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Praxisverwaltungssysteme: Deutschlandweite Ergebnisse
zu Usability, Nutzerzufriedenheit und Wechselbereitschaft

aus 10.245 Bewertungen

Practice management systems: Germany-wide results on usability, user
satisfaction, and willingness to switch from 10,245 evaluations

Abstract

Background: Practice management systems (PMS) are essential for the
documentation and billing of outpatient medical and psychotherapeutic
services. They are also the medium for implementing the telematics
infrastructure (Tl) and the subsequent digitalization of medical care.
The functionality of these systems significantly influences professional
practice and satisfaction. However, it has previously been challenging
to objectively identify practice management systems with good user
orientation. This study examines whether usability and satisfaction can
be measured validly and reliably, how the practice management systems
are rated, and which influencing factors exist.

Method: Physicians, psychotherapists, and employed staff in practices
across Germany were surveyed in a cross-sectional online survey. Using
10,245 ratings, the validity and reliability of the System Usability Scale
(SUS) and the Net Promoter Score (NPS) were examined. In regression
analyses, SUS/NPS and willingness to switch were predicted by person-
al/practice-related factors and practice management systems error
situations.

Results: SUS and NPS are suitable measurement tools for assessing
usability and user satisfaction of practice management systems. There
are significant differences between practice management systems.
PMS error situations and their frequencies are strongly negatively cor-
related with SUS/NPS and positively correlated with the willingness to
switch.

Conclusion: The results highlight the importance of user-friendly, satis-
factory practice management systems. Widely used practice manage-
ment systems often receive markedly negative ratings. The correlation
of SUS/NPS and willingness to switch with PMS error frequency indicates
a lack of standardization, emphasizing the need both for continuous
improvements and their measurement. Promoting a switch to more
user-friendly PMS should be considered.

Keywords: practice management systems, practice management
software, evaluation, usability, user satisfaction, willingness to switch
PVS, switching

Zusammenfassung

Hintergrund: Praxisverwaltungssysteme (PVS) sind elementar fir Doku-
mentation und Abrechnung ambulant-arztlicher/-psychotherapeutischer
Leistungen. Sie sind zudem Teil der Telematik-Infrastruktur (TI), indem
sie Funktionalitaten zu deren Nutzung bereitstellen und darauf basie-
rend die Digitalisierung der medizinischen Versorgung unterstutzen.
Die Effizienz und Zufriedenheit im beruflichen Alltag werden mafgeblich
durch deren Funktionalitat beeinflusst, da eine reibungslose und fehler-
freie Systemnutzung die tagliche Arbeit erleichtert und unnétigen Auf-
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wand reduziert. Dennoch war es bisher kaum méglich, PVS mit Fokus
auf die Erflllung der BedUrfnisse der Nutzenden objektiviert zu identifi-
zieren. Diese Arbeit untersucht, ob die Usability und Zufriedenheit valide
und reliabel gemessen werden kénnen, wie die PVS in Bezug auf diese
beiden Faktoren bewertet werden sowie welche Einflussgroflen es
hierbei gibt.

Methode: Bundesweit wurden Arzt:innen, Psychotherapeut:innen und
angestelltes Personal in der vertragsarztlichen Versorgung in einem
querschnittlichen Online-Survey befragt. Anhand von 10.245 Bewertun-
gen wurden Validitat und Reliabilitat der System-Usability-Scale (SUS)
und des Net-Promoter-Scores (NPS) gepruft. In Regressionsanalysen
wurden SUS/NPS sowie die Bereitschaft zum PVS-Wechsel durch per-
sonliche, praxisbezogene Faktoren sowie PVS-Fehlersituationen vorher-
gesagt. Zudem wurde die Nutzerzufriedenheit in einer weiteren Regres-
sionsanalyse Uber die Usability, einen gegebenenfalls vorangegangenen
PVS-Wechsel sowie die Information, ob zu einem PVS mit im Durch-
schnitt hoher oder niedriger bewerteter Usability gewechselt wurde,
vorhergesagt.

Ergebnisse: SUS und NPS sind geeignete Messinstrumente fur die Er-
fassung von Usability und Nutzerzufriedenheit von PVS. Es gibt deutliche
Unterschiede zwischen den PVS. PVS-Fehlersituationen und -haufigkeiten
héangen mafigeblich negativ mit SUS/NPS und positiv mit der Bereit-
schaft zum PVS-Wechsel zusammen. Die Nutzerzufriedenheit hangt
zudem positiv mit der individuell eingeschatzten Usability sowie mit ei-
nem kurzlichen PVS-Wechsel zusammen, wobei ein Wechsel zu einem
PVS mit im Durchschnitt hoher bewerteter Usability diesen Effekt
nochmals verstarkt.

Diskussion: Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Usability und
Nutzerzufriedenheit von PVS mit der PVS-Wechselbereitschaft zusam-
menhangen. Breit eingesetzte PVS erzielen teils ausgepragt negative
Bewertungen. Der Zusammenhang von PVS-Fehlersituationen mit SUS,
NPS und der Bereitschaft zum PVS-Wechsel weist auf die Notwendigkeit
kontinuierlicher Verbesserungen und deren Messung hin. Die Férderung
eines Wechsels zu anwenderfreundlicheren PVS ist zu erwagen.

Schlusselworter: Praxisverwaltungssysteme, Praxisverwaltungssoftware,
Bewertung, Usability, Nutzerzufriedenheit, PVS-Wechselbereitschaft,
Wechsel

Einleitung

Praxisverwaltungssysteme (PVS) sind ein notwendiges
Instrument fur die Dokumentation und Abrechnung am-
bulant-arztlicher Leistungen, welche auf den Vorgaben
des SGBV (§ 294) und der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung beruhen. Um die gesetzlich vorgegebene Doku-
mentationspflicht nach SGBV (§ 294) sowie die Vorgaben
der Kassenarztlichen Vereinigung und der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung zur Abrechnung von Leistungen
umsetzen zu kdnnen, sind niedergelassene Arztinnen
und Arzte auf die Verwendung von PVS angewiesen. Auf
dem deutschen Markt waren im zweiten Quartal
2023 insgesamt 130 Softwareprodukte fir PVS mit
118.630 Installationen verzeichnet. Hierbei gibt es
enorme Unterschiede, mit Installationszahlen zwischen
1 und 11.233 [1]. Auch die Funktionalitdten und Anwen-
dungsbereiche von PVS sind einer grolen Bandbreite
unterworfen. Fir Nutzer:innen ist es daher nicht immer

nachvollziehbar, welches PVS sie im Arbeitsalltag am
besten unterstitzen kann.

Im Zuge der politisch forcierten Digitalisierung der medi-
zinischen Versorgung zeigen aktuelle Erhebungen, dass
die Funktionalitat der PVS insbesondere bei der Nutzung
von Anwendungen der Telematik-Infrastruktur (TI) erheb-
liche Auswirkungen auf die Berufsausubung und die Be-
rufszufriedenheit hat. Wahrend eine fehlerfreie Funktio-
nalitat der TI-Anwendungen und des PVS die Arbeit im
Praxisalltag erleichtert und Ressourcen schont, bewirkt
eine hohe Fehleranfalligkeit eine Beeintrachtigung der
medizinischen Versorgung [2], [3]. Auch in der internatio-
nalen Forschung wurde gezeigt, dass PVS mit geringer
Usability und eingeschrankter Funktionalitat bei Medizi-
nerinnen und Medizinern nicht nur zu Zeit- und Ressour-
cenverlusten sowie Burnout fuhren kénnen [4], [5], son-
dern auch das Risiko fur Fehler wahrend der Patienten-
versorgung erhohen kdnnten [6], [7]. Es ist daher sowohl
fir die Nutzer:innen als auch firr die Patient:innen von
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grofler Relevanz, dass den Praxen performante PVS zur
Verfugung stehen.

Usability, Nutzerzufriedenheit und
Bereitschaft zum PVS-Wechsel

Usability und Nutzerzufriedenheit sind zwei wesentliche
Konzepte fur die Einschatzung der Angemessenheit und
Anwendbarkeit eines Softwareprodukts [8], [9]. Der Be-
griff Usability beschreibt, inwieweit Nutzer:innen ein Pro-
dukt in einem bestimmten Kontext effektiv, effizient und
zufriedenstellend verwenden kénnen [10]. Die Nutzer-
zufriedenheit umfasst eine subjektive Bewertung der
Qualitat eines Produkts [9].

Fur die Erfassung der Usability von Praxisverwaltungs-
systemen wurde empirisch bereits die System Usability
Scale (SUS) genutzt [11], [12], auf dem deutschen Markt
allerdings bisher nur hinsichtlich PVS der Augenheilkunde.
Bisher gibt es nur eine validierte deutsche Version der
SUS, welche jedoch laut Experteneinschatzung unnatur-
liche Formulierungen enthalt, darlber hinaus liegen ver-
schiedene nicht validierte SUS-Fragebdgen fur den
deutschsprachigen Raum vor [13]. Der Net Promoter
Score (NPS) erfasst die Zufriedenheit und wird haufig fur
die Bewertung von Softwareprodukten eingesetzt [9],
auch wenn es an der Berechnung dieses Mafles Kritik
gibt. So wird die Skalenbildung, auf welcher Personen
mit Werte-Angaben von 0-6 als Detraktoren (das Produkt
negativ bewertend) und Werte von 9-10 als Promotoren
(das Produkt positiv bewertend) eingeordnet werden,
kritisiert [14]. Dennoch stellt der NPS eine weitlaufig ak-
zeptierte Skala zur Nutzerzufriedenheit dar. Im Gegensatz
zur Usability liegen gezielte quantitative Untersuchungen
zur Nutzerfreundlichkeit von PVS in Deutschland bislang
nicht vor, in zwei qualitativen Studien bei Hausarzt:innen
wurden jedoch Unzufriedenheiten dokumentiert [15],
[16].

Die Bereitschaft zum Wechsel eines Softwareprodukts
wird von der Nutzererfahrung beeinflusst, wie am Beispiel
von Enterprise-Resource-Planning-Systemen oder Online-
Plattformen gezeigt wurde [17], [18]. Die Wechselbereit-
schaft beschreibt, inwiefern die Nutzer:innen aufgrund
von beispielsweise geringer Usability oder Nutzerfreund-
lichkeit den Entschluss gefasst haben, ein Produkt aus-
zutauschen.

Faktoren fur negative Nutzererfahrungen

Als Faktoren fur negative Nutzererfahrungen wurden in
bisherigen qualitativen Befragungen deutscher Haus-
arzt:innen technische Grenzen der PVS sowie mangelnde
Praktikabilitat und unklare Funktionalitdten beschrieben
[15], [16]. International wurde gezeigt, dass Langsamkeit
sowie hohe Komplexitat zur Unzufriedenheit beitragen
konnen [19]. In unserer Studie werden erstmalig Fehler-
situationen und Fehlerhaufigkeiten bei PVS in Deutsch-
land erhoben, welche bei Softwareprodukten einen we-
sentlichen Faktor fir die Nutzererfahrung darstellen [19].
Daneben kénnen auch personliche oder praxisbezogene

Faktoren einen Einfluss haben, wie beispielsweise die
Tendenz, dass mit ansteigendem Alter Produkte positiver
bewertet werden [20] oder auch mit hoherer Nutzungs-
dauer positivere Bewertungen auftreten konnen [21].

Forschungsfragen

Um die Usability und Nutzerzufriedenheit von PVS abbil-
den zu kénnen, braucht es angemessene Messinstrumen-
te. Zusatzlich ist es aus Anwendersicht relevant, zu erfah-
ren, wie die PVS von Anderen eingeschatzt werden und
welche Faktoren mit niedrigen beziehungsweise hohen
Bewertungen bei Usability, Nutzerzufriedenheit und der
Bereitschaft zum PVS-Wechsel zusammenhangen. Unsere
Forschungsfragen lauteten daher:

A) Kénnen SUS und NPS fur die Bewertung von PVS valide
und reliabel eingesetzt werden?

B) Welche Unterschiede gibt es hinsichtlich der PVS bei
Usability, Nutzerzufriedenheit und der PVS-Wechselbereit-
schaft?

C) Welche Faktoren auf personlicher, praxisbezogener
und PVS-Fehler-assoziierter Ebene hangen mit Usability,
Nutzerzufriedenheit und PVS-Wechselbereitschaft zusam-
men?

D) Wird die Nutzerzufriedenheit durch einen Wechsel des
PVS vorhergesagt, und welche Rolle spielen die Usability
des alten sowie des neuen PVS hierbei?

Methode
Studiendesign und Stichprobe

Im Marz/April 2024 wurden Uber einen Online-Survey im
ambulanten Bereich niedergelassene und angestellt tati-
ge Arzt:innen und Psychotherapeut:innen sowie angestell-
tes Praxispersonal befragt. Die Befragung wurde als
querschnittlicher Online-Survey mit Convenience Sampling
[22] angelegt und Uber Homepages und hauseigene
Magazine der Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen)
sowie der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)
beworben. Einige KVen fuhrten Nachfassaktionen durch.
Der Online-Fragebogen wurde mit LimeSurvey Version 5
erstellt und durchgefuhrt. Eine Mehrfachteilnahme wurde
durch Cookie-Setzung verhindert.

Der Fragebogen wurde 2023 in der Region der Kassen-
arztlichen Vereinigung Berlin getestet und flr die bundes-
weite Befragung angepasst [23]. Der aktualisierte Frage-
bogen bestand aus 23 Fragen flur niedergelassene und
angestellte Arzt:innen und Psychotherapeut:innen sowie
24 Fragen fir angestelltes Praxispersonal sowie fur Teil-
nehmer:innen ohne Angabe der Profession. Der Frage-
bogen erfasste in acht Teilabschnitten demographische
und praxisbezogene Angaben, Informationen zum PVS,
Usability, Nutzerzufriedenheit, PVS-Wechselbereitschaft
sowie Fehlersituationen und Fehlerhaufigkeiten. Weitere
Fragen umfassten das Thema Telematik-Infrastruktur
sowie Freitextangaben fur offene Anmerkungen.
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Mafde

Personen- und Arztpraxis-bezogene Faktoren

Das Alter wurde in Jahren und das Geschlecht in drei
Kategorien (mannlich, weiblich, divers) erfasst. Die Ge-
schlechtskategorie ,divers“ wurde aufgrund geringer
Haufigkeit bei geschlechtsbezogenen Analysen nicht
ausgewertet. Zusatzlich floss die Berufsgruppe mit
den Kategorien ,Niedergelassene Arzt:in“, ,Angestellte
Arzt:in“, ,Niedergelassene Psychotherapeut:in“, ,Ange-
stelltes Praxispersonal in die Analysen ein. Die Versor-
gungsebene wurde anhand der angegebenen Fachgruppe
gebildet, mit den Werten ,hausarztliche Versorgung®,
Lallgemeine facharztliche Versorgung“, ,spezialisierte
facharztliche Versorgung* oder ,gesonderte facharztliche
Versorgung*.

PVS, Nutzungsdauer

Aus einer Liste von 126 im Januar 2024 zugelassenen
PVS konnten die Befragten das von ihnen verwendete
PVS auswahlen oder frei benennen. Die Freitextangaben
wurden, wo moglich, den in der Liste vorhandenen PVS
zugeordnet. Es wurde zudem erfragt, seit wie vielen Jah-
ren das PVS genutzt wird.

Fehlersituationen und Fehlerhaufigkeiten

Die abgefragten Fehlersituationen bezogen sich auf ver-
schiedene Funktionalitdten der PVS mit einem Schwer-
punkt auf Telematik-Infrastruktur (Tl)-Anwendungen. Der
Frage ,In welcher Situation treten Fehler/Probleme im
PVS auf?“folgte die Darstellung von elf moglichen Fehler-
situationen, welche durch Ankreuzen ausgewahlt werden
konnten. Die Fehlersituationen finden sich im Fragebogen
(Anhang 1) unter der Nummer F1. Sechs Telematik-Infra-
struktur-Facetten wurden zur Variable ,Bei der Nutzung
von Funktionalitaten der Telematik-Infrastruktur® zusam-
mengefasst.

Der vielfach untersuchte Negativity Bias besagt, dass
negative Eindricke eine Bewertung starker beeinflussen
als positive Eindrucke [24]. Zudem gibt es Hinweise dar-
auf, dass das reine Fehlen von negativen Eindrucken
nicht in positiven Bewertungen mundet [25]. Daher ist
davon auszugehen, dass die Abwesenheit von Fehlern
keinen signifikanten Einfluss auf SUS, NPS oder die PVS-
Wechselbereitschaft von Nutzenden hat - weder im posi-
tiven noch im negativen Sinne. Hingegen ist zu erwarten,
dass das Auftreten von Fehlern diese Faktoren negativ
beeinflussen kann. Dabei betrachten wir die beiden
Szenarien ,Abwesenheit von Fehlern aufgrund einer
fehlerfreien Funktionalitat® versus ,Abwesenheit von
Fehlern aufgrund der Nichtnutzung der Funktionalitat*
als vergleichbar in ihrer Relevanz fur die subjektive Be-
wertung von PVS. Aus diesem Grund wurde die Informa-
tion, ob eine Funktionalitat der Telematik-Infrastruktur
genutzt wird, nicht bei der Operationalisierung der Varia-

ble ,Bei der Nutzung von Funktionalitaten der Telematik-
Infrastruktur” berlcksichtigt.

Wenn mindestens eine Fehlersituation indiziert wurde,
so konnte die Fehlerhaufigkeit mithilfe der Antwortkate-
gorien ,Ein paar Mal im:“ ,....Jahr“, ,...Quartal”, ,....Monat*
oder ,....Woche* oder ,(Fast) jeden Tag* spezifiziert wer-
den. Wenn keine Fehler angeben wurden, so wurde dies
der Haufigkeitsvariablen als ,Keine Fehlersituationen”
zugeordnet. Die Fehlerhaufigkeit wurde anschlieffend in
drei Kategorien zusammengefasst: ,Seltener als einmal
pro Quartal“, ,Mehrmals pro Quartal oder Monat” und
+-Mehrmals pro Woche oder taglich*.

Usability und Nutzerzufriedenheit

Die Usability wurde mit Hilfe des SUS-Werts erfasst, wel-
cher aus zehn Einzel-ltems generiert wird [26] und wurde
unter Wahl der Ubersetzung von Rummel erfragt [11].
Der genaue Wortlaut der Fragen ist im Fragebogen zu
finden, welcher als Anhang 1 vorliegt (Fragenblock D1).
Die ltems wurden anhand einer funfstufigen Antwortskala
vom Likert-Typ ,,Stimme Uberhaupt nicht zu“ bis ,Stimme
voll und ganz zu“ eingeschatzt. Zur Analyse wurden die
Antworten fur nicht revers kodierte Items in eine Skala
von O (stimme Uberhaupt nicht zu) bis 4 (stimme voll und
ganz zu) umgewandelt, fur revers kodierte Items wurden
die Antworten zu einer Skala von 4 (stimme Uberhaupt
nicht zu) bis O (stimme voll und ganz zu) rekodiert. An-
schliefend wurde der SUS-Wert bei allen Bewertungen,
die mindestens acht Items beantwortet haben, gebildet.
Dafur wurden die rekodierten Werte aufsummiert, und
in den prozentualen Wert der méglichen Maximalsumme
umgerechnet. Somit ergibt sich eine mogliche Spanne
von 0 bis 100 fur den SUS-Wert [26].

Die Nutzerzufriedenheit wurde anhand des NPS gemes-
sen, welcher aus einem Item besteht und mit der Frage
»Wie wahrscheinlich ist es, auf einer Skala von 0 bis 10,
dass Sie das PVS einer Kollegin/einem Kollegen weiter-
empfehlen wirden?“ nach van Riet und Kirsch erfasst
wurde [9]. Die Antwortmdglichkeit wurde auf einer
11-stufigen Skala (von O bis 10) dargeboten. In der Pro-
duktforschung wird diesem NPS-Rohwert anschlieRend
eine von drei Kategorisierungen zugewiesen: Detraktoren
(NPS-Rohwert 0-6), Indifferente (NPS-Rohwert 7-8) sowie
Promotoren (NPS 9-10). AnschlieRend kann auf Ebene
des bewerteten Systems der prozentuale Uberhang der
Promotoren im Vergleich zu den Detraktoren errechnet
werden. Dieser kann einen Wert zwischen -100 (keine
Promotoren, ausschliellich Detraktoren) sowie +100
(ausschlieRlich Promotoren, keine Detraktoren) erreichen
[9]. Bei einem Wert von O ware der prozentuale Anteil
von Promotoren versus Detraktoren gleich hoch. In den
vorliegenden Analysen wurde bei Analysen auf Ebene der
Bewertungen der NPS-Rohwert verwendet und auf Ebene
der PVS der NPS einbezogen.
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PVS-Wechselbereitschaft, Wechsel des PVS,
Verbesserung oder Verschlechterung
hinsichtlich Usability

Die PVS-Wechselbereitschaft wurde bei Arzt:innen und
Psychotherapeut:innen mit der Frage ,Waren Sie bereit,
jetzt oder in den nachsten Jahren, die Praxisverwaltungs-
software zu wechseln?“ erfasst. Die Antwortmaoglichkeiten
waren hier ,Ja“, ,Nein“ und , Auf die Entscheidung habe
ich keinen Einfluss“. Bei angestelltem Praxispersonal
wurde die Frage gestellt ,Wirden Sie, jetzt oder in den
nachsten Jahren, einen Wechsel der Praxisverwaltungs-
software befurworten?“, mit den Antwortoptionen ,Ja“,
~-Nein“ und ,Neutral“. Um die Vergleichbarkeit zwischen
den Berufsgruppen zu gewahrleisten, wurden nur die
Antworten ,Ja“ oder ,Nein“ ausgewertet.

Wenn die Frage nach der PVS-Wechselbereitschaft bejaht
oder verneint wurde, so konnte angegeben werden, ob
ein Wechsel des PVS in jungerer Vergangenheit stattge-
funden hat und welches PVS zuvor genutzt wurde. Aus
dem Uber alle Bewertungen gewonnenem Mittelwert der
Usability (SUS) eines PVS wurde anschlielend eine Varia-
ble erstellt, welche indiziert, ob der Wechsel zu einem
PVS mit im Durchschnitt héher oder geringer bewerteter
Usability im Vergleich zum zuvor genutzten PVS stattfand.
Die individuelle Einschatzung konnte nicht zum Vergleich
herangezogen werden, da nur das aktuell verwendete
PVS bewertet wurde, nicht das zuvor verwendete.

Analysen

Die Forschungsfrage A) nach der Validitat von SUS und
NPS wurde mittels Konstrukt- und Kriteriumsvalidierung
sowie die Reliabilitat (SUS) Gber ein Zusammenhangsmaf
analysiert, welche im Standardwerk von Moosbrugger
und Kelava zur Validierung ausgefuhrt werden [27].

Konstruktvaliditat (SUS und NPS)

Die Konstruktvaliditat des SUS-Werts sowie des NPS-
Rohwerts in Bezug auf die Unterscheidungskraft hinsicht-
lich der PVS wurde anhand einer Varianzanalyse (ANOVA)
gepruft. Hierbei wurde jeweils der SUS-Wert beziehungs-
weise der NPS-Rohwert als abhangige Variable und PVS
mit mindestens 20 Bewertungen als unabhangige Varia-
blen eingesetzt. Das Eta-Quadrat wurde gebildet, wobei
ein Eta-Quadrat grofer als 0,14 als grof3er Effekt verstan-
den wird, welcher eine zugrundeliegende Konstruktvalidi-
tat vermuten lasst [28]. Der aus zehn ltems gebildete
SUS-Wert wurde zudem faktorenanalytisch gepruft. Zu-
nachst wurde Uber einen Scree-Plot die Anzahl der Fakto-
ren exploriert, um diese anschlieend in einer konfirma-
torischen Faktorenanalyse zu bestatigen.

Kriteriumsvaliditat (SUS und NPS)

Als externes Kriterium fur den SUS-Wert und den NPS-
Rohwert wurde die PVS-Wechselbereitschaft gewahlt und
diese jeweils in einer Korrelation den beiden Werten ge-

genubergestellt. Korrelationen ab 0,5 gelten in der psy-
chometrischen Literatur als hoch und werden als starker
Hinweis auf eine vorliegende Kriteriumsvaliditat betrach-
tet [28].

Reliabilitat (SUS)

Die Reliabilitat konnte nur fir SUS gemessen werden, da
die Reliabilitat von One-ltem-Scores nur Uber Messwieder-
holungen geschéatzt werden kann [29]. Uber alle rekodier-
ten Items der System Usability Scale wurde das Cron-
bach’s Alpha ermittelt, wobei ein Cronbach’s Alpha von
Uber 0,9 fur eine ausgezeichnete Reliabilitat spricht [28].
Forschungsfrage B) wurde deskriptiv anhand der SUS-
Werte, der NPS-Rohwerte, des NPS sowie der PVS-
Wechselbereitschaft untersucht.

Fur die Beantwortung der Forschungsfrage C) wurden fur
den SUS-Wert und den NPS-Rohwert lineare Regressio-
nen, fur die Wechselbereitschaft eine logistische Regres-
sion durchgefuhrt. Hierfur wurden personliche Faktoren
(Alter, Geschlecht, Berufsgruppe), praxisbezogene Fakto-
ren (PVS-Nutzungsdauer, Versorgungsebene) sowie PVS-
bezogene Faktoren (PVS-Fehlerhaufigkeiten und -Fehler-
situationen) aufgenommen. Die optische Begutachtung
des Zusammenhangs zwischen Nutzungsdauer und den
abhangigen Variablen zeigt bis zu einer Dauer von
30 Jahren (N=10.082) einen anderen Trend als bei einer
Nutzungsdauer von mehr als 30 Jahren (N=130). Daher
wurde diese Variable segmentiert (,0-30 Jahre“ sowie
»,31 und mehr Jahre®). Fehlende Werte wurden zeilenwei-
se ausgeschlossen. Die Multikollinearitat wurde anhand
des Variance Inflation Factors Uberprift [30].

Die Forschungsfrage D) wurde im Rahmen einer weiteren
linearen Regressionsanalyse untersucht. Hier wurde der
NPS-Rohwert Gber die Usability (SUS) des aktuell genutz-
ten PVS, die Information, ob ein Wechsel des PVS in jin-
gerer Vergangenheit stattgefunden hat, und je eine
Variable mit der Information, ob ein Wechsel zu einem
PVS mit hoherer oder mit geringerer Usability im Vergleich
zum vorhergehenden PVS stattfand, vorhergesagt.

Die vorliegende Arbeit wurde anhand der STROBE-Richt-
linien fur Querschnittsstudien angefertigt [31].

Ergebnisse

Deskription

Insgesamt wurden 11.997 Fragebdgen aufgerufen. Nach
Ausschluss von 1.752 unvollstandigen oder unplausiblen
Eingaben verblieben 10.245 Datensatze mit Angaben zu
88 PVS mit bis zu 1.028 Bewertungen. Flr PVS-Vergleichs-
analysen wurden nur jene 39 PVS mit mindestens
20 Bewertungen berucksichtigt (N=10.040). In Tabelle 1
wird ersichtlich, dass die Berufsgruppe der niedergelas-
senen Arztiinnen am haufigsten vertreten war (64,3%).
Mit insgesamt 6.979 befragten Arzt:innen liegt der Anteil
an allen deutschlandweit ambulant tatigen Arzt:innen bei
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Tabelle 1: Beschreibung der erhobenen Mafde und der Stichprobe

System Usability Scale MW (SD) Min—-Max
SUS-Wert (Befragten-Ebene, 0 bis 100 mgl.) 61,9 (23,6) 0-100
Net Promoter Score MW (SD) Min—-Max
NPS-Rohwert (Befragten-Ebene, 0 bis 10 mgl.) 3,3 (6,0) 0-10
NPS (PVS-Ebene, —100 bis +100 mgl.) -9,8 (43,9) -82,1-76,5
Alter MW (SD) Min—-Max
52,6 (9,9) 18-95
Geschlecht N Prozent
Méannlich 4.728 46,9
Weiblich 5.339 53,0
Divers 12 0,1
Berufsgruppe N Prozent
Niedergelassene Arzt:iinnen 6.527 64,3
Angestellte Arzt:innen 452 45
Niedergelassene Psychotherapeut:innen 2.261 22,3
Angestelltes Praxispersonal 917 9,0
Versorgungsebene N Prozent
Hausarztliche Versorgung 3.661 36,2
Allgemeine facharztliche Versorgung 5.560 55,0
Spezialisierte facharztliche Versorgung 784 7.8
Gesonderte facharztliche Versorgung 104 1,0
PVS-Nutzungsdauer MW (SD) Min—-Max
11,6 (8,3) 041
Fehlerhaufigkeit N Prozent
Seltener als einmal pro Quartal 2.329 22,7
Mehrmals pro Quartal oder Monat 3.457 33,7
Mehrmals pro Woche oder taglich 4.459 43,5
Fehlerarten (Mehrfachangabe méglich) N Prozent
Nach Update des PVS 5.372 54,7
Nach Update des Betriebssystems 2.843 29,0
Scannen und Drucken 1.848 18,8
Ausstellen von Rezepten 1.490 15,2
Auslesen der eGK 4519 46,0
Verbindungsaufbau mit dem Konnektor 6.126 62,4
Erstellung von Quartalsabrechnungen 996 10,1
Kodierung von Diagnosen 887 9,0
Signaturvorgang 3.938 40,1
Kalenderfunktion 363 3,7
Online-Terminvergabe 364 3,7
Bei der Nutzung von Funktionalitdten der
Telematik-Infrastruktur 5.510 56,1

MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung, Min: Minimum; Max: Maximum

4,15% [32]. Die Anzahl der Bewertungen im prozentualen
Vergleich zur Anzahl aller Installation liegt je nach PVS
bei 2,8% bis 60,4%. Das Durchschnittsalter betrug
52,6 Jahre und 53,0% der Teilnehmenden waren weiblich.
In insgesamt 917 Fallen (9,0%) wurde ein in jingerer
Vergangenheit stattgefundener Wechsel des PVS angege-
ben. In 773 Féllen konnte das zuvor genutzte PVS mit
dem aktuell verwendeten PVS auf Ebene der Usability
verglichen werden. Davon nutzten 91,6% nach dem
Wechsel ein PVS, welches im Durchschnitt aller Bewer-
tungen eine hdhere Usability aufwies im Vergleich zum
zuvor verwendeten PVS.

Forschungsfrage A) Validitat von
SUS/NPS, Reliabilitat von SUS

Die Varianzanalyse (ANOVA) mit der Vorhersage des SUS-
Werts durch die PVS ergab ein Eta-Quadrat von 0,25,
beim NPS-Rohwert betrug dieses 0,32, was jeweils einer
hohen Varianzaufklarung entspricht. Die Betrachtung der
Eigenwerte Uber die zehn SUS-Items hinweg legte in der
konfirmatorischen Faktorenanalyse eine Ein-Faktor-
Losung nahe. Der Chi-Quadrat-Wert geteilt durch die
Freiheitsgrade ergibt 83,16, was nach Moosbrugger und
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Kelava [27] Uber dem akzeptablen Wert liegt. Allerdings
zeigen die deskriptiven Maf3e mit einem Comparative Fit
Index von 0,95 einen guten sowie bei einem Root Mean
Square Error of Approximation von 0,09 einen akzepta-
blen Fit. Die standardisierten Faktorladungen lagen zwi-
schen 0,55 und 0,85. Die Wechselbereitschaft als exter-
nes Kriterium zeigte in der Spearman-Korrelation mit dem
SUS-Wert/NPS-Rohwert ein Rho=-0,58 (p<0,001)/-0,67
(p<0,001), beide Werte werden als gut erachtet. Das
Cronbach’s Alpha der zehn SUS-Items liegt bei einem als
sehr hohen Wert eingestuften 0,92.

Forschungsfrage B) Unterschiede der
PVS hinsichtlich Usability,
Nutzerzufriedenheit und
Wechselbereitschaft

In Abbildung 1 werden die 39 PVS mit mindestens
20 Bewertungen hinsichtlich Anzahl der Bewertungen
und prozentualer Anteil der Installationen, SUS-Wert, NPS-
Rohwert, NPS und Wechselbereitschaft gezeigt. Beim
SUS-Wert und NPS-Rohwert sind ,tomedo®, ,PegaMed”
und ,T2med“ jeweils unter den drei bestbewerteten und
~TURBOMED*, ,QMED.PRAXIS* und ,,CGM M1 PRO* unter
den drei am niedrigsten bewerteten PVS. Hinsichtlich des
NPS bleiben die Bottom-3 unverandert, die Top-3 beste-
hen neben ,tomedo*“ und ,.T2med* aus ,Praxis-Programm
(MediSoftware)“, direkt gefolgt von ,,PegaMed®. Die PVS-
Wechselbereitschaft ist am hochsten bei , KiWi - KIND*,
»QMED.PRAXIS* und ,TURBOMED®, am geringsten bei
L<tomedo*, ,T2med"“ und ,FIDUS* ausgepragt. Ein Ausrei-
Ber ist beim PVS ,KiWi - KIND Praxis EDV fur Windows*“
Zu beobachten, welches eine sehr hohe Varianz beim
NPS-Rohwert sowie eine ungewohnlich hohe PVS-Wech-
selbereitschaft in Relation zu SUS und NPS besitzt.
Hinsichtlich der Varianz innerhalb der PVS bestehen grofie
Unterschiede, welche jedoch nicht mit der Anzahl der
abgegebenen Bewertungen zusammenzuhangen scheint.
In einer post-hoc-Analyse zeigt die Mittelwerte-Verteilung
in Relation zum Standardfehler keine Auffalligkeiten.

Forschungsfrage C) Mit Usability,
Nutzerzufriedenheit und
PVS-Wechselbereitschaft
zusammenhangende Faktoren

FlUr den SUS-Wert, den NPS-Rohwert und die PVS-Wech-
selbereitschaft lag die aufgeklarte Varianz der Regres-
sionsanalysen bei R*=0,31/0,29/0,17. Die Ergebnisse
werden in Tabelle 2 dargestellt. Die Koeffizienten werden
an dieser Stelle zur Vermeidung von Redundanzen nicht
zusatzlich aufgefihrt. Die Variance Inflation Factors waren
in allen Regressionsanalysen kleiner als 10 und weisen
daher nicht auf Multikollinearitat hin.

Personliche Faktoren

Das Alter zeigt eine positive Vorhersagekraft in Bezug auf
den NPS-Rohwert, und eine negative fur die PVS-Wech-
selbereitschaft. Frauen haben zudem eine signifikant
héhere Wahrscheinlichkeit fir einen positiven SUS-Wert
sowie eine geringere PVS-Wechselbereitschaft. Angestellte
Arzt:innen und niedergelassene Psychotherapeut:innen
haben signifikant geringere Werte fir SUS und NPS und
eine signifikant hdhere PVS-Wechselbereitschaft im Ver-
gleich zu niedergelassenen Arzt:iinnen, wéhrend angestell-
tes Praxispersonal eine niedrigere PVS-Wechselbereit-
schaft aufweist, was jedoch nach einer Holm-Bonferroni-
Korrektur nicht mehr signifikant ist.

Praxisbezogene Faktoren

Gegenuber der hausarztlichen Versorgung zeigen alle
anderen Versorgungsebenen signifikant geringere Werte
flr SUS/NPS und bis auf die gesonderte facharztliche
Versorgung auch signifikant hdhere Werte in der PVS-
Wechselbereitschaft. Bei einer ansteigenden Nutzungs-
dauer bis zu 30 Jahren fallt die Bewertung im SUS/NPS
signifikant geringer aus und die PVS-Wechselbereitschaft
steigt signifikant. Ab einer Nutzungsdauer von 31 Jahren
kehrt sich der Effekt fur SUS/NPS um, bei der PVS-
Wechselbereitschaft besteht kein signifikanter Zusam-
menhang mehr.

Fehlerhaufigkeit und Fehlersituationen

Bei hoherer Fehlerhdufigkeit sind SUS und NPS signifikant
niedriger, die PVS-Wechselbereitschaft ist hoher. Signifi-
kant negative Zusammenhéange mit SUS/NPS und signi-
fikant positive Zusammenhange mit der PVS-Wechsel-
bereitschaft haben die Fehlersituationen ,Nach Update
des PVS*, ,Scannen und Drucken®, ,Ausstellen von Re-
zepten®, Verbindungsaufbau mit dem Konnektor*, ,Er-
stellung von Quartalsabrechnungen®, ,Kodierung von
Diagnosen®, ,Signaturvorgang”, ,Kalenderfunktion“ sowie
,Bei der Telematiki-Ifrastruktur”. Der SUS-Wert wird zu-
dem signifikant negativ vorhergesagt beim Vorhandensein
der Fehlersituationen ,,Online-Terminvergabe®. Nach einer
Holm-Bonferroni-Korrektur bleiben bis auf die Fehlersitua-
tionen ,Verbindungsaufbau mit dem Konnektor® (SUS,
NPS und PVS-Wechselbereitschaft) sowie ,,Online-Termin-
vergabe“ (SUS), ,Bei der Telematik-Infrastruktur” (NPS)
und ,Beim Ausstellen von Rezepten” (PVS-Wechselbereit-
schaft) alle benannten Variablen signifikant.

Forschungsfrage D) Einfluss des
Wechsels und der Usability auf die
Nutzerzufriedenheit

In Tabelle 3 wird gezeigt, dass neben der individuell ein-
geschatzten Usability auch der Wechsel des PVS selbst
statistisch signifikant positiv mit der Nutzerzufriedenheit
zusammenhangt. Ein Wechsel zu einem PVS mit geringe-
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Tabelle 2: Vorhersage des SUS-Werts, NPS-Rohwerts (lineare Regressionen) sowie der PVS-Wechselbereitschaft
(logistische Regression)

SUS-Wert NPS-Rohwert Wechsel-
bereitschaft
Schatzer Std.- | Schatzer Std.- OR (95% KI)
Fehler Fehler
Konstante 83,84** 1,37 8,65** 0,19 |0,73(0,52-1,03)
Demografische Variablen
Alter 0,03 0,02 0,02*** 0 0,96 (0,95-0,97)***
Weiblich (Referenz: Mannlich) 3,11*** 0,44 0,07 0,06 |0,67 (0,6-0,74)***
Berufsgruppe .
(Referenz: Niedergelassene Arzt:innen)
Angestellte Arzt*innen -7,98*** 0,98 -0,96*** 0,14 |2,14 (1,57-2,91)***
Niedergelassene Psychotherapeut*innen -4, 72** 0,63 -0,86*** 0,09 |2,16 (1,85-2,53)***
Angestelltes Praxispersonal 1,06 0,79 -0,04 0,11 0,8 (0,65-0,99)*
Versorgungsebene
(Referenz: Hausiérztliche Versorgung)
Allgemeine facharztliche Versorgung —4,43** 0,48 -0,39*** 0,07 |1,41(1,25-1,59)***
Spezialisierte facharztliche Versorgung -7,26** 0,8 —0,5%** 0,11 1,47 (1,21-1,79)***
Gesonderte facharztliche Versorgung -8,19** 2,02 -0,91*** 0,29 |1,34(0,8-2,25)
Nutzungsdauer
0 bis 30 Jahre —0,1*** 0,03 -0,04** 0 1,02 (1,01-1,03)***
31 Jahre und langer 1,7 0,47 0,28*** 0,07 |[0,89(0,77-1,02)
Fehlerhaufigkeit
(Referenz: Seltener als einmal pro Quartal)
Mehrmals pro Quartal oder Monat -5,95*** 0,63 -0,74** 0,09 1,76 (1,5-2,07)***
Mehrmals pro Woche oder téglich -11,87*** 0,71 =17 0,1 2,73 (2,29-3,26)***
Fehlersituationen
Nach Update des PVS —11,1*** 0,47 -1,65*** 0,07 |2,62(2,35-2,93)***
Nach Update des Betriebssystems -0,71 0,49 0,09 0,07 1,03 (0,91-1,15)
Scannen und Drucken —4,28*** 0,56 —0,5*** 0,08 |1,32(1,16-1,51)***
Ausstellen von Rezepten —4,45** 0,64 -0,57*** 0,09 1,22 (1,05-1,42)*
Auslesen der eGK -0,19 0,46 0,11 0,06 |0,93(0,83-1,03)
Verbindungsaufbau mit dem Konnektor -1,01* 0,49 -0,17** 0,07 1,13 (1,01-1,27)*
Erstellung von Quartalsabrechnungen —-6,05*** 0,73 -0,85*** 0,1 1,51 (1,27-1,79)***
Kodierung von Diagnosen -8,04** 0,76 -0,91*** 0,11 1,93 (1,6-2,32)***
Signaturvorgang -3,81*** 0,52 -0,563** 0,07 |1,31(1,16-1,48)***
Kalenderfunktion —6,2*** 1,14 -0,95*** 0,16 |2,52 (1,86-3,4)***
Online-Terminvergabe —2,41* 1.1 0 0,16 |0,99 (0,75-1,3)
Bei der Nutzung von Funktionalitaten der -1,76*** 0,54 -0,17* 0,08 |1,32(1,16-1,5)**
Telematik-Infrastruktur
R-Quadrat? 0,31 0,29 0,17

2 Lineare Regressionen: R-Quadrat; Logistische Regression: McFadden’s-Pseudo-R-Quadrat

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Tabelle 3: Vorhersage des individuell eingeschatzten NPS-Rohwerts (lineare Regression)

Schatzer Std.-Fehler

Konstante —0,46*** 0,06
PVS in jungerer Vergangenheit gewechselt 0,39* 0,19
Individuell eingeschéatzte Usability des aktuellen PVS (SUS-Wert) 0,10*** 0,00
Wechsel zu PVS mit im Durchschnitt geringer bewerteter Usability (SUS-Mittelwert) -0,25 0,33
Wechsel zu PVS mit im Durchschnitt besser bewerteter Usability (SUS-Mittelwert) 0,62*** 0,21
R-Quadrat 0,58

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
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rer Usability zeigt keinen signifikanten Effekt, wahrend
ein Wechsel zu einem PVS mit hoher bewerteter Usability
noch einen zusatzlichen positiven statistischen Einfluss
auf die Nutzerzufriedenheit hat.

Diskussion

Forschungsfrage A) Validitat von SUS
und NPS, Reliabilitat von SUS

Die hohe Unterscheidungskraft der PVS sowie die hohe
Korrelation mit der PVS-Wechselbereitschaft lassen auf
eine hohe Konstrukt- und Kriteriumsvaliditat von sowohl
SUS-Wert als auch NPS-Rohwert schlielen. Die faktorielle
Validitat sowie die Reliabilitat von SUS wurde durch eine
konfirmatorische Faktorenanalyse und ein hohes Cron-
bach’s Alpha bestatigt. Die SUS wurde bisher zwar in der
deutschen Ubersetzung haufig verwendet, jedoch noch
nicht fir PVS validiert. Eine Validierungsstudie mit einer
deutschen Ubersetzung der SUS, welche sich von der hier
verwendeten Ubersetzung aufgrund der Formulierungen
spezifisch fur PVS unterscheidet, zeigte je nach bewerte-
ter Software unterschiedliche Werte hinsichtlich faktori-
eller Validitat und Reliabilitat [33]. Validierungsstudien
der englischen Fassung zeigten ebenfalls eine hohe
Konstruktvaliditat und Reliabilitat [26], [34], [35]. Auch
der NPS wurde noch nicht weitlaufig validiert, zeigt aber
in der empirischen Literatur Ubereinstimmungen zur
Verbraucherstimmung [14], was auf eine Validitat der
Skala hindeutet. Beide Skalen kdnnen demzufolge fur
die Erforschung von Usability und Nutzerzufriedenheit in
Bezug auf PVS im deutschsprachigen Raum verwendet
werden.

Forschungsfrage B) Unterschiede der
PVS hinsichtlich Usability,
Nutzerzufriedenheit und
PVS-Wechselbereitschaft

Eine hohe Konsistenz ist zu beobachten: PVS, die hohe
Werte im SUS-Wert aufweisen, zeigen ebenso hohe Werte
beim NPS-Rohwert und beim NPS, und haben geringere
Zustimmungswerte in Bezug auf die PVS-Wechselbereit-
schaft. Die Software ,KiWi-KIND*, welche inkonsistente
Werte erzielte, soll méglicherweise in naher Zukunft ein-
gestellt werden (laut Freitextangaben der Bewertenden).
Die auffalligen Ergebnisse bei Weiterempfehlung und
Wechselbereitschaft werden sehr wahrscheinlich durch
dieses Wissen beeinflusst. Die Rangfolgen der PVS in der
vorliegenden Studie weisen ahnliche Reihenfolgen im
Vergleich zu einer deutschen Usability-Befragung im au-
genarztlichen Bereich auf [36]. Insgesamt zeigen sich
deutliche Unterschiede zwischen den PVS hinsichtlich
Usability, Nutzerzufriedenheit und PVS-Wechselbereit-
schaft, was moglicherweise auf eine variierende Qualitat
von PVS hindeuten kdnnte.

In einer Studie, welche unter anderem einen Vergleich
der Schnelligkeit, die einen Teil der Usability ausmacht,
von funf PVS vornahm, schnitten TURBOMED und
medatixx gut ab [37], diese PVS zeigten in der vorliegen-
den Studie jedoch im Vergleich unter 39 PVS geringe
(TURBOMED) beziehungsweise mittlere (medatixx) Zustim-
mungswerte bei Usability und Nutzerzufriedenheit. Das
deutet daraufhin, dass die Schnelligkeit keinen alleinigen
Faktor fir die Nutzererfahrung darstellt. Dartuber hinaus
weist die soeben benannte Vergleichsstudie Limitationen
auf: Es wurden nur sehr wenige PVS getestet und die Er-
gebnisse sind durch beispielsweise Software-Updates
volatil. Vor diesem Hintergrund ist es entscheidend, dass
die Stabilitat der Telematik-Infrastruktur verbessert wird,
um verlasslichere Ergebnisse zu erzielen. Mit dem geplan-
ten Gesundheits-Digjtal-Agentur-Gesetz sollte unter ande-
rem genau diese Stabilitat der Telematik-Infrastruktur
erhéht werden [38]. Eine Studie aus den USA fand jedoch
auch nach einer Zertifizierungspflicht zunachst keine
Verbesserungen in Bezug auf die Usability von elektroni-
schen Dokumentationssystemen im Gesundheitswesen
[39]. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung fordert da-
her, den Abschluss einer Rahmenvereinbarung fir PVS
gesetzlich verpflichtend zu regeln, um eine héhere Praxis-
tauglichkeit von PVS zu gewahrleisten [40].

Forschungsfrage C) Mit Usability,
Nutzerzufriedenheit und
PVS-Wechselbereitschaft
zusammenhangende Faktoren

Personliche und praxisbezogene Faktoren spielen fiir die
Varianzaufklarung in der Vorhersage von SUS/NPS und
PVS-Wechselbereitschaft eine untergeordnete Rolle, wo-
bei personliche Faktoren in einer anderen Studie ahnlich
ausfielen, in der ebenfalls Frauen sowie altere Befragte
die Tendenz zeigten, PVS im Vergleich zu Mannern bezie-
hungsweise jungeren Befragten positiver zu bewerten
[36]. Im Gegensatz dazu zeigen Fehlersituationen eine
hohere Varianzaufklarung. Haufigere Fehlersituationen
sagen geringere Usability und Nutzerzufriedenheit sowie
eine hohere PVS-Wechselbereitschaft vorher. Im Gegen-
satz zu direkt PVS-bezogenen Fehlersituationen zeigten
Fehler beim Update des Betriebssystems und beim Aus-
lesen der eGK keinen statistischen Einfluss auf Usability,
Nutzerzufriedenheit und PVS-Wechselbereitschaft, glei-
ches gilt fir die Online-Terminvergabe bei Nutzerzufrie-
denheit/PVS-Wechselbereitschaft. Das koénnte darauf
schlieflen lassen, dass Nutzer:innen Fehler bei der Nut-
zung von Funktionalitaten der Telematik-Infrastruktur
nicht pauschal dem verwendeten PVS zuschreiben und
eine differenzierte Meinungsbildung vornehmen.
Zusammenfassend sind PVS-bezogene Fehlersituationen
ein wesentlicher Einflussfaktor fur Usability, Nutzerzufrie-
denheit und PVS-Wechselbereitschaft. Hier besteht ein
entscheidender Ansatzpunkt fur PVS-Hersteller, in Prufung
und Stabilitat inrer Softwareprodukte zu investieren.
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Forschungsfrage D) Einfluss des
Wechsels und der Usability auf die
Nutzerzufriedenheit

Dass die Usability mit der Nutzerzufriedenheit zusammen-
héngt, konnte auch in anderen Studien gezeigt werden
[41], [42]. Aber auch der Wechselvorgang scheint davon
unabhangig eine gesteigerte Zufriedenheit mit sich zu
bringen, was sich in empirischen Studien hinsichtlich App-
Updates bestatigt [43]. Wenn der Wechsel zudem zu ei-
nem PVS mit héherer Usability hin stattfand, so steigerte
das nochmals die Nutzerzufriedenheit, unabhangig von
der individuell eingeschatzten Usability des PVS. Daher
kénnte das geplante Gesundheits-Digital-Agentur-Gesetz,
das den Wechsel zu einem neuen PVS erleichtert, dazu
beitragen, die Nutzerzufriedenheit weiter zu erhéhen und
somit den Arbeitsalltag in Arztpraxen spurbar zu erleich-
tern [44].

Limitationen

Limitationen der Studie betreffen die Befragungsmethode,
da nicht ausgeschlossen werden kann, dass auch nicht-
angesprochene Personenkreise teilgenommen haben.
Aufgrund der direkten Bewerbung beim Adressatenkreis
und der hohen Teilnehmendenzahl wird das Manipulati-
onsrisiko als gering eingeschatzt. Mehrfachteilnahmen
wurden durch Cookie-Setzung verhindert. Die Reprasen-
tativitat der Aussagen ist mit einer Teilnahme von
4,93 Prozent der niedergelassenen und ambulant ange-
stellten Arztinnen und Arzte beziehungsweise Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten sowie aufgrund des
Convenience Samplings allerdings eingeschrankt. Zudem
fand die Befragung kurz nach der bundesweit verpflich-
tenden EinfUhrung von eRezepten statt, die von Stoérun-
gen begleitet war und die Bewertungen mitbeeinflusst
haben kénnte. Es muss jedoch hervorgehoben werden,
dass die Teilnehmer sich in einem breiten Spektrum mit
differenzierten sowohl positiven wie negativen Bewertun-
gen geaufert haben.

Forschungsausblick

Die Usability von PVS kann nicht nur die Berufszufrieden-
heit mafigeblich beeinflussen, sondern auch, wie schnell
und weitreichend Telematik-Infrastruktur-Anwendungen
in den Praxen ankommen und in der medizinischen Ver-
sorgung genutzt werden kénnen. Haufige Funktionsstérun-
gen kdnnen sich disruptiv auf die Qualitat der Versorgung
auswirken. Vor diesem Hintergrund sollten Daten zur PVS-
Usability regelmafig erhoben werden, um herstellerseitige
Verbesserungen oder nutzerseitige PVS-Wechsel zu un-
terstitzen. Diese kdnnten durch Usability-Messungen in
Praxen oder Labortests ergdnzt werden, um erganzende
Informationen zur Komplexitat und Bearbeitungsdauer
standardisierter Vorgange (z.B. Anlegen eines Patienten,
Ausstellen eine eRezepts, Befunddokumentation) zu er-
halten. Das Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versor-

gung wird eine Umfrage zur Rahmenvereinbarung nach
8§332b SGB V durchfliihren, um weitere Schllisselaspekte
der Usability und Nutzerzufriedenheit von PVS zu identifi-
zieren. Auch die Bereiche der Funktionalitaten sowie die
systematische Erfassung von Fehlern und deren Auswir-
kungen sollten vertiefend untersucht werden. Gesund-
heitspolitisch ist zu erwagen, den Wechsel zu den anwen-
derfreundlichsten PVS finanziell zu fordern, sofern diese
jeweils alle bendétigten Funktionalitaten bereitstellen so-
wie die jeweils geforderten technischen Standards erfil-
len.
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