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Fragebogen 



Herzlich Willkommen.

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen an unserer Umfrage mitzuwirken.

Das Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung in Deutschland (Zi) führt eine
Umfrage unter niedergelassenen Ärzt:innen und Psychotherapeut:innen sowie

angestelltem Praxispersonal zu Praxisverwaltungssystemen (PVS) und der
Telematikinfrastruktur (TI) durch.

Ziel dieser Erhebung ist es problembehaftete und performante PVS
gegenüberzustellen und die Implementierung sowie den Nutzungsgrad von

Anwendungen der Telematikinfrastruktur zu untersuchen.

Wichtige Informationen:

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig. Die Bearbeitungsdauer beträgt ca. 5 -
10 Minuten. Die Datenerhebung erfolgt anonym, Ihre Antworten können nicht auf
Sie zurückgeführt werden. Das bedeutet ebenfalls, dass Ihr persönlicher Datensatz

nach Abschluss der Befragung für uns nicht identifizierbar ist.

Bitte beantworten Sie die Umfrage bis spätestens XX.XX.XXXX.



Teil A: Allgemeine Informationen

A1. Welcher Berufsgruppe ordnen Sie sich zu?
Niedergelassene Ärztin/niedergelassener Arzt

Angestellte Ärztin/angestellter Arzt

Niedergelassene Psychotherapeutin/niedergelassener Psychotherapeut

Angestelltes Praxispersonal (MFA, MTA, Praxismanagement, IT-Fachkraft, o.ä.)

Keine Angabe

Sonstige

Sonstige



A2. Welcher Kassenärztlichen Vereinigung (KV) gehören Sie an?
KV Baden-Württemberg

KV Bayerns

KV Berlin

KV Brandenburg

KV Bremen

KV Hamburg

KV Hessen

KV Mecklenburg-Vorpommern

KV Niedersachsen

KV Nordrhein

KV Rheinland-Pfalz

KV Saarland

KV Sachsen

KV Sachsen-Anhalt

KV Schleswig-Holstein

KV Thüringen

KV Westfalen-Lippe

Keine Angabe



A3. Welcher Kassenärztlichen Vereinigung (KV) gehört die Praxis an in
der Sie arbeiten?

KV Baden-Württemberg

KV Bayerns

KV Berlin

KV Brandenburg

KV Bremen

KV Hamburg

KV Hessen

KV Mecklenburg-Vorpommern

KV Niedersachsen

KV Nordrhein

KV Rheinland-Pfalz

KV Saarland

KV Sachsen

KV Sachsen-Anhalt

KV Schleswig-Holstein

KV Thüringen

KV Westfalen-Lippe

Keine Angabe

A4. Welches Geschlecht haben Sie?
Weiblich

Männlich

Divers

Keine Angabe

A5. Wie alt sind Sie?



A6. In welcher Praxisorganisation sind Sie tätig?
Einzelpraxis

Praxisgemeinschaft

Gemeinschaftspraxis

Medizinisches Versorgungszentrum

Einrichtung nach §402 SGB-V

Eigeneinrichtung der Kassenärztlichen Vereinigung

Ermächtigte/r Ärztin/Arzt (§116 SGB-V)

Keine Angabe

Sonstige

Sonstige

A7. In welcher Fachrichtung bzw. in welchem Versorgungsbereich sind
Sie tätig?

Hinweis: Bei mehr als einer Fachrichtung oder bei einer Zusatzbezeichnung, wählen Sie bitte diejenige die zur Niederlassung zählt.

Allgemeinmedizin

Anästhesiologie

Augenheilkunde

Chirurgie

Fachärztliche Innere Medizin

Frauenheilkunde

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Hausärztliche Innere Medizin

Hausärztlich Praktischer Arzt/Arzt ohne Facharzt-Weiterbildung

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Humangenetik

Kinder- und Jugendmedizin

Kinder- und Jugendlichen-Psychiatrie

Laboratoriumsmedizin



Nervenheilkunde/Neurologie und Psychiatrie

Neurochirurgie

Nuklearmedizin

Orthopädie (und Unfallchirurgie)

Pathologie

Physikalische und Rehabilitative Medizin/Physiotherapie

Psychologische Psychotherapie

Radiologie

Strahlentherapie

Transfusionsmedizin

Urologie

Ärztliche Psychotherapie

Keine Angabe

Sonstige

Sonstige

A8. Welchem Versorgungsbereich gehört die Praxis an in der Sie tätig
sind?

Hinweis: Bei mehr als einem Versorgungsbereich entscheiden Sie sich bitte für einen.

Allgemeinmedizin

Anästhesiologie

Augenheilkunde

Chirurgie

Fachärztliche Innere Medizin

Frauenheilkunde

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Hausärztliche Innere Medizin

Hausärztlich Praktischer Arzt/Arzt ohne Facharzt-Weiterbildung

Haut- und Geschlechtskrankheiten



Humangenetik

Kinder- und Jugendmedizin

Kinder- und Jugendlichen-Psychiatrie

Laboratoriumsmedizin

Nervenheilkunde/Neurologie und Psychiatrie

Neurochirurgie

Nuklearmedizin

Orthopädie (und Unfallchirurgie)

Pathologie

Physikalische und Rehabilitative Medizin/Physiotherapie

Psychologische Psychotherapie

Radiologie

Strahlentherapie

Transfusionsmedizin

Urologie

Ärztliche Psychotherapie

Keine Angabe

Sonstige

Sonstige

Teil B: Praxisverwaltungssoftware

B1. Welche Praxisverwaltungssoftware (PVS) wird in Ihrer Praxis
verwendet?

Hinweis: Bitte schreiben Sie die Anfangsbuchstaben des Softwarenamens oder des Anbieters in das Eingabefeld und treffen eine Auswahl aus der
Liste. Sollten Sie Ihr PVS nicht in der Zulassungsliste finden, ist eine Eingabe unter "Sonstiges" möglich.

ACETOmed (ACETO Softwareentwicklung)

ALBIS (CompuGroup Medical)

amasys (Cerner Health Services)



apraxos (Dr. Claudia Neumann)

APRIS (APRIS Praxiscomputer)

Arkandus (arkandus)

ARZT 2000 (Schmidt Computersysteme)

Arztpraxis Wiegand (APW-Wiegand - Med. Software Entwicklung und Vertrieb)

Ashvins xIS (MedicalCommunications)

CARW (PENTA Services)

Centricity RIS-i (GE Healthcare Information Technologies)

CGM CLINICAL (CGM Clinical)

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

CGM MEDICO (CGM Clinical Europe)

CGM MEDISTAR [inkl. Black] (CompuGroup Medical)

CGM SOUL (CompuGroup Medical)

CGM VT (CGM LAB Internationa)

CLASSY RT (KHP Kelm & Homberg Produktionsgesellschaft)

ClinicCentre Billing [OPD] (Mesalvo Mannheim)

Clinisys vianova Labor (Clinisys)

Co-Fox Pathologie [LIMS] (Co-Fox)

DATA VITAL (CompuGroup Medical)

Data‐AL (Data-AL)

David (Medat Computersysteme)

dc-pathos/dc-ross (NEXUS / DIGITAL PATHOLOGY)

DISweb (KfH - Kuratorium für Dialyse und Nierentransplantatio)

Doctorly (Doctorly)

DS‐WIN‐PLUS [DS‐WIN‐MED] (DAMPSOFT)

DURIA (Duria)

DynaMed (IMA-Systems Information-Technology ZLN der NEXTCLINICS)

EISHISTO (EI Systems, Andreas Eicker)

EKM-LAB (EKM Software Entwicklung)



EL ‐ Elaphe Longissima (Softland)

ELADIS (LabKom Biochemische Dienstleistungen)

Elefant (HASOMED)

Epikur (Epikur Software)

eRIS (Digithurst Bildverarbeitungssysteme)

esQlab.online (gradient. Systemintegration)

EVA (Abasoft)

EVIDENT (EVIDENT)

FIDUS (FIDUS Software Entwicklung)

garrioPRO (garrio)

GenLAB8 (projodis)

GLIMS (Clinisys Deutschland)

H&S Laborsoftware (Limbach Gruppe)

i/med Billing (Dorner)

Iatropro (APM IT Bernhard Wichmann)

IFA‐AUGENARZT (ifa systems)

imassense ISG (imassense)

IMedOne (Deutsche Telekom Clinical Solutions)

IMP:System (IMP Computersysteme)

INDICATION (ET Software Developments)

inSuite (Doc Cirrus)

InterARZT (InterData Praxiscomputer)

InterMediNet KVDT (DBI Informatik, Dirk Blume)

J-MED (Haase, Dipl.-Ing. Silvia)

JPC ZytoLab (Dr. Axel Stenkamp Consulting & SoftwareEngineering)

KiWi ‐ KIND Praxis EDV für Windows (KIND)

KVDT [ADT] (IFMS - Institut für medizinische Software)

LabCentre (Mesalvo Mannheim)

LINA (LUU Connect)



LIS++ (4labs software)

LX (labsolution)

MAP Software für Laborärzte (Andaco Consulting & Trading)

Med4WinPlus (Müritz COMP Greifswald Computersystemhaus)

Med7 (Bitron)

medatixx [inkl. psyx] (medatixx)

medavis RIS (medavis)

MEDI_LINE (Strzata, Dr. med. Norbert)

Medi10 (Pharmatechnik)

medibit (Examion)

Medical Office (Indamed EDV-Entwicklung und Vertrieb)

MEDICUS (MEDNET Service für Ärzte)

MEDIPX (MEDITEC Medizinische Datentechnologie)

MEDOS (NEXUS / CHILI)

MEDVISION [inkl. AMBULANZ; MVZ; PRAXIS; NEPHRO; PATIDOK AMBULANZ]
(MedVision)

MEDYS (MEDYS)

MELOS MeCom Arzt & Labor (MELOS)

Melos-Labor-System (MELOS)

M‐KIS (Meierhofer)

MOLIS (CGM LAB International)

NEXUS / KIS (NEXUS)

NEXUS / PATHOLOGIE und NEXUS / ZYTOLOGIE (NEXUS / DIGITAL PATHOLOGY)

NEXUS / SWISSLAB (NEXUS SWISSLAB GmbH)

NEXUS RIS (NEXUS / CHILI)

Opus::L Labormanagementsystem (Dedalus Labor)

ORBIS® (Dedalus HealthCare)

PalliDoc (Statconsult)

PathoFlow (Florian Kaiser)

PDV-FR (Universitätsklinikum Freiburg)



 
PegaMed (PEGA Elektronik)

Pegasus Software für Pathologie und Zytologie (Pegasus Datensysteme)

Praxis4More (CoKom One)

Praxis‐Programm (MediSoftware Computersysteme für Ärzte)

principa (SIEGELE)

Pro_Medico (Neutz GmbH Systemhaus)

PROFIMED (PRO MEDISOFT)

proLAB (SysTek)

PROMED-open / X-PROMED (Clinisys)

PsychoDat (ergosoft)

psyprax (psyprax)

QMED.PRAXIS (Schwerdtner Medizin-Software)

QuickCON (BS software development)

QUINCY (Frey ADV)

RAD+ RIS System (boos-uttenthaler-garcia RAD+ Entwicklungsgesellschaft)

RadCentre Billing [OPD] (Mesalvo Mannheim)

RED Medical (RED Medical Systems)

RED Medical Erlkönig (RED Medical Systems)

RescuePro (RescuePro Production)

RST-MED Win (Steinbrecher, Dr. Rainer - Softwareentwicklung)

S3‐Win (S3 Praxiscomputer)

SAP Ambulatory Care Management (SAP)

smartLIS Laborinformationssystem Abrechnungsmodul (labdock)

SMARTY (New Media Company)

SYLAB (Labor Dr. von Froreich)

T2med (T2med)

theHub (Fresenius Medical Care)

tomedo (Zollsoft)

TURBOMED (CompuGroup Medical)



 
UNISOLO®-POESY (UNISOLO®)

WIN-RADIOLOG (medigration)

x.comfort (medatixx)

x.concept (medatixx)

x.isynet [inkl. x.vianova] (medatixx)

Xplore RIS (EDL Software)

Z1 (CompuGroup Medical)

Keine Angabe

Sonstiges

Sonstiges
 

B2. Seit wie vielen Jahren arbeiten Sie (ungefähr) mit diesem PVS?
 

Teil C: Weiterempfehlung

C1. Wie wahrscheinlich ist es, auf einer Skala von 0 bis 10, dass Sie das
PVS einer Kollegin / einem Kollegen weiterempfehlen würden?
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Teil D: Nutzerfreundlichkeit

D1. Wie bewerten Sie die Nutzerfreundlichkeit des PVS?
Bitte lesen Sie die Aussagen aufmerksam durch.

Stimme
überhaupt
nicht zu1 2 3 4

Stimme
voll und
ganz zu5

Ich benutze das PVS gerne.

Das PVS erscheint mir unnötig kompliziert.

Das PVS ist einfach zu benutzen.

Ich benötige die technische Unterstützung eines Dritten, um das
PVS besser nutzen zu können.

Ich finde, die verschiedenen Funktionen sind gut in das PVS
integriert.

Ich denke, das PVS enthält zu viele Unstimmigkeiten.

Ich kann mir vorstellen, dass die meisten Personen (meiner
Berufsgruppe) den Umgang mit diesem PVS schnell lernen.

Das PVS erscheint mir sehr umständlich in der Anwendung.

Ich fühle mich in der Benutzung des PVS sehr sicher.

Ich musste eine Menge lernen, bevor ich anfangen konnte das PVS
zu verwenden.

Teil E: Telematikinfrastruktur

E1. Welche Anwendungen der Telematikinfrastruktur nutzen Sie bereits
in Ihrer Praxis?

Mehrfachauswahl möglich: Bitte wählen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

Elektronische Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung (eAU) via KIM-Dienst.

Elektronisches Rezept (eRezept).

Elektronischer Arztbrief (eArztbrief) via KIM-Dienst.

Elektronischer Medikationsplan (eMP, Speicherung auf der eGK Ihrer Patient:innen).

Elektronische Patientenakte (ePA, bereitgestellt durch die Krankenkassen).

Notfalldatenmanagement (NFDM, Speicherung des Notfallsdatensatzes auf der eGK Ihrer
Patient:innen).

Gar keine.

Keine Angabe



E2. Welche Anwendungen der Telematikinfrastruktur werden in Ihrer
Praxis bereits genutzt?

Mehrfachauswahl möglich: Bitte wählen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

Elektronische Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung (eAU) via KIM-Dienst.

Elektronisches Rezept (eRezept).

Elektronischer Arztbrief (eArztbrief) via KIM-Dienst.

Elektronischer Medikationsplan (eMP, Speicherung auf der Gesundheitskarte der Patient:innen).

Elektronische Patientenakte (ePA, bereitgestellt durch die Krankenkassen).

Notfalldatenmanagement (NFDM, Speicherung des Notfallsdatensatzes auf der Gesundheitskarte der
Patient:innen).

Gar keine.

Keine Angabe / Weiß nicht

E3. Wie regelmäßig nutzen Sie die TI-Anwendung?
Hinweis: Es werden Ihnen nur die TI-Anwendungen angezeigt, die Sie bei vorheriger Frage ausgewählt haben.

Regelmäßig
im Versorgun

gsalltag. Gelegentlic
h.

Selten / nur
zu

Testzwecken.

Elektronische Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung (eAU).

Elektronisches Rezept (eRezept).

Elektronischer Arztbrief (eArztbrief).

Elektronischer Medikationsplan (eMP).

Elektronische Patientenakte (ePA).

Notfalldatenmanagement (NFDM).

E4. Wie regelmäßig wird die TI-Anwendungen in Ihrer Praxis
(schätzungsweise) eingesetzt?

Hinweis: Es werden Ihnen nur die TI-Anwendungen angezeigt, die Sie bei vorheriger Frage ausgewählt haben.
Regelmäßig

im Versorgun
gsalltag. Gelegentlic

h.

Selten / nur
zu

Testzwecken.

Keine
Angabe /

Weiß nicht

Elektronische Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung (eAU).

Elektronisches Rezept (eRezept).

Elektronischer Arztbrief (eArztbrief).

Elektronischer Medikationsplan (eMP).

Elektronische Patientenakte (ePA).

Notfalldatenmanagement (NFDM).



E5. Hat die Nutzung der TI-Anwendung(en) Auswirkungen auf Ihre
Arbeit als Praxispersonal?

Ja.

Nein.

Keine Angabe / Weiß nicht.

E6. Wie wirkt sich die Nutzung der TI-Anwendung(en) auf Ihre Arbeit
aus?

Hinweis: Es werden Ihnen nur die TI-Anwendungen angezeigt, die Sie bei vorheriger Frage ausgewählt haben.

Erleichtert 
meine
Arbeit.

Beeinflusst
meinen 

Arbeitsaufwa
nd nicht.

Erschwert 
meine
Arbeit.

Keine
Angabe

Elektronische Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung (eAU)

Elektronisches Rezept (eRezept)

Elektronischer Arztbrief (eArztbrief)

Elektronischer Medikationsplan (eMP)

Elektronische Patientenakte (ePA)

Notfalldatenmanagement (NFDM)

E7. Wie wirkt sich die Nutzung der TI-Anwendung(en) auf Ihre Arbeit
aus?

Hinweis: Es werden Ihnen nur die TI-Anwendungen angezeigt, die Sie bei vorheriger Frage ausgewählt haben.

Erleichtert 
meine
Arbeit.

Beeinflusst
meinen 

Arbeitsaufwa
nd nicht.

Erschwert 
meine
Arbeit.

Keine
Angabe /

Weiß nicht

Elektronische Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung (eAU)

Elektronisches Rezept (eRezept)

Elektronischer Arztbrief (eArztbrief)

Elektronischer Medikationsplan (eMP)

Elektronische Patientenakte (ePA)

Notfalldatenmanagement (NFDM)

E8. Was sind die Gründe dafür, dass Sie einige TI-Anwendungen nicht
vollumfänglich nutzen (können)?

Mehrfachauswahl möglich: Bitte wählen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

Zu fehleranfällig.

Ich lehne die TI ab.

Die Einführung ist zu zeitaufwändig.

Die Einführung ist zu kompliziert.



Die Einführung ist zu kostenintensiv.

Ich habe Datenschutzbedenken.

Die Anwendung, die ich nutzen möchte ist noch nicht verfügbar.

Partnerpraxen oder andere Einrichtungen nutzen diese noch nicht.

Die Einführung ist technisch nicht möglich.

Das KIM-Adressbuch ist zu unübersichtlich.

Der Service-Termin des Anbieters steht noch aus.

Für meine Berufsgruppe (v.a. Kinder- und Jugendmedizin, Psychotherapie) ist die TI nur begrenzt
nützlich.

Mir fehlt die Unterstützung bei der Umsetzung.

Keine Probleme mit der TI: Die Nutzung ist vollumfänglich möglich.

Keine Angabe

Sonstiges

Sonstiges

E9. Was sind die Gründe dafür, dass einige TI-Anwendungen nicht
vollumfänglich in Ihrer Praxis genutzt werden (können)?

Mehrfachauswahl möglich: Bitte wählen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

Zu fehleranfällig.

Die TI wird abgelehnt.

Die Einführung ist zu zeitaufwändig.

Die Einführung ist zu kompliziert.

Die Einführung ist zu kostenintensiv.

Es gibt Datenschutzbedenken.

Die Anwendung, die mein Chef/meine Chefin nutzen möchte ist noch nicht verfügbar.

Partnerpraxen oder andere Einrichtungen nutzen diese noch nicht.

Die Einführung ist technisch nicht möglich.

Der Service-Termin des Anbieters steht noch aus.

Für die Fachrichtung der Praxis (v.a. Kinder- und Jugendmedizin, Psychotherapie) ist die TI nur
begrenzt nützlich.

Es fehlt die Unterstützung bei der Umsetzung.



Trifft nicht zu: Die TI-Nutzung ist vollumfänglich möglich.

Keine Angabe / Weiß nicht

Sonstiges

Sonstiges

Teil F: Fehler/Probleme im PVS

F1. In welcher Situation treten Fehler/Probleme im PVS auf?
Mehrfachauswahl möglich: Bitte wählen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

Nach einem Update des PVS.

Nach einem Update des Betriebssystems (Windows etc.).

Bei der Nutzung von Scan- oder Druckfunktionen.

Bei der Ausstellung von (Folge-) Rezepten.

Beim Auslesen der elektronischen Gesundheitskarte (eGK).

Beim Verbindungsaufbau des Konnektors mit der TI.

Bei der Erstellung von Quartalsabrechnungen.

Bei der Kodierung von Diagnosen.

Beim Signaturvorgang (Einzel-, Stapel- oder Komfortsignatur).

Bei der Nutzung der Kalenderfunktion.

Bei der Online-Terminvergabe.

TI: Bei der Nutzung der Elektronischen Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung (eAU) via KIM.

TI: Bei der Erstellung von elektronischen Rezepten (eRezept).

TI: Bei der Nutzung des elektronischen Arztbriefs (eArztbrief) via KIM.

TI: Bei der Speicherung des elektronischen Medikationsplans (eMP) auf der eGK der Patient:innen.

TI: Bei der Speicherung des Notfalldatensatzes auf der eGK der Patient:innen
(Notfalldatenmanagement [NFDM]).

TI: Bei der Nutzung der elektronischen Patientenakte (ePA), bereitgestellt durch die Krankenkassen.

Es gibt keine (kaum) Probleme.

Keine Angabe / Weiß nicht



Sonstiges

Sonstiges

F2. Wie häufig ist der Praxisablauf durch einen Fehler im PVS oder bei
TI-Anwendungen gestört?

Ein paar Mal im Jahr.

Ein paar Mal im Quartal.

Ein paar Mal im Monat.

Ein paar Mal in der Woche.

(Fast) jeden Tag.

Keine Angabe

F3. An wen wenden Sie sich zur Lösung von Problemen im PVS?
Mehrfachauswahl möglich: Bitte wählen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

An einen Dienstleister vor Ort (DvO) des PVS-Anbieters.

An einen Dienstleister vor Ort (DvO) unabhängig vom PVS-Anbieter.

An einen privaten IT-Dienstleister der Praxis.

An eine Hotline des jeweiligen Anbieters (PVS, VPN-Dienstleister, o.ä.).

Eigenständige Problemlösung durch das Praxisteam.

Keine Angabe

F4. Wie häufig nehmen Sie die technische Unterstützung Dritter (PVS-
Anbieter, DvO, Hotline etc.) aufgrund von Problemen/Fehlern im
PVS in Anspruch?

Ein paar Mal im Jahr.

Ein paar Mal im Quartal.

Ein paar Mal im Monat.

Ein paar Mal in der Woche.

(Fast) jeden Tag.

Keine Angabe.



Teil G: PVS-Wechsel

G1. Wären Sie bereit, jetzt oder in den nächsten Jahren, die
Praxisverwaltungssoftware zu wechseln?

Ja.

Nein.

Auf die Entscheidung habe ich keinen Einfluss.

Keine Angabe

G2. Würden Sie, jetzt oder in den nächsten Jahren, einen Wechsel der
Praxisverwaltungssoftware befürworten?

Ja.

Nein.

Neutral.

Weiß nicht / Keine Angabe

G3. Zu den Überlegungen eines möglichen PVS-Wechsels: Welche
Aussagen treffen auf Sie zu?

Mehrfachauswahl möglich: Bitte wählen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

Ich bin unzufrieden mit dem PVS.

Ich bin unzufrieden mit dem Service des PVS-Anbieters (oder Dienstleisters vor Ort).

Ich bin unzufrieden mit den Kosten für das PVS.

Im Falle eines Wechsels befürchte ich unangemessenen Aufwand bei der Überführung der Praxis- und
Patient:innendaten.

Im Falle eines Wechsels befürchte ich Datenverluste bei der Datenmigration.

Im Falle eines Wechsels befürchte ich einen unangemessenen Umfang bei Trainings- und
Umschulungsmaßnahmen.

Im Falle eines Wechsels befürchte ich unangemessen hohe Wechselkosten für die Schnittstelle /
Datenmigration.

Ich habe zwar erst gewechselt, würde das aber wieder tun.

Ich wäre grundsätzlich zu einem Wechsel bereit, zuvorgenannte Aspekte treffen aber nicht auf mich zu.

Keine Angabe

Sonstiges

Sonstiges



G4. Wenn Sie einen PVS-Wechsel befürworten: Welche Aussagen treffen
auf Sie zu?

Mehrfachauswahl möglich: Bitte wählen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

Ich bin unzufrieden mit dem PVS.

Ich bin unzufrieden mit dem Service des PVS-Anbieters (oder Dienstleisters vor Ort).

Ich bin unzufrieden mit den Kosten für das PVS.

Auch wenn ich einen Wechsel befürworte: Ich befürchte unangemessenen Aufwand bei der
Überführung der Praxis- und Patient:innendaten.

Auch wenn ich einen Wechsel befürworte: Ich befürchte Datenverluste bei der Datenmigration.

Auch wenn ich einen Wechsel befürworte: Ich befürchte unangemessenen Umfang bei Trainings- und
Umschulungsmaßnahmen.

Auch wenn ich einen Wechsel befürworte: Ich befürchte unangemessen hohe Wechselkosten für die
Schnittstelle / Datenmigration.

Das PVS wurde zwar erst gewechselt, einem Wechsel stehe ich aber weiterhin offen gegenüber.

Ich befürworte grundsätzlich einen Wechsel, zuvorgenannte Aspekte treffen aber nicht auf mich zu.

Weiß nicht / Keine Angabe

Sonstiges

Sonstiges

G5. Welche Gründe sind ausschlaggebend dafür, dass Sie nicht zu einem
PVS-Wechsel bereit sind?

Mehrfachauswahl möglich: Bitte wählen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

Ich habe gerade erst das PVS gewechselt.

Ich bin zufrieden mit meinem PVS.

Ich gebe meine Praxis bald ab und möchte mich nicht mehr darum kümmern.

Ich möchte meinen Praxismitarbeitenden die Umstellung nicht zumuten.

Ich nehme keine erkennbaren Vorteile bei anderen PVS-Anbietern wahr.

Ich befürchte unangemessenen Aufwand bei der Überführung der Praxis- und Patient:innendaten.

Ich befürchte Datenverluste bei der Datenmigration.

Ich befürchte unangemessenen Umfang von Trainings- und Umschulungsmaßnahmen.

Ich befürchte unangemessen hohe Wechselkosten für die Schnittstelle / Datenmigration.

Keine Angabe



Sonstiges

Sonstiges

G6. Welche Gründe sind ausschlaggebend dafür, dass Sie einen PVS-
Wechsel nicht befürworten?

Mehrfachauswahl möglich: Bitte wählen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

Das PVS wurde gerade erst gewechselt.

Ich bin zufrieden mit dem PVS.

Ich nehme keine erkennbaren Vorteile bei anderen PVS-Anbietern wahr.

Ich befürchte unangemessenen Aufwand bei der Überführung der Praxis- und Patient:innendaten.

Ich befürchte Datenverluste bei der Datenmigration.

Ich befürchte unangemessenen Umfang von Trainings- und Umschulungsmaßnahmen.

Ich befürchte unangemessen hohe Wechselkosten für die Schnittstelle / Datenmigration.

Weiß nicht / Keine Angabe

Sonstiges

Sonstiges

G7. Zu Ihrem vergangenen Wechsel des PVS: Mit welchem PVS haben
Sie vorher gearbeitet?

Hinweis: Bitte schreiben Sie die Anfangsbuchstaben des Softwarenamens oder des Anbieters in das Eingabefeld und treffen eine Auswahl aus der
Liste. Sollten Sie Ihr PVS nicht in der Zulassungsliste finden, ist eine Eingabe unter "Sonstiges" möglich.

ACETOmed (ACETO Softwareentwicklung)

ALBIS (CompuGroup Medical)

amasys (Cerner Health Services)

apraxos (Dr. Claudia Neumann)

APRIS (APRIS Praxiscomputer)

Arkandus (arkandus)

ARZT 2000 (Schmidt Computersysteme)

Arztpraxis Wiegand (APW-Wiegand - Med. Software Entwicklung und Vertrieb)



Ashvins xIS (MedicalCommunications)

CARW (PENTA Services)

Centricity RIS-i (GE Healthcare Information Technologies)

CGM CLINICAL (CGM Clinical)

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

CGM MEDICO (CGM Clinical Europe)

CGM MEDISTAR [inkl. Black] (CompuGroup Medical)

CGM SOUL (CompuGroup Medical)

CGM VT (CGM LAB Internationa)

CLASSY RT (KHP Kelm & Homberg Produktionsgesellschaft)

ClinicCentre Billing [OPD] (Mesalvo Mannheim)

Clinisys vianova Labor (Clinisys)

Co-Fox Pathologie [LIMS] (Co-Fox)

DATA VITAL (CompuGroup Medical)

Data‐AL (Data-AL)

David (Medat Computersysteme)

dc-pathos/dc-ross (NEXUS / DIGITAL PATHOLOGY)

DISweb (KfH - Kuratorium für Dialyse und Nierentransplantatio)

Doctorly (Doctorly)

DS‐WIN‐PLUS [DS‐WIN‐MED] (DAMPSOFT)

DURIA (Duria)

DynaMed (IMA-Systems Information-Technology ZLN der NEXTCLINICS)

EISHISTO (EI Systems, Andreas Eicker)

EKM-LAB (EKM Software Entwicklung)

EL ‐ Elaphe Longissima (Softland)

ELADIS (LabKom Biochemische Dienstleistungen)

Elefant (HASOMED)

Epikur (Epikur Software)

eRIS (Digithurst Bildverarbeitungssysteme)



esQlab.online (gradient. Systemintegration)

EVA (Abasoft)

EVIDENT (EVIDENT)

FIDUS (FIDUS Software Entwicklung)

garrioPRO (garrio)

GenLAB8 (projodis)

GLIMS (Clinisys Deutschland)

H&S Laborsoftware (Limbach Gruppe)

i/med Billing (Dorner)

Iatropro (APM IT Bernhard Wichmann)

IFA‐AUGENARZT (ifa systems)

imassense ISG (imassense)

IMedOne (Deutsche Telekom Clinical Solutions)

IMP:System (IMP Computersysteme)

INDICATION (ET Software Developments)

inSuite (Doc Cirrus)

InterARZT (InterData Praxiscomputer)

InterMediNet KVDT (DBI Informatik, Dirk Blume)

J-MED (Haase, Dipl.-Ing. Silvia)

JPC ZytoLab (Dr. Axel Stenkamp Consulting & SoftwareEngineering)

KiWi ‐ KIND Praxis EDV für Windows (KIND)

KVDT [ADT] (IFMS - Institut für medizinische Software)

LabCentre (Mesalvo Mannheim)

LINA (LUU Connect)

LIS++ (4labs software)

LX (labsolution)

MAP Software für Laborärzte (Andaco Consulting & Trading)

Med4WinPlus (Müritz COMP Greifswald Computersystemhaus)

Med7 (Bitron)



medatixx [inkl. psyx] (medatixx)

medavis RIS (medavis)

MEDI_LINE (Strzata, Dr. med. Norbert)

Medi10 (Pharmatechnik)

medibit (Examion)

Medical Office (Indamed EDV-Entwicklung und Vertrieb)

MEDICUS (MEDNET Service für Ärzte)

MEDIPX (MEDITEC Medizinische Datentechnologie)

MEDOS (NEXUS / CHILI)

MEDVISION [inkl. AMBULANZ; MVZ; PRAXIS; NEPHRO; PATIDOK AMBULANZ]
(MedVision)

MEDYS (MEDYS)

MELOS MeCom Arzt & Labor (MELOS)

Melos-Labor-System (MELOS)

M‐KIS (Meierhofer)

MOLIS (CGM LAB International)

NEXUS / KIS (NEXUS)

NEXUS / PATHOLOGIE und NEXUS / ZYTOLOGIE (NEXUS / DIGITAL PATHOLOGY)

NEXUS / SWISSLAB (NEXUS SWISSLAB GmbH)

NEXUS RIS (NEXUS / CHILI)

Opus::L Labormanagementsystem (Dedalus Labor)

ORBIS® (Dedalus HealthCare)

PalliDoc (Statconsult)

PathoFlow (Florian Kaiser)

PDV-FR (Universitätsklinikum Freiburg)

PegaMed (PEGA Elektronik)

Pegasus Software für Pathologie und Zytologie (Pegasus Datensysteme)

Praxis4More (CoKom One)

Praxis‐Programm (MediSoftware Computersysteme für Ärzte)

principa (SIEGELE)



Pro_Medico (Neutz GmbH Systemhaus)

PROFIMED (PRO MEDISOFT)

proLAB (SysTek)

PROMED-open / X-PROMED (Clinisys)

PsychoDat (ergosoft)

psyprax (psyprax)

QMED.PRAXIS (Schwerdtner Medizin-Software)

QuickCON (BS software development)

QUINCY (Frey ADV)

RAD+ RIS System (boos-uttenthaler-garcia RAD+ Entwicklungsgesellschaft)

RadCentre Billing [OPD] (Mesalvo Mannheim)

RED Medical (RED Medical Systems)

RED Medical Erlkönig (RED Medical Systems)

RescuePro (RescuePro Production)

RST-MED Win (Steinbrecher, Dr. Rainer - Softwareentwicklung)

S3‐Win (S3 Praxiscomputer)

SAP Ambulatory Care Management (SAP)

smartLIS Laborinformationssystem Abrechnungsmodul (labdock)

SMARTY (New Media Company)

SYLAB (Labor Dr. von Froreich)

T2med (T2med)

theHub (Fresenius Medical Care)

tomedo (Zollsoft)

TURBOMED (CompuGroup Medical)

UNISOLO®-POESY (UNISOLO®)

WIN-RADIOLOG (medigration)

x.comfort (medatixx)

x.concept (medatixx)

x.isynet [inkl. x.vianova] (medatixx)



Xplore RIS (EDL Software)

Z1 (CompuGroup Medical)

Keine Angabe

Sonstiges

Sonstiges

G8. Zu dem vergangenen Wechsel des PVS in Ihrer Praxis: Mit welchem
PVS haben Sie vorher gearbeitet?

Hinweis: Bitte schreiben Sie die Anfangsbuchstaben des Softwarenamens oder des Anbieters in das Eingabefeld und treffen eine Auswahl aus der
Liste. Sollten Sie Ihr PVS nicht in der Zulassungsliste finden, ist eine Eingabe unter "Sonstiges" möglich.

ACETOmed (ACETO Softwareentwicklung)

ALBIS (CompuGroup Medical)

amasys (Cerner Health Services)

apraxos (Dr. Claudia Neumann)

APRIS (APRIS Praxiscomputer)

Arkandus (arkandus)

ARZT 2000 (Schmidt Computersysteme)

Arztpraxis Wiegand (APW-Wiegand - Med. Software Entwicklung und Vertrieb)

Ashvins xIS (MedicalCommunications)

CARW (PENTA Services)

Centricity RIS-i (GE Healthcare Information Technologies)

CGM CLINICAL (CGM Clinical)

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

CGM MEDICO (CGM Clinical Europe)

CGM MEDISTAR [inkl. Black] (CompuGroup Medical)

CGM SOUL (CompuGroup Medical)

CGM VT (CGM LAB Internationa)

CLASSY RT (KHP Kelm & Homberg Produktionsgesellschaft)

ClinicCentre Billing [OPD] (Mesalvo Mannheim)



Clinisys vianova Labor (Clinisys)

Co-Fox Pathologie [LIMS] (Co-Fox)

DATA VITAL (CompuGroup Medical)

Data‐AL (Data-AL)

David (Medat Computersysteme)

dc-pathos/dc-ross (NEXUS / DIGITAL PATHOLOGY)

DISweb (KfH - Kuratorium für Dialyse und Nierentransplantatio)

Doctorly (Doctorly)

DS‐WIN‐PLUS [DS‐WIN‐MED] (DAMPSOFT)

DURIA (Duria)

DynaMed (IMA-Systems Information-Technology ZLN der NEXTCLINICS)

EISHISTO (EI Systems, Andreas Eicker)

EKM-LAB (EKM Software Entwicklung)

EL ‐ Elaphe Longissima (Softland)

ELADIS (LabKom Biochemische Dienstleistungen)

Elefant (HASOMED)

Epikur (Epikur Software)

eRIS (Digithurst Bildverarbeitungssysteme)

esQlab.online (gradient. Systemintegration)

EVA (Abasoft)

EVIDENT (EVIDENT)

FIDUS (FIDUS Software Entwicklung)

garrioPRO (garrio)

GenLAB8 (projodis)

GLIMS (Clinisys Deutschland)

H&S Laborsoftware (Limbach Gruppe)

i/med Billing (Dorner)

Iatropro (APM IT Bernhard Wichmann)

IFA‐AUGENARZT (ifa systems)



imassense ISG (imassense)

IMedOne (Deutsche Telekom Clinical Solutions)

IMP:System (IMP Computersysteme)

INDICATION (ET Software Developments)

inSuite (Doc Cirrus)

InterARZT (InterData Praxiscomputer)

InterMediNet KVDT (DBI Informatik, Dirk Blume)

J-MED (Haase, Dipl.-Ing. Silvia)

JPC ZytoLab (Dr. Axel Stenkamp Consulting & SoftwareEngineering)

KiWi ‐ KIND Praxis EDV für Windows (KIND)

KVDT [ADT] (IFMS - Institut für medizinische Software)

LabCentre (Mesalvo Mannheim)

LINA (LUU Connect)

LIS++ (4labs software)

LX (labsolution)

MAP Software für Laborärzte (Andaco Consulting & Trading)

Med4WinPlus (Müritz COMP Greifswald Computersystemhaus)

Med7 (Bitron)

medatixx [inkl. psyx] (medatixx)

medavis RIS (medavis)

MEDI_LINE (Strzata, Dr. med. Norbert)

Medi10 (Pharmatechnik)

medibit (Examion)

Medical Office (Indamed EDV-Entwicklung und Vertrieb)

MEDICUS (MEDNET Service für Ärzte)

MEDIPX (MEDITEC Medizinische Datentechnologie)

MEDOS (NEXUS / CHILI)

MEDVISION [inkl. AMBULANZ; MVZ; PRAXIS; NEPHRO; PATIDOK AMBULANZ]
(MedVision)

MEDYS (MEDYS)



MELOS MeCom Arzt & Labor (MELOS)

Melos-Labor-System (MELOS)

M‐KIS (Meierhofer)

MOLIS (CGM LAB International)

NEXUS / KIS (NEXUS)

NEXUS / PATHOLOGIE und NEXUS / ZYTOLOGIE (NEXUS / DIGITAL PATHOLOGY)

NEXUS / SWISSLAB (NEXUS SWISSLAB GmbH)

NEXUS RIS (NEXUS / CHILI)

Opus::L Labormanagementsystem (Dedalus Labor)

ORBIS® (Dedalus HealthCare)

PalliDoc (Statconsult)

PathoFlow (Florian Kaiser)

PDV-FR (Universitätsklinikum Freiburg)

PegaMed (PEGA Elektronik)

Pegasus Software für Pathologie und Zytologie (Pegasus Datensysteme)

Praxis4More (CoKom One)

Praxis‐Programm (MediSoftware Computersysteme für Ärzte)

principa (SIEGELE)

Pro_Medico (Neutz GmbH Systemhaus)

PROFIMED (PRO MEDISOFT)

proLAB (SysTek)

PROMED-open / X-PROMED (Clinisys)

PsychoDat (ergosoft)

psyprax (psyprax)

QMED.PRAXIS (Schwerdtner Medizin-Software)

QuickCON (BS software development)

QUINCY (Frey ADV)

RAD+ RIS System (boos-uttenthaler-garcia RAD+ Entwicklungsgesellschaft)

RadCentre Billing [OPD] (Mesalvo Mannheim)



RED Medical (RED Medical Systems)

RED Medical Erlkönig (RED Medical Systems)

RescuePro (RescuePro Production)

RST-MED Win (Steinbrecher, Dr. Rainer - Softwareentwicklung)

S3‐Win (S3 Praxiscomputer)

SAP Ambulatory Care Management (SAP)

smartLIS Laborinformationssystem Abrechnungsmodul (labdock)

SMARTY (New Media Company)

SYLAB (Labor Dr. von Froreich)

T2med (T2med)

theHub (Fresenius Medical Care)

tomedo (Zollsoft)

TURBOMED (CompuGroup Medical)

UNISOLO®-POESY (UNISOLO®)

WIN-RADIOLOG (medigration)

x.comfort (medatixx)

x.concept (medatixx)

x.isynet [inkl. x.vianova] (medatixx)

Xplore RIS (EDL Software)

Z1 (CompuGroup Medical)

Keine Angabe

Sonstiges

Sonstiges

G9. Zu Ihrem vergangenen Wechsel des PVS: Inwiefern stimmen Sie
folgenden Aussagen zu?

Stimme
überhaupt
nicht zu

Stimme
eher nicht

zu
Stimme
eher zu

Stimme
voll und
ganz zu

Keine
Angabe

Der Wechsel hat zu signifikanten Verbesserungen geführt.



Stimme
überhaupt
nicht zu

Stimme
eher nicht

zu
Stimme
eher zu

Stimme
voll und
ganz zu

Keine
Angabe

Die Überführung der Praxis- und Patient:innendaten konnte mit
angemessenem Aufwand erfolgen.

Die Datenmigration verlief reibungslos ohne Datenverlust.

Trainings- bzw. Umschulungsmaßnahmen waren angemessen.

Die Wechselkosten für die Schnittstelle, Datenmigration etc.
waren angemessen.

G10. Zu dem vergangenen Wechsel des PVS in Ihrer Praxis: Inwiefern
stimmen Sie folgenden Aussagen zu?

Stimme
überhaupt
nicht zu

Stimme
eher nicht

zu
Stimme
eher zu

Stimme
voll und
ganz zu

Keine
Angabe

Der Wechsel hat zu signifikanten Verbesserungen geführt.

Die Überführung der Praxis- und Patient:innendaten konnte mit
angemessenem Aufwand erfolgen.

Die Datenmigration verlief reibungslos ohne Datenverlust.

Trainings- bzw. Umschulungsmaßnahmen waren angemessen.

Die Wechselkosten für die Schnittstelle, Datenmigration etc.
waren angemessen.

G11.

Wie hoch schätzen Sie den Zeitaufwand (in Stunden) ein, der beim
PVS-Wechsel für Sie persönlich und für das Praxisteam angefallen
ist?

Für die Suche nach dem neuen PVS
Tragen Sie gerne die Angaben ein, die Ihnen möglich sind, und lassen die übrigen Felder frei.

Persönlicher Zeitaufwand

Zeitaufwand im Praxisteam

Keine Angabe / Weiß nicht

G12.

Wie hoch schätzen Sie den Zeitaufwand (in Stunden) ein, der beim
PVS-Wechsel für Sie persönlich und für das Praxisteam angefallen
ist?

Für die Implementierung des neuen PVS
Tragen Sie gerne die Angaben ein, die Ihnen möglich sind, und lassen die übrigen Felder frei.

Persönlicher Zeitaufwand



Zeitaufwand im Praxisteam

Keine Angabe / Weiß nicht

G13.

Wie hoch schätzen Sie den Zeitaufwand (in Stunden) ein, der beim
PVS-Wechsel für Sie persönlich und für das Praxisteam angefallen
ist?

Für die Umschulung auf das neue PVS
Tragen Sie gerne die Angaben ein, die Ihnen möglich sind, und lassen die übrigen Felder frei.

Persönlicher Zeitaufwand

Zeitaufwand im Praxisteam

Keine Angabe / Weiß nicht

Teil H: Abschlussfrage

H1. Gibt es abschließend noch etwas, das Sie uns mitteilen möchten?

Vielen Dank für Ihre Unterstützung!

Sie werden nun automatisch auf die Homepage des Zentralinstituts für die
kassenärztliche Versorgung weitergeleitet.
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