen in denen Fehler auftraten in der Gesamtgruppe

Ein paar Mal im/in der ... Proz.
Auftreten

Anzahl von

. So gut :
Teilneh wie nie Monat Quartal Woche Fehlern in

mende 2024

Beim Auslesen der elektro-
nischen  Gesundheitskarte 2.903 17.9% 21,4% 17,7% 20,1% 13,3% 9,5% 45,0%
(eGK)

Beim Verbindungsaufbau
des Konnektors mit der Tl

2.924 18,6% 25,5% 16,2% 19,3% 12,0% 60,7%

8,5%

Bei der Erstellung von elek-
tronischen Rezepten (eRe- 1.683 28,4% 18,4% 13,3% 15,1% 12,9% 11,8% 46,4%
zept)

Bei der Erstellung der elek-
tronischen  Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung (eAU) via
KIM.

Beim Senden, Empfangen
oder Verarbeiten des elekt-
ronischen Arztbriefs (eArtz-
brief) via KIM

Beim Signaturvorgang (Ein-
zel-, Stapel- oder Komfort- 1.960 34,1% 17,4% 12,0% 13,3% 1,6% 1,5% 42,9%
signatur)

Nach einem Update des PVS 3.049 36,0% 33,8% 6,4% 12,4% 5,7% 5,7% 56,9%

1.659 30,5% 231% 14,3% 14,8% 10,6% 6,7% 33,8%

2.002 34,0% 22,0% 12,6% 13,7% 9,6% 81% 21,7%

Bei der Speicherung des
elektronischen Medikations-
plans (eMP) auf der eGK der
Patientinnen und Patienten

613 46,8% 16,0% 10,2% 9.5% 8,5% 72%

8,9%

Nach einem Update des Be-
triebssystems (z.B. Windows/ 2.642 521% 26,6% 5,8% 8,3% 4,5% 2,7% 31,8%
macOS)

Bei der Nutzung von Scan-
oder Druckfunktionen

2.694 531% 18,3% 9,3% 10,6% 5,5% 32% 19.1%

Bei der Speicherung des
Notfalldatensatzes auf der 513 54,6% 16,3% 7,2% 9,5% 6,3% 6,2% 7,0%
eGK der Patienten

Bei der Online-Terminverga-

be 565 54,8% 19,5% 7.8% 8.7% 5,4% 3,8% 37%
Bei der Ausstellung der nicht-

elektronischen  (Folge-)Re- 1.854 66,8% 11% 4,7% 8,3% 5,0% 41% 16,5%
zepten

Bei der Nutzung der Kalen- 1.803 75,6% 10,5% 4,9% 5,0% 2.5% 1,6% 35%
derfunktion

Bei der Kodierung von Diag- 2972 76.2% 11,0% 37% 5,3% 2.0% 18% 9,5%
nosen

Bei der Erstellung von Quar- 3.000 80,0% 14,2% 13% 35% 0,6% 10,6%
talsabrechnungen 0,4%

Datenbasis: PVS-Monitoring 2025 (513-3.049 Beobachtungen), PVS-Monitoring 2024 (8.481 Beobachtungen), Zi, 2025, eigene Berechnungen.

Fragestellung: In welcher Situation treten Fehler/Probleme im PVS auf:

Hinweis: Sortiert nach Anteil der Teilnehmenden, die berichteten so gut wie nie Fehler beim Auslesen der eGK beobachtet zu haben (aufsteigend). Es werden nur die Teilneh-
menden miteinbezogen, die den jeweiligen Prozess auch in |hrer Praxis nutzen. Aus diesem Grund variieren die Fallzahlen der jeweiligen Prozesse. Im PVS-Monitoring 2024
wurden die jeweiligen Situationen ohne Angabe zur Fehlerhaufigkeit abgefragt.

Die Ergebnisse bestatigen die Befunde von Muller et al. (2025), wonach die Fehleranfalligkeit stark
vom jeweiligen Prozess abhangt. Das Auslesen der elektronischen Gesundheitskarte erwies sich
dabei als besonders fehleranfallig: Nur 17,9 % der Teilnehmenden berichteten, dass so gut wie nie
Fehler auftraten (vgl. Tabelle 4). Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass in insgesamt 82,1 % der Pra-
xen bzw. MVZ Probleme vorkamen: 21,4 % berichteten von jahrlichen, 20,1 % von quartalsweisen,
17,7 % von monatlichen, 13,3 % von wochentlichen und 9,5 % von taglichen Vorfallen. Im PVS-Moni-
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Tabelle 5 Anteil der Praxen, die beim Auslesen der eGK von Fehlern berichteten

Ein paar Mal im/in der ...

Anzahl

Teilneh- 59 ggt Jahr Monat Quartal Woche

EndE wie nie
MEDVISION (MedVision) 9 0,0% 11% 11% 55,6% 11% 11%
x.comfort (medatixx) 27 3,7% 18,5% 25,9% 14,8% 29,6% 74%
Eﬁﬁggﬂ’;ﬁ?)(comp“c;m“p Medical 170 59%  135%  224%  159%  247% 17,6%
Elefant (HASOMED) 455 79% 231% 20,7% 29,0% 12,7% 6,6%
QUINCY WIN (Frey ADV) 48 8,3% 25,0% 14,6% 16,7% 16,7% 18,8%
ggﬁg’gf;ﬂ (CompuGroup Medical 172 8,7% 157%  233%  145%  180% 19,8%
ALBIS (CompuGroup Medical Deutschland) 102 10,8% 16,7% 22,5% 12,7% 21,6% 15,7%
MEDYS (MEDYS) 17 8%  294%  235%  294%  59% 0,0%
x.isynet (medatixx) 17 12,0% 21,4% 17,.9% 17,9% 15,4% 15,4%
Elgf;liadp;he Longissima (medatixx; ehem. 23 13,0% 17.4% 217% 17.4% 261% 43%
PROFIMED (PRO MEDISOFT) 15 13,3% 13,3% 26,7% 20,0% 20,0% 6,7%
S3-Win (S3 Praxiscomputer) 15 13,3% 26,7% 20,0% 20,0% 13,3% 6,7%
Epikur (Epikur Software) 328 14,0% 24,7% 16,5% 24,7% 1,3% 8,8%
g Mo i Wegmd Vo 7w mer s um o oox  oon
Data-AL (Data-AL) 14 14,3% 71% 28,6% 21,4% 14,3% 14,3%
gfu':'sm;fj? (CompuGroup Medical 51 15,7% 15,7% 216%  137%  1.8% 21,6%
x.concept (medatixx) 82 15,9% 18,3% 19,5% 23,2% 14,6% 8,5%
RED Medical (RED Medical Systems) 23 17.4% 43% 17,4% 21,7% 21,7% 17.4%
(gewichteter) Gesamtwert 2.903 17,9% 21,4% 17,7% 20,1% 13,3% 9,5%
InterARZT (InterData Praxiscomputer) 13 231% 46,2% 15,4% 77% 77% 0,0%
T2med (T2med) 150 24,7% 23,3% 16,0% 18,0% 15,3% 2,7%
psyprax (psyprax) 321 24,9% 27,4% 134%  243% 8,7% 12%
SMARTY (New Media Company) 187 25,7% 251% 171% 23,0% 6,4% 2,7%
medatixx (medatixx) 150 30,7% 21,3% 14,7% 20,7% 4,7% 8,0%
PsychoDat (ergosoft) 56 32,1% 33,9% 3,6% 25,0% 1,8% 3,6%
rnzd\if:r'tgi‘;e (INDAMED EDV-Entwicklung 76 342%  263%  105%  145%  92% 5,3%
PegaMed (PEGA Elektronik) 26 34,6% 19,2% 11,5% 231% 3,8% 77%
FIDUS (FIDUS Software Entwicklung) 1l 36,4% 91% 27,3% 18,2% 0,0% 91%
tomedo (Zollsoft) 137 372% 29,2% 9,5% 131% 8,0% 2,9%
Eyr:t"ei;zr%?rz:'z‘g)(Medis"ft‘”are Computer- 21 381%  286%  143%  143%  48% 0,0%
DURIA (Duria) 58 41,4% 22,4% 5,2% 25,9% 3,4% 1,7%
EVA (Abasoft) 13 53,8% 0,0% 231% 15,4% 0,0% 7,7%
Med7 (Bitron) 9 66,7% 0,0% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0%
Datenbasis: PVS-Monitoring 2025 (2.903 Beobachtungen), Zi, 2025, eigene Berechnungen.
Hinweis: Sortiert nach Anteil der Teilnehmenden, die berichteten ,so gut wie nie” Fehler beim Auslesen der eGK beobachtet zu haben (aufsteigend). Es werden nur die Teil-
nehmenden miteinbezogen, die den jeweiligen Prozess auch in Ihrer Praxis nutzen. Aus diesem Grund variieren die Fallzahlen der jeweiligen Prozesse.
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Tabelle 6  Anteil der Praxen, die bei der Erstellung des eRezepts von Fehlern berichteten

Ein paar Mal im/in der ...

Anzahl

Teilneh- 59 ggt Jahr Monat Quartal Woche

ERdE wie nie
MEDVISION (MedVision) 9 00%  333%  222%  222% 11% 11%
Data-AL (Data-AL) 17 11,8% 176%  294% 176%  11,8% 11,8%
E‘;E&g\ﬁﬁg(compuor"“p Medical 167 12,0% 5,4% 162%  132%  19,8% 33,5%
RED Medical (RED Medical Systems) 7 14,3% 0,0% 143%  143%  286% 28,6%
gSUTSZ:EaE:"j)TAR (CompuGroup Medical 183 15,3% 17,5% 137%  180%  18,0% 17,5%
ALBIS (CompuGroup Medical Deutschland) 99 16,2% 10,1% 17,2% 131% 21,2% 22,2%
gSuTsmaF;Z? (CompuGroup Medical 47 17,0% 19,1% 191%  10,6%  14,9% 19,1%
FIDUS (FIDUS Software Entwicklung) N 18,2% 27,3% 9,1% 18,2% 18,2% 9,1%
x.isynet (medatixx) 106 19.8%  23,6% 16,0%  198%  123% 8,5%
ggf;lfr'f dp)he Longissima (medatixx; ehem. 25 200% 200%  240%  120%  160% 8,0%
PegaMed (PEGA Elektronik) 28 214%  250% 179%  250% 71% 3,6%
S$3-Win (S3 Praxiscomputer) 14 214%  28,6% 143%  214% 71% 71%
PROFIMED (PRO MEDISOFT) 13 231% 7.7% 77%  30,8%  30,8% 0,0%
QUINCY WIN (Frey ADV) 50 26,0% 60%  200%  160%  20,0% 12,0%
(gewichteter) Gesamtwert 1.683 28,4% 18,4% 13,3% 15,1% 12,9% 11,8%
Al Mo i g Vo ) mee wsw wm me o oon
x.comfort (medatixx) 28 28,6% 179%  28,6% 36%  143% 71%
x.concept (medatixx) 87 28,7% 21,8% 10,3% 20,7% 10,3% 8,0%
Elefant (HASOMED) 49 38,8% 18,4% 102%  20,4% 61% 61%
SMARTY (New Media Company) 24 M7%  333% 0,0% 83%  125% 4,2%
medatixx (medatixx) 148 M9%  257% 88%  122% 9,5% 2,0%
T2med (T2med) 153 431% 16,3% 144%  14,4% 6,5% 5.2%
MEDYS (MEDYS) 16 43,8% 312% 62%  188%  0,0% 0,0%
psyprax (psyprax) 43 465%  20,9% 70%  14,0% 9,3% 23%
Epikur (Epikur Software) 44 47.7% 18,2% 2,3% 1% 6,8% 15,9%
Tnzd\i/c:rltgije (INDAMED EDV-Entwicklung 75 48,0% 28,0% 4,0% 12.0% 6.7% 13%
Med7 (Bitron) 6  50,0% 16,7% 0,0% 00%  167% 16,7%
:’;::;;Z;%?f:’z‘g)(Medis"ftware Computer- 22 500%  182% 45%  227%  45% 0,0%
DURIA (Duria) 56 53,6%  23.2% 71%  125% 1,8% 1,8%
tomedo (Zollsoft) 123 55,3% 22,0% 5,7% 10,6% 41% 2,4%
InterARZT (InterData Praxiscomputer) 13 61,5% 77% 77% 15,4% 0,0% 77%
EVA (Abasoft) 13 69,2% 15,4% 00%  154%  0,0% 0,0%
Med?7 (Bitron) 9 66,7% 0,0% 00%  333%  0,0% 0,0%
Datenbasis: PVS-Monitoring 2025 (2.903 Beobachtungen), Zi, 2025, eigene Berechnungen.
Hinweis: Sortiert nach Anteil der Teilnehmenden, die berichteten ,so gut wie nie” Fehler beim Auslesen der eGK beobach-tet zu haben (aufsteigend). Es werden nur die
Teilnehmenden miteinbezogen, die den jeweiligen Prozess auch in Ihrer Praxis nutzen. Aus diesem Grund variieren die Fallzahlen der jeweiligen Prozesse.
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toring 2024 hatten 45,0 % der Teilnehmenden angegeben, dass bei diesem Prozess Fehler auftra-
ten.

Auch beim Verbindungsaufbau des Konnektors der Praxis mit der Telematikinfrastruktur (Tl) tra-
ten haufig Fehler auf. Nur 18,6 % der Teilnehmenden gaben an, dass in diesem Prozess so gut wie
nie Probleme entstanden. Insgesamt berichteten 81,4 % der Teilnehmenden von Fehlerereignissen,
davon 25,5 % jahrlich, 19,3 % quartalsweise, 16,2 % monatlich, 12,0 % wdchentlich und 8,5 % taglich.
Im PVS-Monitoring 2024 hatten 60,7 % der Teilnehmenden angegeben, dass bei diesem Prozess
Fehler auftraten.

Wahrend im PVS-Monitoring 2024 die Fehlerhaufigkeiten besonders im Bereich von Basisfunk-
tionen bspw. nach einem Update des PVS und weniger bei TI-Anwendungen lagen, war im PVS-
Monitoring 2025 die Fehlerhaufigkeit im Bereich der TI-Anwendungen besonders ausgepragt, was
sich besonders bei der Erstellung des eRezepts zeigte. Von 1.683 Teilnehmenden, die diesen Pro-
zess regelmafBig nutzen, berichteten nur 28,4% so gut wie nie Probleme zu haben. Insgesamt ga-
ben 71,5% an, dass Fehler entstanden, wobei 18,4% jahrliche, 15,1% quartalweise, 13,3% monatliche,
12,9% wochentliche und 11,8% tagliche Fehlervorfalle beschrieben. Damit weist die Erstellung des
eRezeptes - unter den in Tabelle 4 aufgefihrten Prozessen — die hochste Rate taglich auftretender
Fehler auf. Im PVS-Monitoring 2024 hatten 46,4 % der Teilnehmenden angegeben, dass bei diesem
Prozess Fehler auftraten.

Die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) zeigte eine etwas geringere Fehlerhau-
figkeit, lag jedoch insgesamt in einem sehr ahnlichen Bereich.

Die geringste Fehlerhaufigkeit zeigte sich bei der Erstellung von Quartalsabrechnungen: 80,0% der
Teilnehmenden berichteten, dass so gut wie nie Fehler auftraten.

Ebenso wurde die Kodierung von Diagnosen stabil bewertet, wobei 76,2% der Teilnehmenden
angaben, so gut wie nie Fehler zu beobachten. Auch die Nutzung der Kalenderfunktion erwies sich
als weitgehend fehlerfrei; 75,6% der Teilnehmenden gaben an, so gut wie nie Fehler zu beobachten.

Zum Erhebungszeitpunkt im Mai/Juni 2025 verflgten 498 von 2.937 Teilnehmenden (17,0%) Uber
praktische Erfahrung mit der elektronischen Patientenakte (ePA). Unter diesen Nutzenden zeigten
sich deutliche Hinweise auf eine hohe Fehleranfalligkeit der ePA: 38,8% berichteten von monatli-
chen, 21,9% von wdchentlichen und 39,3% von taglichen Fehlern (nicht dargestellt).

Zwischen den einzelnen PVS zeigten sich deutliche Unterschiede in der Stabilitat der untersuchten
Prozesse. Beim Einlesen der eGK berichtete unter den Nutzenden von MEDVISION niemand, dass
dabei ,so gut wie nie” Fehler auftreten. Bei x.comfort und TURBOMED lag dieser Anteil lediglich
bei 3,7 % bzw. 5,9 %. Nutzende von TURBOMED gaben zudem in 17,6 % der Falle an, dass Fehler
beim Einlesen der eGK taglich vorkommen. Im Gegensatz dazu berichteten 66,7 % der befragten
Nutzenden von Med7, 53,8 % von EVA sowie 41,4 % von DURIA, beim Einlesen der eGK ,so gut wie
nie” Probleme zu haben (vgl. Tabelle 5).

Eine ahnlich groBe Streubreite zeigte sich auch bei der Erstellung des eRezepts: Nutzende von
MEDVISION berichteten, zum Beispiel, in 11,1 % der Falle von taglichen Fehlern, weitere 11,1 % von
wochentlichen Fehlern und 22,2 % von quartalsweisen Fehlern (vgl. Tabelle 6). Hingegen gaben
69,2% der Nutzenden von EVA an, ,so gut wie nie” Fehler beim eRezept festgestellt zu haben.
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4.5 Zufriedenheit mit dem Kundensupport

Zur Beurteilung des Kundensupports der Praxisverwaltungssysteme (PVS) beziehungsweise ihrer
Hersteller wurden den Teilnehmenden verschiedene Aspekte des Supports vorgegeben, die sie
hinsichtlich ihrer Zufriedenheit einschatzen sollten. In der Gesamtgruppe gaben 65,0 % der Teil-
nehmenden an, mit dem Kundensupport insgesamt zufrieden zu sein, wahrend etwa ein Drittel
Unzufriedenheit auBerte (vgl. Abbildung 10).

Abbildung 10 Zufriedenheit mit unterschiedlichen Aspekten des Kundensupports in der
Gesamtgruppe

Den Kundensupport insgesamt 65,0% 33,8% |
Die Kosten fir den Support 44,5% 47,0%
B zufrieden
Dienstleister vor Ort 46,6% 21,7% 31,7% B unzufrieden
. Keine Angabe
Erreichbarkeit der Service-Hotline 57,7% 40,1% I
Geschwindigkeit bei der Fehlerbehebung 62,2% 35,4% I

Datenbasis: PVS-Monitoring 2025 (3.120 Beobachtungen), Zi, 2025, eigene Berechnungen.
Fragestellung: Wie zufrieden sind Sie mit Ihnrem PVS-Anbieter in Bezug auf ...?
Hinweise: Die Antwortkategorien ,Sehr zufrieden” und ,Eher zufrieden” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie ,Eher unzufrieden” und ,Sehr unzufrieden”.

Noch kritischer auBerten sich die Teilnehmende Uber die Kosten fur den Support - hier auBerten
470% ihre Unzufriedenheit. Mit dem Dienstleister vor Ort waren 46,6% zufrieden, wobei hier 31,7%
keine Angaben gemacht haben. Die Erreichbarkeit der Service-Hotline wurde von 57,7% noch posi-
tiv eingeschatzt und die Geschwindigkeit mit der Fehlerbehebung von 62,2%.

Die Zufriedenheit mit dem Kundensupport insgesamt variiert erheblich zwischen den PVS. So sind
zum Beispiel 100% der Teilnehmenden zufrieden mit dem Kundensupport von Praxis-Programm,
wahrend dieser Anteil bei CGM MEDISTAR nur bei 29,6% lag (vgl. Tabelle 7). tomedo und DURIA
hatten ebenfalls mit 98,3% bzw. 95,0% sehr hohe Zufriedenheitswerte was den Kundensupport ins-
gesamt betrifft.

Hinsichtlich der Kosten flr den Kundensupport zeigten sich Unterschiede zwischen den einzelnen
Praxisverwaltungssystemen. Praxis-Programm, DURIA und MEDYS wiesen den hdchsten Anteil
zufriedener Teilnehmender auf. Bei Praxis-Programm waren 91,3 % der Teilnehmenden zufrieden
(vgl. Tabelle 8). Zum Vergleich: Bei CGM MEDISTAR auBerten 85,2 % der Teilnehmenden Unzufrie-
denheit.
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Tabelle7  Zufriedenheit mit dem Kundensupport insgesamt

Ahzahl . . keine

Teilneh- Zufrieden Unzfrieden Jya———

mende
Praxis-Programm (MediSoftware Computersysteme fir Arzte) 23 100,0% 0,0% 0,0%
DURIA (Duria) 59 98,3% 0,0% 17%
tomedo (Zollsoft) 140 95,0% 5,0% 0,0%
PsychoDat (ergosoft) 59 94,9% 51% 0,0%
PegaMed (PEGA Elektronik) 31 93,5% 6,5% 0,0%
InterARZT (InterData Praxiscomputer) 13 92,3% 77% 0,0%
SMARTY (New Media Company) 204 90,2% 9,3% 0,5%
T2med (T2med) 157 85,4% 13,4% 1,3%
FIDUS (FIDUS Software Entwicklungs-) 12 83,3% 16,7% 0,0%
MEDYS (MEDYS) 18 83,3% 16,7% 0,0%
S3-Win (S3 Praxiscomputer) 18 83,3% 16,7% 0,0%
x.comfort (medatixx) 31 80,6% 19,4% 0,0%
Medical Office INDAMED EDV-Entwicklung und Vertrieb) 80 80,0% 17.5% 2,5%
psyprax (psyprax) 363 78,8% 20,1% 11%
EVA (Abasoft) 13 76,9% 231% 0,0%
PROFIMED (PRO MEDISOFT) 16 75,0% 25,0% 0,0%
medatixx (medatixx) 161 74,5% 22,4% 31%
EL - Elaphe Longissima (medatixx; ehem. Softland) 25 72,0% 28,0% 0,0%
x.concept (medatixx) 91 69,2% 28,6% 2,2%
Elefant (HASOMED) 484 69,0% 30,4% 0,6%
Data-AL (Data-AL) 18 66,7% 33,3% 0,0%
(gewichteter) Gesamtwert 3.120 65,0% 33.8% 1.2%
x.isynet (medatixx) 125 64,8% 32,8% 2,4%
Med7 (Bitron) 1 63,6% 36,4% 0,0%
ﬁ;zt@zéirsigg)iegand (APW-Wiegand - Med. Software Entwicklung 7 571% 42.9% 0.0%
MEDVISION (MedVision) 9 55,6% 44,4% 0,0%
RED Medical (RED Medical Systems) 24 54,2% 41,7% 4,2%
QUINCY WIN (Frey ADV) 52 53,8% 44,2% 1,9%
ALBIS (CompuGroup Medical Deutschland) 105 53,3% 42,9% 3,8%
CGM M1 PRO (CompuGroup Medical Deutschland) 54 42,6% 55,6% 1,9%
Epikur (Epikur Software) 348 42,2% 57,5% 0,3%
TURBOMED (CompuGroup Medical Deutschland) 180 32,8% 65,6% 1,7%
CGM MEDISTAR (CompuGroup Medical Deutschland) 189 29,6% 69,8% 0,5%
Datenbasis: PVS-Monitoring 2025 (3.120 Beobachtungen), Zi, 2025, eigene Berechnungen.
Fragestellung: Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem PVS-Anbieter in Bezug auf den Kundensupport insgesamt?
Hinweise: Sortiert nach Anteil der zufriedenen Nutzenden. Die Antwortkategorien ,Sehr zufrieden” und , Eher zufrieden” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie
,Eher unzufrieden” und ,Sehr unzufrieden.
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Tabelle 8 Zufriedenheit mit den Kosten fiir den Kundensupport

Ar_wzahl . . keine

Teilneh- Zufrieden Unzfrieden JE——

mende
Praxis-Programm (MediSoftware Computersysteme fiir Arzte) 23 91,3% 43% 43%
DURIA (Duria) 59 84,7% 1,9% 3,4%
MEDYS (MEDYS) 18 83,3% 1,1% 5,6%
PegaMed (PEGA Elektronik) 31 80,6% 16,1% 32%
tomedo (Zollsoft) 140 75,7% 22,9% 1,4%
Med7 (Bitron) Il 72,7% 18,2% 91%
T2med (T2med) 157 71,3% 22,9% 5,7%
InterARZT (InterData Praxiscomputer) 13 69,2% 23,1% 7,7%
PsychoDat (ergosoft) 59 67,8% 10,2% 22,0%
psyprax (psyprax) 363 64,2% 20,9% 14,9%
SMARTY (New Media Company) 204 63,7% 25,5% 10,8%
EVA (Abasoft) 13 61,5% 38,5% 0,0%
S3-Win (S3 Praxiscomputer) 18 611% 38,9% 0,0%
Arztpraxi§ Wiegand (APW-Wiegand - Med. Software Entwicklung 7 571% 42.9% 0,0%
und Vertrieb)
PROFIMED (PRO MEDISOFT) 16 56,2% 375% 6,2%
Elefant (HASOMED) 484 53,3% 30,8% 15,9%
Medical Office (INDAMED EDV-Entwicklung und Vertrieb) 80 52,5% 41,2% 6,2%
medatixx (medatixx) 161 491% 42,2% 8,7%
Epikur (Epikur Software) 348 46,3% 36,8% 17,0%
(gewichteter) Gesamtwert 3.120 44,5% 47,0% 8,5%
QUINCY WIN (Frey ADV) 52 44.2% 53,8% 1,9%
EL - Elaphe Longissima (medatixx; ehem. Softland) 25 44,0% 52,0% 4,0%
RED Medical (RED Medical Systems) 24 41,7% 25,0% 33,3%
Data-AL (Data-AL) 18 38,9% 55,6% 5,6%
FIDUS (FIDUS Software Entwicklung) 12 33,3% 66,7% 0,0%
x.comfort (medatixx) 31 32,3% 64,5% 3.2%
x.isynet (medatixx) 125 31,2% 63,2% 5,6%
x.concept (medatixx) A 28,6% 62,6% 8,8%
ALBIS (CompuGroup Medical Deutschland) 105 25,7% 70,5% 3,8%
MEDVISION (MedVision) 9 22,2% 55,6% 22,2%
CGM M1 PRO (CompuGroup Medical Deutschland) 54 16,7% 81,5% 1,9%
TURBOMED (CompuGroup Medical Deutschland) 180 16,1% 76,1% 7,8%
CGM MEDISTAR (CompuGroup Medical Deutschland) 189 1M11% 85,2% 3,7%

Datenbasis: PVS-Monitoring 2025 (3.120 Beobachtungen), Zi, 2025, eigene Berechnungen.

Fragestellung: Wie zufrieden sind Sie mit Inrem PVS-Anbieter in Bezug auf den Kundensupport insgesamt?

Hinweise: Sortiert nach Anteil der zufriedenen Nutzenden. Die Antwortkategorien ,Sehr zufrieden” und , Eher zufrieden” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie
,Eher unzufrieden” und ,Sehr unzufrieden”.
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4.6 Zufriedenheit mit Preisaspekten und Vertragsbedingungen

4.6.1 Preis-Leistungs-Verhiltnis

Die Gesamtzufriedenheit mit Blick auf das Preis-Leistungs-Verhaltnis fallt unter den Teilnehmen-
den insgesamt gemischt aus: Wahrend 46,5% der Befragten zufrieden sind, duBerten sich 50,0%
unzufrieden (vgl. Tabelle 9).

Die Analyse zeigt eine Heterogenitat zwischen den einzelnen PVS-Anbietern. Besonders positivim
Hinblick auf das Preis-Leistungs-Verhaltnis stachen folgende PVS hervor: InterARZT erzielte einen
vollstandigen positiven Zufriedenheitswert von 100,0%. Ebenfalls sehr hohe Zufriedenheitswerte
zeigten Praxis-Programm (95,7%) und DURIA (94,9%). Sehr hohe Unzufriedenheitswerte wiesen
demgegeniber MEDVISION (88,9%), TURBOMED (87,2%) und CGM M1 PRO (83,3 %) auf.

4.6.2 Preistransparenz

Hinsichtlich der Preistransparenz ergibt sich in der Gesamtgruppe ein dhnliches Bild wie beim Preis-
Leistungs-Verhaltnis. 45,3%, der Teilnehmenden auBerten Zufriedenheit, wahrend 48,3% Unzufrie-
denheit anmerkten (vgl. Tabelle 10).

Auch hier zeigte die Stichprobe ein heterogenes Bild: Arztpraxis Wiegand erzielte 100% Zufrie-
den-heit. Eine ebenfalls hohe Zufriedenheit bei der Preistransparenz wurde bei DURIA (93,2%) und
Praxis-Programm (91,3%) beobachtet. Die geringste Zufriedenheit hinsichtlich der Preistransparenz
zeigten CGM MEDISTAR (Zufrieden 12,7%; Unzufrieden 82,0%) TURBOMED (Zufrieden 15,0%;
Unzufrieden 80,0%) und CGM M1 PRO (Zufrieden 16,7%; Unzufrieden 74,1%).

In der Analyse der Zufriedenheit der Kosten- und Preisaspekte fallt auf, dass einige PVS-Hersteller
mehrfach in Rangordnungen erscheinen. DURIA und Praxis Programm sind sowohl beim Preis-
Leistungs-Verhaltnis als auch bei der Preistransparenz mit den hochsten Zufriedenheitswerten ver-
treten. Umgekehrt erscheinen TURBOMED (n=180) und CGM M1 PRO (n=54) in beiden Ranglisten
im Bereich der niedrigen Zufriedenheitswerte.

Diese wiederkehrenden Nennungen deuten darauf hin, dass bestimmte PVS eine konsistente Posi-
tionierung — positiv wie negativ — in der Zufriedenheit von Kosten- und Preisaspekten einnehmen.
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Tabelle 9  Zufriedenheit mit dem Preis-Leistungs-Verhaltnis

Ahzahl . . keine

Teilneh- Zufrieden Unzfrieden Jya———

mende
InterARZT (InterData Praxiscomputer) 13 100,0% 0,0% 0,0%
Praxis-Programm (MediSoftware Computersysteme fir Arzte) 23 95,7% 4,3% 0,0%
DURIA (Duria) 59 94,9% 51% 0,0%
PegaMed (PEGA Elektronik) 31 93,5% 3.2% 32%
Med7 (Bitron) " 90,9% 91% 0,0%
T2med (T2med) 157 89,8% 9,6% 0,6%
MEDYS (MEDYS) 18 88,9% 5,6% 5,6%
tomedo (Zollsoft) 140 78,6% 19,3% 21%
EVA (Abasoft) 13 76,9% 231% 0,0%
EL - Elaphe Longissima (medatixx; ehem. Softland) 25 72,0% 20,0% 8,0%
ﬁ;zts/l:r:irsie\/t\)/)iegand (APW-Wiegand - Med. Software Entwicklung 7 71.4% 28,6% 0,0%
Medical Office (INDAMED EDV-Entwicklung und Vertrieb) 80 71,2% 21,2% 75%
PsychoDat (ergosoft) 59 69,5% 22,0% 8,5%
PROFIMED (PRO MEDISOFT) 16 68,8% 31,2% 0,0%
psyprax (psyprax) 363 64,7% 32,0% 3,3%
SMARTY (New Media Company) 204 61,3% 33,8% 4,9%
medatixx (medatixx) 161 60,2% 36,6% 31%
Data-AL (Data-AL) 18 55,6% 38,9% 5,6%
S3-Win (S3 Praxiscomputer) 18 55,6% 38,9% 5,6%
FIDUS (FIDUS Software Entwicklung) 12 50,0% 50,0% 0,0%
QUINCY WIN (Frey ADV) 52 50,0% 481% 1,9%
(gewichteter) Gesamtwert 3.120 46,5% 50,0% 3,6%
RED Medical (RED Medical Systems) 24 45,8% 54,2% 0,0%
x.comfort (medatixx) 31 45,2% 54,8% 0,0%
Elefant (HASOMED) 484 43,4% 52,3% 4,3%
Epikur (Epikur Software) 348 38,2% 59,5% 2,3%
x.isynet (medatixx) 125 37.6% 59,2% 3,2%
x.concept (medatixx) 91 27.5% 69,2% 3,3%
CGM MEDISTAR (CompuGroup Medical Deutschland) 189 14,8% 80,4% 4,8%
ALBIS (CompuGroup Medical Deutschland) 105 12,4% 85,7% 1,9%
CGM M1 PRO (CompuGroup Medical Deutschland) 54 1% 83,3% 5,6%
TURBOMED (CompuGroup Medical Deutschland) 180 10,6% 87.2% 2,2%
MEDVISION (MedVision) 9 0,0% 88,9% 11%
Datenbasis: PVS-Monitoring 2025 (3.120 Beobachtungen), Zi, 2025, eigene Berechnungen.
Hinweise: Sortiert nach Anteil der zufriedenen Nutzenden. Die Antwortkategorien ,Sehr zufrieden” und ,Eher zufrieden” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie
,Eher unzufrieden” und ,Sehr unzufrieden.

© Zentralinstitut fur die kassenéarztliche Versorgung in Deutschland 32



Praxisverwaltungssysteme (PVS) in Praxen und MVZ

Tabelle 10 Zufriedenheit mit der Preistransparenz

Ahzahl . . keine

Teilneh- Zufrieden Unzfrieden Jya———

mende
ﬁ;zt@l:rﬂsie\/vb)iegand (APW-Wiegand - Med. Software Entwicklung 7 100,0% 0,0% 0,0%
DURIA (Duria) 59 93,2% 51% 1,7%
Praxis-Programm (MediSoftware Computersysteme fir Arzte) 23 91,3% 8,7% 0,0%
tomedo (Zollsoft) 140 88,6% 79% 3,6%
T2med (T2med) 157 88,5% 8,9% 2,5%
PegaMed (PEGA Elektronik) 31 871% 6,5% 6,5%
EVA (Abasoft) 13 84,6% 15,4% 0,0%
MEDYS (MEDYS) 18 77,8% 11% 11%
InterARZT (InterData Praxiscomputer) 13 76,9% 77% 15,4%
S3-Win (S3 Praxiscomputer) 18 72,2% 22,2% 5,6%
PsychoDat (ergosoft) 59 64,4% 23,7% 1,9%
Med7 (Bitron) " 63,6% 273% 91%
Medical Office INDAMED EDV-Entwicklung und Vertrieb) 80 62,5% 275% 10,0%
PROFIMED (PRO MEDISOFT) 16 62,5% 31,2% 6,2%
medatixx (medatixx) 161 60,9% 34,8% 4,3%
psyprax (psyprax) 363 59,5% 33,9% 6,6%
FIDUS (FIDUS Software Entwicklung) 12 58,3% 33,3% 8,3%
RED Medical (RED Medical Systems) 24 58,3% 41,7% 0,0%
Data-AL (Data-AL) 18 55,6% 44,4% 0,0%
EL - Elaphe Longissima (medatixx; ehem. Softland) 25 52,0% 36,0% 12,0%
SMARTY (New Media Company) 204 471% 48,5% 4,4%
(gewichteter) Gesamtwert 3.120 45,3% 48,3% 6,4%
x.comfort (medatixx) 31 45,2% 48,4% 6,5%
Elefant (HASOMED) 484 42,8% 49,2% 81%
Epikur (Epikur Software) 348 41,7% 48,9% 9,5%
x.concept (medatixx) 91 40,7% 50,5% 8,8%
QUINCY WIN (Frey ADV) 52 40,4% 51,9% 7,7%
x.isynet (medatixx) 125 32,8% 60,8% 6,4%
MEDVISION (MedVision) 9 22,2% 66,7% 11%
ALBIS (CompuGroup Medical Deutschland) 105 20,0% 78,1% 1,9%
CGM M1 PRO (CompuGroup Medical Deutschland) 54 16,7% 74,1% 9,3%
TURBOMED (CompuGroup Medical Deutschland) 180 15,0% 80,0% 5,0%
CGM MEDISTAR (CompuGroup Medical Deutschland) 189 12,7% 82,0% 5,3%
Datenbasis: PVS-Monitoring 2025, Zi, 2025, eigene Berechnungen.
Hinweise: Die Analysen beruhen auf 3.120 Beobachtungen. Die Antwortkategorien ,Sehr zufrieden” und , Eher zufrieden” wurden gemeinsam ausgewertet, ebenso wie
,Eher unzufrieden” und ,Sehr unzufrieden’. Personen, die keine Antwort gegeben haben, sind unter ,Keine Angabe“ erfasst.

© Zentralinstitut fur die kassenéarztliche Versorgung in Deutschland 33



Praxisverwaltungssysteme (PVS) in Praxen und MVZ

4.6.3 Kiindigungsfristen

Die Kundigungsfristen von PVS sind ein zentraler Aspekt fur Praxen, da sie sowohl die Flexibilitat
als auch Planbarkeit bei der Nutzung von Softwarediensten beeinflussen. Im Rahmen des PVS-
Monitorings 2025 wurden die Kindigungsfristen basierend auf den Antworten von 1149 Teilneh-
menden, die verschiedene PVS anwenden, untersucht. Den restlichen Teilnehmenden waren die
Fristen nicht bekannt. Die Ergebnisse des gewichteten Gesamtwerts zeigten, dass ein hoher Anteil
der Teilnehmenden quartalsweise Kindigungsfristen (45,3%) und 31,9% jahrliche Kindigungsfris-
ten hat (vgl. Tabelle 11). Monatliche Kindigungsfristen wurden von 14,2% angegeben.

Tabelle 11 Kiindigungsfristen

TAeﬂiaeTwl- Jahdich  QUEMAIST o atich Sﬁﬁiﬂ?.e

mende WEISE gungsfristen
(gewichteter) Gesamtwert 1149 31,9% 45,3% 14,2% 8,6%
ALBIS (CompuGroup Medical Deutschland) 50 48,0% 36,0% 10,0% 6,0%
CGM M1 PRO (CompuGroup Medical Deutschland) 21 76,2% 14,3% 9,5% 0,0%
CGM MEDISTAR (CompuGroup Medical Deutschland) 54 14,8% 63,0% 16,7% 5,6%
Data-AL (Data-AL) 8 375% 50,0% 0,0% 12,5%
DURIA (Duria) 25 16,0% 56,0% 28,0% 0,0%
EL - Elaphe Longissima (medatixx; ehem. Softland) 9 44.4% 55,6% 0,0% 0,0%
Elefant (HASOMED) 172 58,7% 26,7% 2,9% 11,6%
Epikur (Epikur Software) 143 52,4% 26,6% 4,2% 16,8%
EVA (Abasoft) 6 16,7% 83,3% 0,0% 0,0%
InterARZT (InterData Praxiscomputer) 6 16,7% 66,7% 16,7% 0,0%
Med7 (Bitron) 8 50,0% 375% 12,56% 0,0%
medatixx (medatixx) 69 261% 50,7% 18,8% 4,3%
\I‘//Ieer?ri;ii)Ofﬁce (INDAMED EDV-Entwicklung und 30 20,0% 60,0% 13.3% 6,7%
MEDYS (MEDYS) 9 22,2% 66,7% 11% 0,0%
PegaMed (PEGA Elektronik) 1 18,2% 63,6% 18,2% 0,0%
PsychoDat (ergosoft) 12 25,0% A1,7% 0,0% 33,3%
psyprax (psyprax) 13 19,5% 55,8% 53% 19,5%
QUINCY WIN (Frey ADV) " 91% 72,7% 18,2% 0,0%
RED Medical (RED Medical Systems) 17 5,9% 76,5% 11,8% 5,9%
SMARTY (New Media Company) 87 37,9% 44,8% 11% 16,1%
T2med (T2med) 66 16,7% 39.4% 43,9% 0,0%
tomedo (Zollsoft) 80 50% 17,5% 76,2% 1,2%
TURBOMED (CompuGroup Medical Deutschland) 68 27.9% 441% 26,5% 1,5%
x.comfort (medatixx) 8 37.5% 62,5% 0,0% 0,0%
x.concept (medatixx) 20 35,0% 55,0% 0,0% 10,0%
x.isynet (medatixx) 46 261% 54,3% 2,2% 17,4%
Datenbasis: PVS-Monitoring 2025 (1.149 Beobachtungen), Zi, 2025, eigene Berechnungen.
Hinweis: Alphabetische Sortierung.
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Die detaillierte Betrachtung einzelner PVS zeigte teils deutliche Abweichungen von dieser allge-
meinen Tendenz: Bei CGM M1 PRQO berichteten 76,2% der Nutzenden von einer jahrlichen Kindi-
gungsfrist, wahrend 14,3% eine quartalsweise Frist hatten. Das PVS EVA stach besonders hervor, da
83,3% eine quartalsweise Kindigungsfrist angaben. tomedo setzte mit 76,2% der Nutzenden, die
monatlich kiindigen konnen, den héchsten Wert in dieser Kategorie.

Tabelle 12 Net Promoter Score (NPS) fiir Teilnehmende mit Wechselerfahrung

Wechsler Gesamt Differenz

Software (Hersteller) Anzahl NPS- Anzahl NPS- NPS-Roh-

Teilneh-  Roh- ~ NPS  Teilneh-  Roh- wert

mende wert mende wert
ALBIS (CompuGroup Medical Deutschland) 22 4,6 -63,6 105 33 -74,3 -1,3
CGM M1 PRO (CompuGroup Medical Deutschland) 10 22 -100,0 54 31 -83,3 0,9
l(alfdl‘;l MEDISTAR (CompuGroup Medical Deutsch- 15 35 66,7 189 33 -810 02
DURIA (Duria) 25 8,8 64,0 58 8,8 65,5 0,0
EL - Elaphe Longissima (medatixx; ehem. Softland) 13 61 -38,5 25 6,1 -36,0 0,0
Elefant (HASOMED) 38 5,4 -31,6 483 5,6 -39,3 0,2
Epikur (Epikur Software) 51 5 -451 348 4,8 -575 -0,2
MEDVISION (MedVision) 6 47 -66,7 9 5 -55,6 03
\I\//Ieittjriic(:aak!)Ofﬁce (INDAMED EDV-Entwicklung und 52 76 231 80 75 20,0 -01
PegaMed (PEGA Elektronik) 10 85 60,0 31 8,4 45,2 -01
PsychoDat (ergosoft) 7 77 28,6 59 8,3 35,6 0,6
QUINCY WIN (Frey ADV) 10 37 -70,0 52 4,9 -40,4 12
RED Medical (RED Medical Systems) 13 55 -61,5 24 51 -75,0 -04
SMARTY (New Media Company) 34 7] 2,9 202 75 14,9 0,4
T2med (T2med) 133 85 47,4 157 8,5 497 0,0
TURBOMED (CompuGroup Medical Deutschland) 26 3,2 -76,9 180 2,8 -82,2 -0,4
medatixx (medatixx) 91 75 1,0 161 6,8 -1,9 -0,7*
psyprax (psyprax) 21 6,6 -19,0 361 7 -1,9 0,4
tomedo (Zollsoft) 99 9,2 75,8 139 8,9 691 -0,3
x.comfort (medatixx) 6 7,2 16,7 31 59 -29,0 -1.3
x.concept (medatixx) 30 51 -50,0 89 53 -49.4 0,2
x.isynet (medatixx) 16 4,6 -50,0 125 52 -48,8 0,6
Datenbasis: PVS-Monitoring 2025 (2.692 Beobachtungen) Zi, 2025, eigene Berechnungen.
Hinweise: Alphabetische Sortierung. Signifikanzniveaus: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

4.7 Weiterempfehlungsneigung und Wechselerfahrung

Analog zu den Ergebnissen von Muller et al. (2025a) zeigte sich, dass die Weiterempfehlungsnei-
gung bei Teilnehmenden, die bereits einen PVS-Wechsel vorgenommen haben, mit derjenigen der
Gesamtheit der Befragten weitgehend Ubereinstimmt. Der Net-Promoter-Score (NPS) tendiert
nach einem Wechsel bei den meisten PVS in dieselbe Richtung wie bei der Gesamtgruppe. In der
Teilstichprobe weichen die NPS-Rohwerte - mit einer Ausnahme - nicht signifikant von denen der
Gesamtgruppe ab (vgl. Tabelle 12).
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Die geringe Varianz weist darauf hin, dass die Zufriedenheit der Nutzenden nicht durch den Wech-
selprozess selbst, sondern primar durch die Qualitat des jeweiligen PVS beeinflusst wird. Hersteller
wie tomedo, DURIA, PegaMed und T2med erzielen sowohl in der Teilstichprobe als auch in der
Gesamtgruppe hohe NPS-Werte. Dagegen zeigen TURBOMED und CGM M1 PRO unabhangig
vom Wechsel geringe Bewertungen. Insgesamt legt dies nahe, dass die wahrgenommene Qualitat
des PVS den entscheidenden Einfluss auf die Zufriedenheit austibt, wahrend der Wechselprozess
eine untergeordnete Rolle spielt.

5 Fazit

Die vorliegende Auswertung des PVS-Monitoring 2025 liefert ein vielschichtiges Bild zur aktuellen
Zufriedenheit mit Praxisverwaltungssystemen in Praxen bzw. MVZ und ermdéglicht aussagekraftige
Vergleiche zur Vorjahreserhebung PVS-Monitoring 2024. Trotz des unterschiedlichen Stichpro-
bendesigns - 2024 eine offene Befragung aller Berufsgruppen, 2025 eine geschlossene Befragung
unter Inhaberinnen und Inhabern von Praxen und MVZ - zeigten sich bei den jeweiligen PVS-Ran-
king-Positionen Ubereinstimmungen. Zum einen ist festzuhalten, dass nach wie vor der gréBere
Teil der Teilnehmenden mit dem jeweils genutzten PVS und dem Preis-Leistungs-Verhaltnis unzu-
frieden sind. Zum anderen deuten die Ergebnisse der Auswertung darauf hin, dass die hier naher
betrachteten PVS eine konsistente Positionierung - positiv wie negativ - in der Performance von
Praxisverwaltungssystemen einnehmen.

Im Vergleich der beiden Befragungen 2024 und 2025 zeigt sich einerseits eine leichte Verbesse-
rung im Bereich der Nutzerfreundlichkeit, die Uber alle betrachteten 32 PVS um 3,4 Punkte anstieg.
Andererseits blieb die Weiterempfehlungsneigung stagnierend (NPS-Rohwert 5,7), wahrend der
NPS aufgrund eines gestiegenen Anteils der Bewertungen im Detraktorenbereich weiter sank.

Vor diesem Hintergrund ist der signifikante Rickgang der Wechselbereitschaft (2025:33,3% | 2024:
44,4%) nicht allein Ausdruck hoherer Zufriedenheit, sondern auch als Resultat von wahrgenomme-
nen Wechselbarrieren zu werten. Die genannten Griinde fur einen Verbleib beim aktuellen PVS
bestatigen dies: Neben einer grundlegenden Zufriedenheit mit dem aktuellen PVS bei gut zwei
Dritteln der Befragten (61,7%) spielen Befurchtungen bezlglich der Probleme bei der Datenmigra-
tion bei knapp der Halfte oder zu hohe Wechselkosten sowie organisatorischen Herausforderungen
eine zentrale Rolle.

Gleichzeitig zeigen die Erkenntnisse der Teilnehmenden mit PVS-Wechselerfahrung, dass viele
Beflrchtungen nicht vollstéandig gerechtfertigt sind. Bei der Mehrheit verlief die Datenmigration
ohne Datenverlust und die Uberfiihrung der Praxis- und Patientendaten erfolgte mit angemesse-
nem Aufwand. Dennoch sank der Anteil derjenigen, fur die der Wechsel zu signifikanten Verbes-
serungen gefuhrt hat, wenngleich auf hohem Niveau (2025: 83,9% | 2024: 90,9%).

Die Ergebnisse zur Fehlerhaufigkeit spezifischer Prozesse offenbaren systematische Schwachstel-
len. Insbesondere im Bereich der TI-Anwendungen - wie etwa der Erstellung des eRezepts - bildet
die hohe Fehleranfalligkeit einen bedeutenden Belastungsfaktor im Praxisalltag. Nach wie vor gibt
auch die Halfte der Teilnehmenden an, haufiger als nur mehrmals im Jahr Probleme mit dem Ein-
lesen der Karte zu haben. Auch wenn die Fehleranfalligkeit bei Basisfunktionen der PVS insgesamt
zurlckgegangen scheint, stellen die digitalen Arbeitsbedingungen insgesamt in den meisten Pra-
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xen sich eher als Belastung, denn als Entlastung dar. Da dies auch insgesamt positiv bewertete PVS
betrifft, dirfte der PVS-Wechsel allein nicht vollstandig Abhilfe schaffen. Vielmehr muss der Blick
offenbar auf den Digitalisierungsprozess insgesamt gerichtet werden, um flachendeckende Verbes-
serungen zu erreichen.

Die Benutzerfreundlichkeit des PVS hangt eng mit der Zufriedenheit bezlglich des Preis-Leistungs-
Verhaltnisses zusammen. Bis auf eine Ausnahme stimmen in den beiden Rankings die funf perfor-
mantesten sowie die funf am wenigsten performanten PVS Uberein.

SchlieBlich ist aus methodischer Sicht anzumerken, dass die Befragung auch durch die subjektive
Wahrnehmung und das Schulungsniveau der Nutzerinnen und Nutzer beeinflusst wird. Dennoch
schafft die hohe Konsistenz der Ergebnisse - trotz methodischer Unterschiede zwischen beiden
PVS-Monitorings - eine valide Grundlage fur eine Fortfuhrung des Monitorings als Entscheidungs-
hilfe flr die Praxisinhabenden sowie fUr eine weiterfihrende Forschung.
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