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1 Einleitung

1.1 Einleitung und Zielsetzung

Die elektronische Datenverarbeitung erlangte im Laufe der letzten Jahre einen sténdig
wachsenden Einfluss und eine kaum zu iiberblickende Entwicklung. Besonders in der
Medizin ist durch die stindig zunehmende Flut von Informationen eine genaue und
sorgfiltige Datenerfassung wichtig. Auch durch die verstirkten Anspriiche zur
Qualititssicherung werden erhdhte Anforderungen an die é&rztliche und pflegerische
Protokollierung gestellt. Um diese Datenflut dokumentieren und ordnen zu kdnnen, wurden
immer komplexere Software-Programme zur medizinischen Datenerfassung entwickelt.
Heutzutage ist die computerunterstiitzte Dokumentation fester Bestandteil des
Arbeitsprozesses im Krankenhaus insbesondere fiir die Bereitstellung von Informationen fiir
die Patientenbehandlung, zur Erfiillung rechtlicher Anforderungen, bei der Abrechnung und
der Kostenanalyse, fiir die Qualititssicherung und natiirlich auch in der medizinischen
Forschung [2].

Das medizinische Personal ist hierbei in den Prozess zur Einfiihrung und Weiterentwicklung
der Datenerfassung eingebunden und muss den Computer in den téglichen Arbeitsablauf
integrieren. In der Longitudinalstudie von Biirkle wurde die Gestaltung einer ,,elektronischen
Krankenakte* durch die Einfiihrung von Computersystemen fiir Arzte und auch fiir das
Pflegepersonal als sehr miihevoll beschrieben [8]. Auch Prause konnte feststellen, dass die
primdre Absicht, ein Patienten-Daten-Management-System (PDMS) in die Arbeitsabldufe
anzupassen, nicht gelang und es umgekehrt eher Verdnderungen bei den Arbeitsabldufen gab
[34]. Um Probleme und Schwachstellen dieser Computerprogramme aufzudecken und um
eine bessere Integration in den tédglichen Arbeitsablauf zu erzielen, sollte die
Anwenderzufriedenheit der jeweiligen Datenerfassungssysteme ermittelt werden. Als
Bewertungsmethode gilt der Fragebogen als ein kostensparendes und zuverldssiges
Instrument [39]. In der Literatur werden vielfiltige Befragungen zur Messung der
Anwenderzufriedenheit im Krankenhaus beschrieben. So wurden im November 1999 die
arztlichen Anwender eines Krankenhausinformationssystem an der Universitétsklinik in
Diisseldorf mit Hilfe eines Fragebogens befragt [5]. Evaluiert wurden die allgemeinen

Einstellungen zu Computern und zum Krankenhausinformationssystem (KIS), die



Zufriedenheit mit dem KIS-Modul und die von den Arzten empfundene Arbeitsbelastung im
Klinikalltag. In einer weiteren Evaluierung wurde an der Universitdt in Giessen 1998 das
Pflegepersonal in Bezug auf ein neu installiertes Krankenhausinformationssystem befragt [8].
Die Fragen richteten sich besonders auf Motivation und Einstellung zum EDV-System, auf
Zeitersparnis, Erlernen und Bedienen des Computers und auf eine Qualitétssteigerung der
Pflege. Eine weitere Studie erfolgte am Universitéatsklinikum in Tiibingen [47]. Hier wurde
1996 nach einer Testphase eines neu installierten PDMS auf der Intensivstation eine
Befragung der Mitarbeiter {liber das derzeitige PDMS durchgefiihrt. Die Fragen behandelten
die Themen Dokumentation, Schnittstellen mit anderen Kommunikationssystemen und
Zeitersparnis. In allen Studien geht es um die Evaluierung der Anwenderzufriedenheit, aber
der Fragebogen selbst wurde nie untersucht. An der Universitit in GieBen wurde von den
Mitarbeitern der Abteilung fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie anhand
von sozialwissenschaftlichen Testgrundlagen ein Fragebogen entwickelt, der die

Anwenderzufriedenheit von Patienten-Daten-Managementsystemen messen soll.

In der vorliegenden Arbeit soll die Konstruktion des Fragebogens beschrieben werden, der
nach den Giitekriterien der sozialwissenschaftlichen Testtheorie aufgestellt und {iberpriift
wurde. In der Studie der Universitit in Diisseldorf von 1999 wurde die
Anwenderzufriedenheit mittels eines Fragebogens ermittelt [5]. Die allgemeine Einstellung
der Arzte wurde als positiv beschrieben, jedoch wurde das Computersystem eher als
zusitzliche Belastung im Klinikalltag gesehen. Diese Aussagen sollen mit unserem
Fragebogen {iberpriift und eigene Erkenntnisse gewonnen werden. Ein zuverldssiger
Fragebogen zur Ermittlung der Anwenderzufriedenheit ist ein wichtiges Instrument, um
Kosten und Nutzen eines PDMS zu optimieren. Um ein moglichst allgemeingiiltiges Ergebnis
beziiglich der Anwenderzufriedenheit zu erhalten, wurde ein Pretest auf den Intensivstationen
von vier  verschiedenen  Klintken =~ mit  unterschiedlichen  Patienten-Daten-
Managementsystemen getestet und ausgewertet. Anhand dieser ersten Stichprobenanzahl
konnte der Fragebogen nach wissenschaftlichen Methoden analysiert und iiberarbeitet
werden. Diese Testrevision wurde erneut an einer zweiten Stichprobe von Anwendern eines

PDMS in der Schmerzklinik des Universititsklinikums Giessen eingesetzt und ausgewertet.



1.2 Was ist medizinische Dokumentation?

»Als Dokumentation bezeichnet man die Tatigkeiten des Sammelns, ErschlieBens, Ordnens
und Aufbewahrens von Informationen oder von Wissen, um beides zu einem spiteren
Zeitpunkt und fiir ein gegebenes Ziel nutzbar zu machen* [27]. Die manuelle Erfassung auf
Papier ist die urspriinglichste und einfachste Form der Dokumentation. Fiir die
Leistungserfassung, die Qualitdtssicherung und fiir wissenschaftliche Auswertungen ist meist
eine sehr arbeitsintensive Nacherfassung notwendig, die auch oft durch eine
Unvollstidndigkeit der Daten gekennzeichnet ist [12; 19; 33]. Um diese Datenmenge
vollstindig und effizient aufzeichnen zu kdnnen, wird der Computer eingesetzt [20; 29]. Mit
Hilfe = von  Patienten-Daten-Management-Systemen  soll ~ komplett  auf  eine
Papierdokumentation verzichtet werden. Dies setzt eine umfassende Anbindung und
Vernetzung mit medizinischen Gerédten und anderen klinischen Informationssystemen voraus
[24]. Deshalb kommt es zur Weiterentwicklung von immer komplexeren Software—
Programmen, die unterschiedliche Funktionalitidten aufweisen miissen, um die medizinische

Daten aufzeichnen, auswerten und présentieren zu konnen [41].

1.3 Was ist ein Patienten- Daten- Management- System (PDMS) und
welche Vorteile bietet es gegeniuiber der manuellen
Dokumentation?

Die Pflicht zur medizinischen Dokumentation ist ein grundsétzlicher Bestandteil der
arztlichen Tétigkeit und eine originire Pflicht gegeniiber dem Patienten [23]. PDM-Systeme
sind komplexe Software-Systeme, die unterschiedliche Funktionalititen aufweisen miissen,
um verschiedensten Anspriichen der Dokumentation zu geniigen [41]. Mit Hilfe eines PDMS
werden die gesamten Daten, die im Zusammenhang mit der medizinischen Versorgung eines
Patienten stehen, erfasst. So kdnnen die gesetzlichen Anforderungen zur Qualitdtssicherung,
Leistungserfassung und medizinischen Dokumentation erfiillt werden. Besonders auf der
Intensivstation ist die Menge der anfallenden Daten um ein Mehrfaches hoher, da hier eine
Vielzahl von Diagnostik, Uberwachung und Therapie durchgefiihrt wird [15]. Gerade das
Aufkommen fast uniiberschaubarer Mengen an Daten, setzt eine engmaschige und zeitnahe
Dokumentation voraus, so dass hier ein PDMS besonders hilfreich ist.

Am Bett des Patienten befindet sich ein Computer, der mittels einer automatischen

Dateniibernahme Werte vom Vitaldatenmonitor und Beatmungsgerit in die elektronische



Patientenakte transferiert. Dies bedeutet, dass jeder intensivmedizinische Arbeitsplatz mit
einem eigenen vernetzten Computer ausgeriistet sein muss. Neben Servern zur
Datenerhebung, Speicherung und Auswertung werden auch noch spezielle Rechner fiir die

Kommunikation mit anderen klinischen Daten-Management-Systemen benotigt.

Weiterhin konnen Arzt und Pflegekraft die medizinische Patientendokumentation, wie z.B.
einen Auskultationsbefund, direkt mit Blick auf den Patienten in den PC eingeben.

Wichtige Vitalparameter, Labordaten und andere Befunde konnen direkt am Krankenbett
abgerufen werden. Da die Menge an Informationen fiir einen Patienten stindig wéchst, ist der
Einsatz solcher Systeme der manuellen Dokumentation vorzuziehen [15]. Auch kénnen die
Patientendaten grafisch dargestellt werden, um somit einen gezielten Uberblick iiber den
derzeitigen Zustand des Patienten zu bekommen [24]. Die Dokumentation ist besser lesbar
und es ist nachvollziehbar, wer welche Eintragung durchgefiihrt hat. Alle Daten sind jederzeit
abrufbar und konnen statistisch genutzt werden. Einfache Berechnungen, wie z.B.
Bilanzierungen werden vom Computerprogramm direkt erhoben und dem Mediziner schnell
und tbersichtlich aufgefiihrt. Zumal es fiir den Mediziner heutzutage kaum noch moglich ist,
alle Daten des Patienten gleichzeitig im Auge zu haben, werden sie ihm mit Hilfe eine PDMS
geordnet und prisentiert. Weiter werden die intensivmedizinischen Aufzeichnungen, oft als
Grundlage fiir medizinische Entscheidungen genutzt, so sollten die Daten moglichst in einem
zeitlichen Kontext dargestellt werden [7]. Ein erginzendes, jederzeit verfiigbares und
vollstindiges Informationsangebot wie z.B. die Rote Liste oder Pschyrembel bilden eine
optimale Entscheidungsgrundlage fiir medizinische Fragestellungen. Hinzu kommt eine
enorme Vereinfachung der Datenarchivierung und Datenverarbeitung. Vorteilhaft ist auch der
Datentransfer mit anderen Systemen, so konnen verschiedene Befunde direkt an Ort und
Stelle abgefragt oder angefordert werden und viele zeitraubende Wege im Krankenhaus
bleiben erspart [21]. Ein sehr wesentlicher Punkt ist die Leistungserfassung der GR-DRGs.
Sie erfolgt anhand der Verschliisselung der Diagnosen und Eingriffen, welche die Basis fiir
die Berechnung des Krankenhausbudgets bilden und diese konnen mit Hilfe von Software-

Programmen moglichst zeitnah umgesetzt werden.



1.4 Was ist Anwenderzufriedenheit?

Im deutschen Worterbuch wird Zufriedenheit als ,,das Einverstandensein mit dem Umfeld,
seiner Lebensweise und den duBleren Umsténden® beschrieben. Im iibertragenen Sinn bedeutet

Anwenderzufriedenheit, dass die Anwender mit ihrem Computersystem einverstanden sind.

Um eine hohen Anwenderzufriedenheit zu erreichen, sollte das Computersystem gut in den
taglichen Arbeitsablauf integriert sein. So konnen dann auch die gesetzlichen Vorgaben zur
Qualitétssicherung und die betriebswirtschaftlichen Ziele eines Krankenhauses erfiillt werden.
Ein weiterer wichtiger Aspekt der Anwenderzufriedenheit ist die Zeitersparnis. Die
Dokumentation auf einer Intensivstation nimmt bis zu 20% der Arbeitszeit ein [38]. Eine hohe
Zufriedenheit der Anwender liegt vor, wenn eine computerunterstiitzte Dokumentation eine
Zeitersparnis gegeniiber einer manuellen Dokumentation erbringt, wie viele Studien aufzeigen
konnten [1; 12; 29; 32]. Eine niedrige Anwenderzufriedenheit konnte beobachtet werden,
wenn eine computerunterstiitzte Dokumentation einen hohen Zeitaufwand bedeutete [21]. Als
Griinde hiefiir wurden eine langsame System-Performance, d.h. die Fahigkeit, gewiinschte
Daten ohne Zeitverzégerung bereitstellen zu konnen, oder die zunehmend groBere erfasste

Datenmenge genannt [6; 23; 24].

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Anwenderzufriedenheit ist die zeitnahe Datenverarbeitung.

Bei einmaliger Erhebung der Daten miissen verschiedene Anforderungen und Fragestellungen
beantwortet werden konnen. Die Moglichkeit der direkten Verarbeitung der erhobenen Daten,
fiihrt zu einer genaueren und vollstindigeren Dokumentation und erhoht damit die

Zufriedenheit der Anwender.



2 Methodische Grundlagen zur Erstellung und
Anwendung von Bewertungsbogen

2.1 Klassische Testtheorie

Das Wort ,,Test kommt aus dem englischen Sprachgebrauch und bedeutet Probe. Jedoch
kann nicht jede beliebige Untersuchung als Test gelten, sondern nur solche, die erstens
wissenschaftlich begriindet und zweitens unter Standardbedingungen durchgefiihrt werden.
Die wissenschaftlich begriindete Testkonstruktion hat in den letzten Jahrzehnten eine
standardisierte Testkonzeption hervorgebracht, deren Bewédhrungsgrad genau definiert ist.

Die klassische Testtheorie spezifiziert den Zusammenhang zwischen Messobjekt und
Messvariable durch bestimmte Axiome. Ziel einer jeden Testtheorie ist es, die Entstehung
eines Testergebnisses zu erkldren und auf diesem Wege Kennwerte iiber die Messobjekte und
die Messvariablen abzuleiten.

Fiir jedes Messobjekt existiert bei der Messung mit der Messvariablen ein wahrer Messwert.
Jedem Messwert ist also ein wahrer Wert zuzuordnen, der die konstante Merkmalsauspragung
abbildet (Existenzaxiom). Der gemessene Wert entspricht im Idealfall dem wahren Wert, d.h.
ein perfektes Messinstrument ohne Messfehlerkomponente. Da aber jede Messung einen
Messfehler enthilt, der bei der Messung zufillig entsteht (Fehleraxiom) setzt sich der
beobachtete Wert aus wahrem Wert mal Fehlerkomponente zusammen (Verkniipfungsaxiom).
Je kleiner der Messfehler, umso genauer ist der Test. Weiter geht man von der Vorstellung
aus, wenn eine Person unendlich oft getestet wird, geht der Mittelwert der Messfehler gegen

Null.

2.2 Giutekriterien eines Tests

Besonders in der Psychologie und in den Sozialwissenschaften hat die wissenschaftliche
Testentwicklung einen hohen Stellenwert eingenommen. Mit der klassischen Testtheorie liegt
ein bewdhrtes Gesamtkonzept vor, das durch seine Allgemeingiiltigkeit auch in anderen

Fachgebieten eingesetzt werden kann.



Die Theorie und Praxis der systematischen Testentwicklung soll hier als Grundlage zur

Erstellung eines Fragebogens zur Erfassung der Anwenderzufriedenheit mit Patienten- Daten-

Managementsystemen dienen.

In Anlehnung an die Definition nach LIENERT und RAATZ [28] ist ein Test ein

wissenschaftliches Routineverfahren zur Untersuchung einer oder mehrerer empirisch

abgrenzbarer = Merkmale. Diese  Untersuchungen  beziehen sich  meist auf

Personlichkeitsmerkmale mit dem Ziel, eine moglichst quantitative Aussage iiber den

relativen Grad der individuellen Merkmalsausprigung machen zu kdnnen. Die Bedeutung des

Wortes TEST wird hier also eingeschrinkt verwendet.

Nur Untersuchungen, die

e wissenschaftlich begriindet sind

e routineméBig durchfiihrbar sind

e die relative Ausprigung eines bestimmten Merkmals in bezug auf ein bestimmtes
Kriterium ermoglichen

entsprechen den Vorgaben eines Tests. Im urspriinglichen Sinne werden nur Erfassungen von

Personlichkeitsmerkmalen als Test bezeichnet. Bei Fremdbeurteilungen, wie zum Beispiel die

Erfassung der Anwenderzufriedenheit von PDM- Systemen, wird eher von Ratingverfahren

gesprochen.

Eine Zuordnung von Zahlen zu Merkmalen wird erst dann als Messung bezeichnet, wenn

nachgewiesen werden kann, dass die beobachteten, empirischen Relationen zwischen den

Merkmalen durch die numerischen Relationen zwischen den Messwerten reprasentiert werden

[38].

Der Kontrolle der empirischen Giltigkeit von Testmodellen wird ein hoher Stellenwert

eingerdumt, erst nach deren Absicherung sind die Messwerte legitimiert.

An einen Test werden drei Hauptgiitekriterien gestellt:

e Objektivitit

e Reliabilitit

e Validitit.
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Grafik 1: Die Beziehungen zwischen den drei Hauptgiitekriterien. Entnommen aus:
Sozialwissenschaftliche Methoden, E.Roth, Oldenburg Verlag Miinchen Wien

An die Hauptgiitekriterien schlie3en sich vier Nebengiitekriterien an:
e Normierung

e Vergleichbarkeit

e Okonomie

e Niitzlichkeit

2.2.1 Objektivitat eines Tests

Die Objektivitit eines Tests gibt an, wie unabhingig die Testergebnisse vom jeweiligen
Untersucher sind. Um die Objektivitit messen zu konnen, wird der durchschnittliche
Korrelationskoeffizient bestimmt. Er soll die Stirke der Zusammenhéinge zwischen den
Untersuchern messen. Dieser Korrelationskoeffizient, der mit ,,r* bezeichnet wird, liegt
zwischen —1 und +1. Ein Betrag nahe bei 1 bedeutet einen starken, und ein Betrag nahe bei 0
bedeutet einen schwachen Zusammenhang. Ist der Korrelationskoeffizient positiv, so handelt
es sich um eine gleichldufige Korrelation, ist der Koeffizient negativ, handelt es sich um eine
gegenldufige Korrelation.

Die Durchfiihrungsobjektivitdt gibt an, wie unabhingig die Testergebnisse bei der Erfassung
der Merkmalsvariationen vom Testleiter sind. Sie ist unter anderem abhdngig von den

vorangegangenen Instruktionen zum Ausfiillen des Tests. Deshalb ist es vorteilhaft, eine



einheitliche, schriftlich festgelegte Einweisung zur Testdurchfiihrung und zur Auswertung zu
geben.

Die Ausfiihrungsobjektivitiit bezieht sich auf die Ubereinstimmung bei der Umsetzung der
vorgefundenen Merkmale auf vorgegebene Anweisungen. Vorteilhaft ist hier eine einheitliche
Skalierung mit gleicher Schliisselrichtung, d.h. die positive Aussage ist immer auf der linken
Seite des Testbogens.

Der dritte Teil der Objektivitit bildet die Interpretationsobjektivitit. Diese ist dann erfiillt,
wenn verschiedene Bewerter aus den gleichen Merkmalskriterien die gleichen Riickschliisse
ziehen. Diese ist dann am hochsten, wenn den Bewertern eine genaue und ausfiihrliche
Anweisung vorgegeben wird, wie sie die Merkmale einzustufen haben. Hierzu gehoren auch
Anleitungen, wie mit fehlerhaften oder unvollstindigen Angaben zu verfahren ist.

Wenn die Objektivitit eines Tests nicht sehr hoch ist, wird auch automatisch die interne
Validitdat und die Messgenauigkeit des Tests nicht besonders hochwertig sein. Also ist ein
hoher Grad an Objektivitdt die Voraussetzung fiir die Genauigkeit und Giiltigkeit eines Tests.
Wird also die Objektivitdt bei dem Fragebogen zur Anwenderzufriedenheit nicht eingehalten,

konnen folglich zwei unabhingige Bewerter zu einem ganz anderen Ergebnis kommen.

2.2.2 Reliabilitat eines Tests

Eine hohe Reliabilitit ist dann gegeben, wenn bei der Wiederholung des Tests die gleichen
Ergebnisse erzielt werden. Oft wird auch der Begriff der Zuverldssigkeit eines Tests
verwandt. Um die Reliabilitit zu verifizieren, wird als Mal} der Reliabilitdtskoeffizient
eingesetzt. Er gibt an, wie genau das Merkmal durch das Ergebnis des Tests beschrieben wird.
Es gibt verschiedene Methoden, um eine mdglichst hohe Reliabilitét zu erzielen:

Paralleltest- Reliabilitit:

Sie TUberpriift bei zwei vergleichbaren Tests, inwieweit die Ergebnisse miteinander
korrelieren.

Retest- Reliabilitit:

Sie iiberpriift die Interkorrelation zwischen Durchfithrung und einer Wiederholung des
gleichen Tests.

Innere Konsistenz:

Diese wird mittels Testhalbierung oder Konsistenzanalyse tliberpriift.



1. Testhalbierung: Hier wird der Test in zwei gleichwertige Hélften aufgeteilt, anschlieBend
wird die Korrelation ermittelt.

2. Konsistenzanalyse: Hier wird die Korrelation von indirekt erzielten Testelementen
ermittelt. Man geht davon aus, dass ein Test in viele Einzelteile geteilt werden kann und die
Korrelation der Einzelergebnisse Riickschliisse auf den wahren Wert der
Merkmalsauspriagung zuldsst. Die interne Konsistenz wird mit dem Mal ,, Cronbachs Alpha“
wiedergegeben. Diese Formel wurde entwickelt, um eine Schitzung der internen Konsistenz
zu erzielen.

Die Formel lautet [11]:

si : Varianz der Testeinzelteile j (j = 1,2,....m)

m : Anzahl der Items des Tests

2 .
s : Varianz des Tests

Ein Test mit einer hohen Reliabilitét besitzt auch eine hohe externe Validitit. Ist ein Test zur
Anwenderzufriedenheit nicht auf Messgenauigkeit (Reliabilitdt) iiberpriift, so kann die
Zufriedenheit auch nicht mit dem Ergebnis des Tests wiedergegeben werden. Ein Test mit

einer hohen Reliabilitit besitzt auch eine hohe externe Validitit.

2.2.3 Validitat eines Tests

Die Validitit oder auch Giiltigkeit eines Tests beschreibt die genaue Wiedergabe des
Merkmals im Testergebnis. Sie ist besonders hoch, wenn das Ergebnis des Tests die
Ausprigung des Merkmals identisch wiedergibt. Wichtige Aspekte der Validitit sind die
inhaltliche Validitit, die Konstruktvaliditdt und die kritikbezogene Validitét.

1. Inhaltliche Validitét: dieser Aspekt kann nicht statistisch bestimmt werden, sondern wird
von Experten beurteilt. Die inhaltliche Validitdt besagt, ob ein Merkmal das zu erfassen ist
auch durch die Testvorgaben ermittelt wird. Meistens ermittelt eine Gruppe von kompetenten

Beurteilern mittels eines Ratingverfahrens den Grad der Validitét.



2. Die Konstruktvaliditdt oder auch interne Validitit ermittelt, ob ein bestimmtes Konstrukt
auch wirklich vom Test erfasst wird. Die Faktorenanalyse gilt als Methode zur Uberpriifung
der Konstruktvaliditit. Sie reduziert eine groflere Anzahl von Variablen auf eine kleinere
Anzahl von Faktoren. Diese sind nicht direkt beobachtbare, latente Grof3en, die hinter den
zugehorigen Variablen stehen. Die Faktorenanalyse zdhlt damit zu den datenreduzierenden
Verfahren. Der Methode liegt die Tatsache zugrunde, dass in jeder gemessenen Variable
Anteile enthalten sind, die sie mit den iibrigen Variablen gemeinsam haben. Diese
gemeinsamen Anteile, die nur indirekt als Korrelationsmatrix der Variablen dargestellt
werden kdnnen, sind hypothetische GroBen, die als Faktoren bezeichnet werden. Die Faktoren
dienen dazu, gemeinsame Verursachungsmomente der einzelnen Variablen aufzudecken.
Weiterhin kann die Faktorenanalyse dazu dienen, Annahmen iiber Zusammenhénge zwischen
Variablen zu bestétigen oder zu entkréften.

Die gebrauchlichste Methode ist die Hauptkomponentenanalyse, die aus einer
Interkorrelationsmatrix von variablen Faktoren extrahiert, welche die Korrelationen moglichst
gut erkldaren. Um die Faktoren interpretieren zu konnen, wird tiblicherweise eine Rotation der
Faktoren vorgenommen, die pro Faktor die Korrelationen mit den Variablen maximieren,
wobei gleichzeitig die Faktoren voneinander unabhéngig sind. Die Korrelationen der
Faktorenwerte aller untersuchten Werte mit ihren Punktwerten in den Ausgangsvariablen
werden als Ladungen bezeichnet. Ladungen erkldren also den Zusammenhang zwischen
Variable und Faktor auf.

Als Eigenwert eines Faktors wird die Summe der Ladungsquadrate bezeichnet, dieser ist ein
Mal fiir die Bedeutsamkeit des Faktors. Faktoren mit einem Eigenwert kleiner als 1 werden
per Definition direkt von der weiteren Auswertung ausgeschlossen. Bei der Interpretation der
Faktorenanalyse wird davon ausgegangen, dass kaum mehr als 50 % der Varianz aller
Variablen durch die Faktoren aufgeklart werden kann. Meistens bieten sich durch die Hohe
ihrer Eigenwerte mehrere Faktoren fiir die weitere Bearbeitung an. Wenn also durch die
ersten beiden Faktoren mehr als 50% aller Varianzen aufgeklédrt werden, ist es nicht sinnvoll

weitere Faktoren zu extrahieren.

3. Die kritikbezogene oder auch externe Validitit kann statistisch ermittelt werden. Die
Testergebnisse einer Stichprobe werden mit einem so genannten Aufenkriterium korreliert.
Die Zugénglichkeit des AuBenkriteriums ist bereits erfasst und anerkannt, es wird dann mit

dem Merkmal des Testes in Korrelation gesetzt.



Die Priifung der Validitét ist von vielen Faktoren abhéngig. Deshalb sollte sie erst gepriift
werden, wenn die Eignung des Testes als Instrument belegt ist. Ist ein Test zur Ermittlung der
Anwenderzufriedenheit nicht ausreichend auf Validitit iiberpriift, so konnen moglicherweise
Ergebnisse ermittelt werden, die keine wirkliche Aussage iiber die Anwenderzufriedenheit

machen.

2.2.4 Nebengutekriterien eines Tests

Diese besitzen Einfluss auf die Qualitit eines Tests, sind aber von geringerer Wichtigkeit als
die Hauptgiitekriterien.

1. Normierung
Sie ist nur dann erfiillt, wenn fiir die erfassten Testergebnisse auch ein Bezugssystem existiert
mit dem diese verglichen werden kénnen.

2. Vergleichbarkeit
Sie ist dann erfiillt, wenn mindestens ein Paralleltest oder ein validitdtsdhnlicher Test
vorhanden ist. Nur so konnen Ergebnisse miteinander verglichen werden.

3. Okonomie
Sie ist dann erfiillt, wenn eine einfache Handhabung, wenig Materialverbrauch, eine einfache
Auswertung und eine kurze Durchfiihrungszeit angestrebt werden.

4. Niitzlichkeit
Sie ist dann erfiillt, wenn fiir das Testergebnis auch Bedarf besteht.

2.3 Planung und Testentwurf

2.3.1 Testentwicklung

Jede Testentwicklung beginnt mit einer theoretischen Vorstellung iiber die Merkmale, die der
Test messen soll. Bei unserer Studie handelt es sich um eine Pilotstudie mit explorativem
Charakter. Uberpriift werden soll, ob die Anwender auf den Intensivstationen zufrieden mit
threm derzeitigen PDMS sind. Es werden personliche und allgemeine Einstellungen zum
Computersystem erfasst, die durch einzelne Fragen {iberpriift werden. Diese Aussagen sollen
durch eigene Untersuchungen oder durch wissenschaftliche Quellen belegt, und durch die
Testkontrolle bestitigt oder abgelehnt werden [11].

Festgelegt werden sollte auch der Aufgabentypus, die Itemkonstruktion und die

Testdurchfiihrung und -auswertung.



2.3.2 Aufgabentypus

Die kleinste Beobachtungseinheit eines Tests wird als Item bezeichnet. Dieses Item besteht
zum einem aus einem Itemstamm z.B. einer Aufgabe, einer Frage oder einer Aussage und
zum anderen aus dem Antwortbereich. Der Antwortbereich kann verschiedene Formen haben,
z.B. als freie Antwortmoglichkeit, als Ankreuzverfahren oder als eine mehrstufige Skalierung
(z.B. Likert-Skala). Somit unterscheidet man zwischen gebundener und freier
Antwortmoglichkeit, also mit und ohne Antwortvorgaben. Bei gebundenen Antworttypen
besteht die einfachste Mdglichkeit aus einer Ja-Nein-Antwort, oder aber komplexer, aus einer
Mehrfach-Wahl-Antwortmdoglichkeit. Mehrfach-Wahl-Antwortvorgaben geben der befragten
Person die Moglichkeit, weitgehend differenziert iiber die Itemaussage zu urteilen. Jedoch
muss sich der Testanwender fiir eine Aussage entscheiden. Als Problem gilt hierbei die
Tatsache, dass es oft keine genaue vorgegebene Antwortmdoglichkeit gibt, die der Meinung
der Testperson eindeutig entspricht. Hierbei muss sich die Testperson fiir eine der
Vorgabemoglichkeiten entscheiden, die seiner Meinung am ehesten entspricht. Die Spanne

der vorgegebenen Antwortmdglichkeiten wird als Skala des Items bezeichnet.

2.3.3 Testanweisung

Fiir die Testanwender sollte am Anfang des Fragebogens eine Einweisung zur Durchfiihrung
des Tests erstellt werden. Diese Testanweisung sollte moglichst genau und verstindlich
formuliert sein, damit es beim Ausfiillen des Tests zu keinen Fehlern kommt. Die Anweisung
muss schriftlich formuliert und standardisiert allen Testteilnehmern vor dem Ausfiillen des

Bogens vorgelegt werden. Nur somit ist eine hohe Durchfiihrungsobjektivitéit gegeben.

2.3.4 Aufgabenbewertung

Im Rahmen der Testentwicklung sollte ein Konzept zur Auswertung des Testbogens
entwickelt werden. Nachteilig ist hierbei eine aufwendige Auswertungsarbeit mit
unterschiedlicher Gewichtung der Items oder eine schwierige Handhabung beim Auswerten.
Bei unterschiedlich gewichteten Items konnte eine Einteilung in punktgleiche Untergruppen
von Vorteil sein, um Fehlerquellen zu vermeiden. Die einfachste Form ist die Gewichtung pro
Item mit einem Punkt. Dies setzt aber voraus, dass alle Items gleich grole Wichtigkeit

besitzen.



Niitzlich ist bei der Auswertung die Benutzung von Schablonen, um die Handhabung der
Auswertung so einfach wie moglich zu gestalten. Es ist auch mdglich, eine unterschiedliche
Gewichtung erst bei der Testauswertung durchzufiihren, indem die erzielten Punkte mit einem

dafiir vorgesehenen Faktor multipliziert werden.

2.4 Aufbau eines Items

2.4.1 Inhaltliche Itemkonstruktion

Es gibt verschiedene Kriterien zur Konstruktion eines Items. Hierzu gehort der
Schwierigkeitsgrad, die inhaltliche Gestaltung und die Unabhéngigkeit jedes einzelnen Items
voneinander. Schwierigkeit ein Begriff aus der Statistik, bezieht sich auf die Verteilung der
Ergebnisse auf einer Skala. Am aussagekréftigsten ist ein mittlerer Schwierigkeitsgrad, dieser
kann bei der Testauswertung liberpriifen werden.

Bei der inhaltlichen Gestaltung des Items sollte bedacht werden, dass der wesentliche Aspekt
des untersuchten Merkmals erfasst wird. Wichtig ist hierbei, ob die Formulierung des Items
auch wirklich den sachlich zu {iberpriifenden Inhalt trifft. Jedes Item sollte sich nur auf ein
Merkmal beziehen und somit eine eigene Einheit bilden. Weiter sollte jedes Item unabhéingig
gegeniiber den anderen Items sein. Auch sollten bestimmte Teilbereiche nicht durch mehrere
dhnliche Items aufgegriffen werden. Jedes Items muss auf seine spezielle Aussage tiberpriift

werden um eine konsistente Skala konstruieren zu konnen [11].

2.4.2 Formale Itemkonstruktion

Bei der Itemkonstruktion muss darauf geachtet werden, allgemein verstindliche und
eindeutige Formulierungen zu wihlen. Auch die Anweisung der Testanwender zum Ausfiillen
des Bogens sollte eindeutig und unmissverstidndlich formuliert sein. Ist in der Gruppe der
Befragten ein hoher Ausldnderanteil, sollten sprachliche Schwierigkeiten beseitigt werden.
Wichtig ist auch zu beriicksichtigen, dass bei der Testentwicklung zugleich die Reihenfolge
der Items festgelegt wird. So sollten zum Beispiel alle Fragen die sich mit einer dhnlichen
Aussage befassen (z.B. Arbeitsplatz), in einer Gruppe zusammengefasst werden. Personliche
Fragen sollten am Anfang eines Testes gestellt werden, um den Testanwender personlich

anzusprechen.
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2.4.3 Datenerhebung

Der erste Entwurf des Testbogens sollte einem Pretest bzw. Vortest unterzogen werden. Hier
konnen Items, die nicht eindeutig verstanden wurden oder den Giitekriterien eines Tests nicht
entsprachen, iiberarbeitet oder eliminiert werden. Hierbei ist es auch von Wichtigkeit, die

Durchfiihrungsmodalitdten und die Schwierigkeiten der Testauswertung zu iiberpriifen.

2.5 Item und Skalenanalyse

Anhand der Datenerhebung des Pretest werden sowohl die einzelnen Items als auch die ganze
Testkonstruktion iiberpriift. Es sollten Mittelwert und Standardabweichung als Itemkennwerte
berechnet werden. Dariiber hinaus sind auch Schwierigkeitsindex und Trennschérfekoeftizient

wichtig [13].

2.5.1 Item-Schwierigkeit

Der Schwierigkeitsgrad einer Aufgabe ist gleich dem prozentualen Anteil der auf diese
Aufgabe entfallenden richtigen Antworten in einer Analysenstichprobe von der Gréf3e N. Der
Schwierigkeitsindex liegt also bei schwierigen Aufgaben niedrig, bei leichten Aufgaben hoch.
Handelt es sich im Fragebogen um eine Mehrfach-Wahl-Antwortmdglichkeit, ist es niitzlich,
die Antwortverteilung zu untersuchen, da sich der Schwierigkeitsindex auf dichotome
Variablen bezieht.

Die erwiinschte und angestrebte Verteilungsform ist die Normalverteilung [11; 28], da bei
empirischen Erhebungen héufig die Frage interessiert, ob sich Mittelwerte signifikant

unterscheiden.

Rohwertermittlung

Bei der einfachen Rohwertermittlung wird fiir jeden Bogen die Summe der vergebenen
Punkte errechnet. Die erwiinschte und angestrebte Verteilungsform der Rohwerte ist die
Normalverteilung. Sie ist eine wichtige Voraussetzung, um Mittelwerte vergleichen zu
konnen. Die Wertigkeit des Items ist am hochsten, wenn die Skala voll ausgeschopft ist,
positive und negative Fille der untersuchten Population liegen im Gleichgewicht. Davon

ausgehend, dass die Werte aus einer geniigend groBen und représentativen Stichprobe
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stammen, kommt eine Normalverteilung dadurch zustande, dass die untersuchten Faktoren
zahlreich, voneinander unabhéingig und in threm Zusammenwirken additiv sind [11].
Eine anormale Rohwertverteilung kann drei Griinde haben:

- Die Analysestichprobe ist heterogen.

- Der Test wurde mangelhaft konstruiert.

- Das untersuchte Merkmal kann anormal verteilt sein.

2.5.2 Trennscharfe

Die Trennschirfe soll liberpriifen, ob eine Aufgabe gute und schlechte Fille differenzieren
kann. In der folgenden Untersuchung iiberpriift die Trennschérfe, ob die Anwender zufrieden
oder unzufrieden mit ihrem PDM-System sind. Zufriedene Anwender erreichen eine hohe
Punktzahl, unzufriedene Anwender erreichen eine niedrige Punktzahl. Der
Trennschérfekoeffizient gibt die Korrelation zwischen Aufgabenantwort und Gesamt-
Skalenwert an. Der Gesamt-Skalenwert wird dabei als Summe aller Items berechnet; deshalb
miissen alle Antworten gleich gepolt sein. Er ist das wichtigste Kriterium zur Beurteilung der
Brauchbarkeit eines Items. Ein hoher positiver Trennschirfekoeffizient bedeutet eine gute
Differenzierung der Stichprobe. Durch die Eliminierung unbrauchbarer Items kann sich die

Reliabilitat eines Testes oft deutlich bessern.

2.6 Standardisierung und Eichung

Der abschlieBende Schritt zur Teststandardisierung ist die Eichung. Der Stichprobenumfang

richtet sich nach dem Testanspruch, nach dem Geltungsbereich und nach der Heterogenitit

der Untersuchungsobjekte. NormmafRstdbe von Tests sind:

e Standardnormen, d.h. Werte die sich aus einer Standardnormalverteilung herleiten und
eine lineare Verteilung der Punktwerte ergeben.

e Prozentrangnormen, d.h. ein Prozentrang von 70% bedeutet, dass 30% aller Personen

schlechter abgeschnitten haben.
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2.7 Entwicklung der Testendform

Zum Schluss sollten Entscheidungen tiber das duBere Bild der Testendform sowie iiber die
Itemreihenfolge getroffen werden.

Die Durchfiihrungsbedingungen sind genau festzulegen, zum Beispiel der Zeitraum in dem
der Test auszufiillen ist. Wichtig sind weiterhin eine Bestimmung der Arbeitsmaterialien und
der zugelassenen Informationsquellen.

Festgelegt werden sollte auch die Auswertungsausfiihrung. Fiir die Objektivitidt der
Testdurchfiihrung ist eine ausreichend geschulte Auswertungsperson wichtig. Bei der
Auswertung konnten zum Beispiel Auswertungsschablonen niitzlich sein. Der Umgang mit
falsch beantworteten Aufgaben z.B. zwei angekreuzte Antworten muss vorab geklart werden.

Eine Priasentation der Testergebnisse sollte festgelegt werden [11].
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3 Methodik

In diesem Kapitel wird die schrittweise Entwicklung unserer Fragebogenkonstruktion
beschrieben. Zuerst wird iiber die Fragenfindung und Konstruktion berichtet. Danach wird der
Aufgabentyp erldutert und der allgemeine Testaufbau festgesetzt. Im Anschluss wird die
genaue Durchfithrung der Datenerhebung und der Auswertung festgelegt. AbschlieBend wird
die Testanalyse beschrieben und aufgezeigt. Anhand der Ergebnisse aus Kapitel 4 wird die

Konstruktion der Fragebogenrevision beschrieben.

3.1 Testentwurf und Aufgabenkonstruktion

Im Rahmen einer Evaluationsstudie wurde im Dezember 1998 ein Fragebogen entwickelt.
Erfasst werden sollte die Zufriedenheit von Anwendern mit ihren Patienten-Daten-
Management-Systemen (PDMS), insbesondere auf Intensivstationen.

Um einen standardisierten Test zu erstellen, wurde eine weitgehend wissenschaftliche
Testentwicklung eingehalten. An einen Test werden drei Hauptgiitekriterien gestellt:

1. Objektivitat

2. Reliabilitit

3. Validitat

1. Objektivitit eines Tests:

Die Durchfiihrungsobjektivitit gibt an wie unabhingig die Testergebnisse vom Testleiter
sind. Vorteilhaft ist hier eine einheitliche, schriftliche Einweisung der Testdurchfiihrung.

Die Auswertungsobjektivitdt ist gegeben, wenn eine einheitliche Skalierung mit gleicher
Schliisselrichtung, d.h. die positive Aussage immer auf der linken Seite des Testbogens,
vorliegt.

Die Interpretationsobjektivitiit bedeutet das bei gleichem Messergebnis dieselben Schliisse in

bezug auf dieses Merkmal gezogen werden kann.

2. Reliabilitit eines Testes
Sie beschreibt die Messgenauigkeit mit der ein Merkmal (in unserem Fragebogen die

Anwenderzufriedenheit) durch das Ergebnis beschrieben wird.
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3. Validitit eines Testes

Sie ist dann hoch, wenn ein Merkmal des Testes eine hohe Aussagekraft beziiglich der
Fragestellung besitzt.

Um einen standardisierten Fragebogen zu erstellen wurde eine weitgehend wissenschaftliche

Testentwicklung eingehalten (siehe Kapitel 2).

3.1.1 Rationales Testkonzept

Unsere Studie ist eine Pilotstudie zur Messung der Anwenderzufriedenheit. Erfasst werden
sollte, ob das Personal der Intensivstation zufrieden mit ihrem derzeitigen PDM-System ist
und eine computergestiitzte Patientendokumentation als niitzlich empfindet. Der Fragebogen
wurde von uns entwickelt, um Schwichen und Stirken des PDM-Systems herauszufinden.
Mit Hilfe der Messergebnisse ist es moglich das Programm gezielt weiterzuentwickeln und

besser in den tdglichen Arbeitsablauf zu integrieren.

3.1.2 Aufgabentypus

Im nichsten Schritt wurden die Antwortkategorien festgelegt. Die Antwortmoglichkeiten
mussten inhaltlich erschopfend und fiir den Befragten iiberschaubar sein. Da es wichtig war,
das gesamte Antwortspektrum abzudecken, wurde eine visuelle Analogskala (VAS) gewéhlt.
Hierbei handelt es sich um eine offene Beurteilungsskala mit einer Skalierung von 1-100%.
Die Anwender konnten auf einer Geraden zwischen zwei Extremwertpunkten ihre Antwort
mit einem Kreuz markieren. An Extremwertpunkten kamen in unserem Fragebogen ja—nein,
gut-schlecht und wichtig—unwichtig vor. Diese offene Beurteilungsskala erlaubte dem

Befragtem eine besonders genaue und individuelle Antwortmdglichkeit.

Beispiel: Darstellung eines Items mit offener Beurteilungsskala von 1-100%

Sind Sie mit dem Computerarbeitsplatz auf der Intensivstation

i ; nein | )( | ja
zufrieden ? ' '

Im Beispiel tendierte der Testanwender mit seiner Antwort eher zu nein, als zu ja. Bei der
Auswertung konnte mit einer Schablone genau abgelesen werden, wie hoch der Wert seiner

Beurteilung ist.
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Am Ende des Fragebogens wurden einige Spalten eingerichtet, um eigene Wiinsche, Lob und

Kritik, die den Anwender zu diesem Thema beschéftigten, im Freitext formulieren zu konnen.

3.1.3 Formale und inhaltliche Itemkonstruktion

Besonders wichtig war es, einen ausreichenden Uberblick und ein umfangreiches Wissen iiber
das Untersuchungsthema zu gewinnen. Hierzu gehorten nicht nur die einzelnen Moglichkeiten
und Fahigkeiten des PDMS selbst, sondern auch den tdglichen Arbeitsablauf und die
anfallenden Probleme der Computeranwender zu erkennen. Diesbeziiglich wurden in einem
,borain storming® von einer Expertengruppe alle Gedanken zum Thema und
Fragevorstellungen gesammelt und festgehalten. Zu dieser Gruppe gehdrten Mitarbeiter aus
den Bereichen Software-Entwicklung, Pflegedienst und Anédsthesie. Zum Schluss wurden
diese einzelnen Vorschlige geordnet und in verschiedene Bereiche (sieche Ubersicht Tabelle
1) eingeteilt und unmissverstandlich formuliert. Hierdurch konnten die wichtigsten Fragen in

den einzelnen Themenbereichen kondensiert werden.

Tabelle 1: Tabellarische Ubersicht der Inhalte des 1. Fragebogens

1. Titelseite
2. Testinstruktion
3. Fragen zur Person
4. Fragen zum bestehenden Computersystem
4.1.Fragen zur personlichen Einstellung gegeniiber dem bestehenden System
4.2. Fragen zum Arbeitsplatz
4.3. Allgemeine Fragen zum Programm
4.4. Fragen zum Programminhalt
5. Wiinsche und Erwartungen an ein neues Programm
5.1. Fragen zur allgemeinen Erwartung / Vorstellung
5.2. Spezielle Fragen zu mdglichen Funktionen und Darstellungen
5.2.1. Fragen zum Warnsystem
5.2.2. Fragen zur Bedienung
5.2.3. Fragen zur Ubersicht
5.2.4. Fragen zum Datentransfer
5.2.5. Fragen zu Anforderungen / Bestellungen
5.2.6. Fragen zum Ausdruck
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Bei der Formulierung der Items sollten einige Regeln beachtet werden:

Der sprachliche Ausdruck der Fragen sollte klar und verstdndlich formuliert sein.

Die Wortwahl sollte allgemein geldufig gehalten werden und von allen Testanwendern
verstanden werden.

Suggestivfragen sollten vermieden werden, um eine Neutralitit der Fragestellungen zu
gewdhrleisten.

Eine logische Abfolge der Fragen sollte eingehalten werden, um Verwirrungen und
Gedankenspriinge des Befragten zu vermindern.

Negativ- und Positivantworten sollten sich direkt opponieren (ja-nein, wichtig-unwichtig,
gut-schlecht) [4].

Um die Monotonie des Fragebogens zu unterbrechen, sollten einige Fragen negativiert
werden, um bei der Antwort eine Umkehrung der Schliisselrichtung zu erzielen. Diese
Fragen dienen als Kontrollfragen.

Am Anfang des Fragebogens sollten so genannte ,,Auftakt- oder Eisbrecherfragen*
gestellt werden um erstens das Interesse des Befragten zu wecken und zweitens eine
Vertrauensbasis zu schaffen [30].

Durch die Item-Formulierung sollte eine mittlere Schwierigkeit der Aufgabe angestrebt
werden, dies konnte durch eine angeglichene Formulierung erreicht werden.

Die Fragestellung des Items sollte auch tatsdchlich das Wesen des zu untersuchten
Merkmals wiedergeben.

Die Gewichtung der Themenbereiche sollte durch die Anzahl der Items erreicht werden.

3.1.4 Aufgabenbewertung

Um die Auswertung so einfach wie moglich zu gestalten, wurde jedes Item gleichwertig

bewertet. Jedes Item konnte maximal mit 100% gewichtet werden und ging mit dem Faktor 1

in die Gesamtbewertung ein. Die Steuerung zur Gewichtung der einzelnen Themenbereiche,

erfolgte iiber die Anzahl der Items des jeweiligen Fragenbereichs.
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3.2 Allgemeiner Aufbau des Bogens

Der eingesetzte Fragebogen gliederte sich in mehrere Teile:
1. Titelseite
2. Testinstruktion
3. Fragen zur Person
4. Fragen zum bestehenden Computersystem

5. Wiinsche und Erwartungen an ein neues System

3.2.1 Titelseite

Hier wurde dem Testanwender kurz die Wichtigkeit seiner Meinung erldutert. Der Anwender
wurde aufgefordert eigene Wiinsche und Vorstellungen an ein neues Computersystem
einzubringen, um die Mitarbeit zu Weiterentwicklung des PDMS zu fordern. Weiterhin wurde
auf die Anonymitit der Probanden hingewiesen. Alle weitergegebenen Daten und
Informationen wurden streng vertraulich behandelt und die Fragebogen wurden nach

Abschluss der Auswertung vernichtet.

3.2.2 Testinstruktion

Um eine gute Durchfiihrungsobjektivitit zu erzielen, sollte am Anfang des Fragebogens eine
eindeutige und allgemein verstindliche Testinstruktion erstellt werden. Eine inhaltliche
Auseinandersetzung mit der Instruktion sollte vor dem erstmaligen Anwenden des
Bewertungsbogens flir jeden Bewerter obligatorisch sein. Damit es trotzdem nicht zu
Missverstidndnissen bei der Bedienung des Testes kam, wurde die Anleitung noch mit

Beispielen verdeutlicht.

3.2.3 Fragen zur Person

In diesem Fragebogenbereich wurden dem Mitarbeiter Fragen iiber Beruf, Geschlecht,
Computererfahrung und Berufserfahrung gestellt. Diese Aufteilung ist flir die spéitere
Auswertung sehr vorteilhaft, da getrennte Betrachtungen z.B. zwischen Arzt und

Pflegepersonal oder Anwender mit und ohne Computererfahrung ermoglicht werden.
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3.2.4 Fragen zum bestehenden Computersystem

Hier sollte das Personal ihr derzeitiges PDMS auf der Intensivstation beurteilen und bewerten.
Zum einen mussten Fragen beziiglich der eigenen Einstellung gegeniiber einem PDMS auf
der Intensivstation beantwortet werden, zum anderen auch Fragen zum Arbeitsplatz, zum
Programm, und zum Programminhalt. AbschlieBend wurde eine zusammenfassende Frage

nach der Erwartungserfiillung des Dokumentationssystems gestellt.

3.2.5 Winsche und Erwartungen an ein neues System

In diesem Abschnitt sollte sich der Mitarbeiter mit den Vorstellungen und Wiinschen an ein
neues System oder an eine neue Softwareversion befassen. Hier konnte das Intensivpersonal

auch selbst Verbesserungsvorschlige machen und Kritik oder Lob ausiiben.

3.3 Testanwendung

3.3.1 Pretest

Diese beschriebene Rohfassung des Fragebogens bestand aus 144 Items und musste nun an

einer Gruppe von Anwendern getestet werden. Erst danach konnte der Bewertungsbogen zur

Datenerfassung genutzt werden, um Schwidchen und Mingel des PDM-Systems

herauszufinden.

Die Testergebnisse sollten einer Analyse unterzogen werden hinsichtlich:

e Praktikabilitit, Anwenderfreundlichkeit, und sonstiger Durchfiihrungsmodalititen
(Testinstruktion, Fragen zur Person etc.)

e voraussichtliche Validitit und Reliabilitdt des Items

e Mittelwert, Standardabweichung, Minimum und Maximum der einzelnen Items

Aufgrund der Analyse des Pretest konnen Schwéchen und Méngel aufgedeckt, beseitigt und

eine uberarbeitete neue Testversion entwickelt werden.
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3.3.2 Datenerhebung

Da die Zahl der Anwender auf den entsprechenden Stationen derzeit noch sehr gering ausfiel,

wurde der Fragebogen in mehreren Kliniken getestet. Jeweils 50 Fragebogen wurden im

Laufe des Jahres 1999 an die Mitarbeiter der Intensivstationen vier verschiedener Kliniken in

Deutschland verteilt. Ausgewéhlt wurden operative Intensivstationen an einem Haus mit

Maximalversorgung mit mindestens 15 PDMS-Arbeitsplidtzen im Routinebetrieb. Ein

weiteres Auswahlkriterium der Kliniken war, dass die Stationen PDM-Systeme von

differierenden Herstellern benutzten. Auch hatten alle vier Kliniken unterschiedlich lange

Erfahrungen mit ihrem jeweiligen PDM-System. Die Intensivstationen standen alle unter der

Leitung der jeweiligen Anisthesieabteilungen.

Klinikum A:

Klinikum B:

Klinikum C:

An dieser Universitatsklinik wurde im Januar 1999 das PDMS ICU-Data auf der
Intensivstation eingefiihrt. Insgesamt sind 14 Bettenplidtze mit einem PDM-
System ausgestattet und werden ungefdhr von 100 Mitarbeitern aus Pflege und
Arzteschaft benutzt. Die durchschnittliche Einarbeitungszeit der Mitarbeiter
belief sich auf 2 Tage und wurde als individuelle Schulung in kleinen Gruppen

angeboten.

Seit dem Februar 1999 ist das Dokumentationssystem COPRA auf der
Intensivstation dieses Klinikums der Maximalversorgung integriert. 21 Betten
der Intensivstation sind mit einem PC ausgestattet und werden von ungeféhr 80
— 90 Mitarbeitern genutzt. Die durchschnittliche Einarbeitungszeit der
Mitarbeiter betrug 2 Wochen. Dem Pflegepersonal wurde eine Schulung von 4
Stunden angeboten und anschlieBend wurden sie 2 Wochen auf der
Intensivstation begleitet. Bei den Arzten dauerte die Schulung 2 Stunden und die

innerbetriebliche Begleitung 1 Woche.

In diesem Klinikum der Maximalversorgung ist seit September 1998 das PDMS
ICM der Firma Driger integriert. Alle 24 Intensivbetten sind mit einem PC
ausgestattet und werden von ungefihr 70 Mitarbeitern benutzt. Die
durchschnittliche Einarbeitungszeit lag bei einem Tag. Die Schulung der
Schwestern gestaltete sich in Vierer-Gruppen zu je einem Tag, die Arzte wurden

einzeln je einen halben Tag geschult.
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Klinikum D: Seit 1996 ist an dieser Universititsklinik das Dokumentationssystem CareVue

der Firma Hewlett-Packard integriert. 24 Betten der Intensivstation sind mit
einem Computer ausgestattet, die von ungefdhr 100 Mitarbeitern genutzt
werden. Die durchschnittliche Schulung der Mitarbeiter dauerte 14 Tage. Sie
gestaltete sich als individuelle Schulung in kleinen Gruppen. Die Einfiihrung der
Computerarbeitspldtze an den Betten wurde schrittweise von 4 auf 12 bis 24

Betten erhoht.

3.4 Testanalyse

3.4.1 Item- und Skalenanalyse

Die statistische Datenerhebung wurde mit Hilfe des Statistikprogramms SPSS fiir Windows

(SPSS GmbH Software, Miinchen) vorgenommen. Als Itemkennwerte fiir den vorliegenden

Testbogen wurden Mittelwert, Varianz, Standardabweichung, Minimum und Maximum fiir

jedes Item aus den Testergebnissen ermittelt. Bei der Aufgabenschwierigkeit wurde tiberpriift,

inwieweit sich die einzelnen Verteilungskurven der Itemantworten an einer Normalverteilung

anglichen. Bei der Korrektur des Fragebogens mussten viele Items iiberarbeitet und teilweise

neu gestaltet oder eliminiert werden.

Die Items wurden einzeln nach verschiedenen Kriterien untersucht:

Wurden einzelne Fragen nicht verstanden? War die Fragestellung zu schwierig?
Wurde eine wichtige Antwortkategorie iibersehen?

War die Lange des Fragebogens zumutbar?

Haben sich verschiedene Fragen gegenseitig beeinflusst?

Waren die Antwortkategorien erschopfend und eindeutig?

Welche Fragen stellten sich als die Aussagekriftigste heraus?

Welche Probleme ergaben sich bei der Auswertung des Testes?

3.4.2 Objektivitatskontrolle

Fiir

die Auswertung der Fragebogen wurde die Gerade zwischen den beiden

Extremwertpunkten in 100 Einheiten ( % ) eingeteilt. Nun konnten mit Hilfe einer Schablone
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die Einheiten von links nach rechts genau ermittelt und in das Statistikprogramm SPSS (SPSS
GmbH Software, Miinchen) {bertragen werden. Die Auswertung der abgegebenen
Fragebogen betrug pro Fragebogen ungefdhr 20 min. Durch fehlende Nummerierung der
Items mussten oft alle Eintragungen nochmals {iiberpriift werden. Bei der spéteren
statistischen Auswertung und Interpretation musste auf die Antwortrichtung der Fragen
geachtet werden. Bei einigen Fragen bedeutet ,,ja“ eine positive AuBerung (Beispiel: ,, Ich
habe das Gefiihl, dass ich in unserem Programm gut eingearbeitet wurde* ist die Antwort ,,ja“
positiv zu bewerten) bei manchen Fragen bedeutet ,ja“ aber eine negative AuBerung
(Beispiel: ,,Ich fithle mich durch den Computer mit meiner Arbeit kontrolliert™ ist die Antwort
»ja“ negativ zu bewerten). Diese so genannten Kontrollfragen wurden gewéhlt, um eine
Tendenz des Befragten, z.B. die meisten Fragen eher mit nein zu beantworten, zu
unterbinden. Um bei der Auswertung eine bessere Vergleichbarkeit der Fragen zu erzielen,
sollten alle Fragen gleichgerichtet sein. Somit bedeutet eine hohe Prozentzahl immer auch

eine positive Bewertung.

3.4.3 Reliabilitatskontrolle

Zur Reliabilitdtskontrolle wurde die Berechnung der inneren Konsistenz durchgefiihrt.
Cronbachs « ist ein Mal fiir die innere Konsistenz, das von der Varianz der Einzelitems und
der gesamten Testvarianz abhingt. Hier wurde eine Analyse nach Cronbachs « fiir jede

Skala, die in der Faktorenanalyse herausgearbeitet wurde, durchgefiihrt.

3.4.4 Validitatskontrolle

Die inhaltliche Validitdt wurde durch die Mitgestaltung der Items durch eine Gruppe aus
Software-Entwicklern sowie Arzten und Pflegern aus dem Bereich Anisthesie und
Intensivmedizin gegeben. Die Gruppe von 4 Arzten und 2 Pflegern, die mehrjihrige
Erfahrung im Anisthesie-Bereich hatten und sich auflerdem mit der Einfithrung und der
Weiterentwicklung der EDV befassten, konnen als kompetent ausgewiesen werden.

Die Konstruktvaliditit wurde mit Hilfe der Faktorenanalyse {iiberpriift. Mit Hilfe der
Hauptkomponentenanalyse wurden Faktoren extrahiert, die die Zusammenhédnge zwischen
den einzelnen Variablen aufdecken sollten. Dadurch wurde die Informationshiille eines

Datensatzes verringert, und die Variablen konnten in Gruppen strukturiert werden.
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3.5 Testrevision

3.5.1 Neuer Testentwurf

Anhand der Ergebnisse aus Kapitel 4 wurde der Fragebogen revidiert.

3.5.2 Allgemeiner Aufbau der Fragebogenrevision

Da von vielen Testanwendern der hohe Zeitaufwand (144 Items) zum Ausfiillen des Testes
kritisiert wurde, wurden alle ,,unbrauchbaren* Items optimiert oder gestrichen. Der neue

Fragebogen gliedert sich jetzt in 4 Teile (siche Tabelle 2):

1. Titelseite

Die Titelseite konnte inhaltlich und formal beibehalten werden. Hier ergaben sich keine

Mingel oder Missverstindnisse.

2. Testinstruktion

Da in der Fragebogenrevision ein neuer Aufgabentypus gewidhlt wurde, musste die
Testanleitung zum Ausfiillen des Fragebogens komplett iiberarbeitet werden. Auch hier

wurde wieder ein Beispiel zur Verdeutlichung der Testanwendung angewandt.

3. Fragen zur Person

Dieser Fragebogenteil wurde noch erweitert. Auller den Fragen nach Geschlecht, Beruf
und Computererfahrung, wurde noch nach Fort- und Weiterbildung, private PC-Nutzung
und nach PDMS-Erfahrung gefragt. Die Frage nach der Berufserfahrung, die im ersten
Fragebogen gestellt wurde, erbrachte keine neuen Erkenntnisse und konnte weggelassen

werden.

4. Fragen zum bestehenden Computersystem

Hier wurden Items umgestellt, die sich in der Item- und Skalenanalyse als nicht optimal
formuliert présentierten (siche Kapitel 4). Die Itemaussage konnte durch eine

Formulierungsidnderung geschwécht oder verstirkt werden z.B.:

33



Beispiel 1:

Alte Fragebogenversion:

\ Wie bewerten Sie IThren Computerarbeitsplatz auf der Intensivstation

In der Fragebogenrevision:

‘ Insgesamt bin ich mit meinem Computerarbeitsplatz zufrieden

Beispiel 2:

Alte Fragebogenversion:

| Ich finde unser EDV- System qualititssteigernd

Fragebogenrevision:

\ Ich finde unser EDV- System steigert die Arbeitsqualitit

Einige Items wurden neu in die Fragebogenrevision eingebracht, so z.B. ,,Das EDV- System
ermoglicht eine bessere und genauere Protokollierung als auf Papier®, oder ,,Unser EDV-

System bewirkt eine Reduktion von Fehlern®.

5. Wiinsche und Erwartungen an ein neues System

Wie in Kapitel 4 beschrieben, konnte der Teilbereich Wiinsche und Erwartungen an ein neues
System keine neuen Erkenntnisse erbringen. Weiterhin wurde in diesem Testteil hdufig sehr
positiv beurteilt, d.h. die Wiinsche und Erwartungen an ein neues System waren sehr hoch.
Hier ergab sich bei der Testauswertung eine sehr inhomogene Schwierigkeitsverteilung,
welche nicht der Verteilungsform einer Normalverteilung glich [11]. Dieser Fragebogenanteil
wurde mit dem groflen Vorteil einer Itemreduktion weggelassen. Somit wurde die

Fragebogenrevision auf insgesamt 7 Fragen zur Person und 83 Items gekiirzt.

Tabelle 14: Tabellarische Ubersicht der Inhalte der Fragebogenrevision

1. Titelseite

2. Testinstruktion

3. Fragen zur Person

4. Fragen zum bestehenden Computersystem

4.1Fragen zur personlichen Einstellung gegeniiber dem bestehenden PDMS

4.2Fragen zum Arbeitsplatz

4.3Fragen zum Programm
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3.5.3 Aufgabentypus

Bei der Fragebogenrevision wurde ein neuer Beantwortungsmodus gewéhlt. Jede Skalierung
der offenen Beurteilungsskala musste mit einer Schablone genau ausgemessen werden. Dies
stellte einen enormen Zeitaufwand (ca. 20 min pro Fragebogen) und auch eine potentielle
Fehlerquelle dar. Statt der offenen Beurteilungsskala wurde eine Mehrfach- Wahl-
Antwortmoglichkeit ( Likert-Skala) mit 5 Abstufungen gewéhlt.

Beispiel: Likert-Skala in der Fragebogenrevision

X S
{\@Q /‘@’y -
S & S A,
¢ ¥ @ M ¥
o) O O 0] O

Ich habe das Gefuhl, dass ich in unserem
Programm gut eingearbeitet wurde.

3.5.4 Aufgabenbewertung

Die Gewichtung der Items mit einem Punkt konnte beibehalten werden. Die 90 Fragen
gliederten sich auf in:

e 7 Fragen zur Person

e 27 Items iiber die personliche Einstellung gegeniiber dem PDM-System

e 0 Items iiber den Arbeitsplatz

e 50 Items zum PDM-Programm

In der Fragebogenrevision wurde jedes einzelne Item nummeriert, somit konnten

Fliichtigkeitsfehler bei der Auswertung reduziert werden.
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Entwicklung eines Fragebogens zur
Anwenderzufriedenheit mit PDMS
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Grafik 2: Schematische Ubersicht iiber die Arbeitsschritte zur Entwicklung eines
Bewertungsbogens
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4 Ergebnisse

Dieses Kapitel beschreibt die Analyse der erhobenen Daten aus der Pretest-Erhebung
(Gesamttabelle 16 im Anhang), und anschlieBend die Daten der Testrevision. Zuerst erfolgt
eine Rohwertermittlung zum allgemeinen Vergleich, danach werden die einzelnen
Itemkennwerte analysiert. Der ndchste Schritt beschreibt die Faktorenanalyse, welche die
Daten zusammenfassen soll und anhand dieser Ergebnisse wird eine Item- und Skalenanalyse
durchgefiihrt. Nach der Konstruktion des iiberarbeiteten Fragebogens werden die Ergebnisse

der Testrevision analysiert.

4.1 Pretest

Im Jahr 1999 wurden jeweils 50 Fragebogen an die Mitarbeiter 4 verschiedener Kliniken
verteilt. Alle operativen Intensivstationen benutzten PDM-Systeme von differenten
Herstellern (siehe Kapitel 3.3.2) und wiesen eine unterschiedlich lange Erfahrungen mit ihrem

System auf.

Von den insgesamt 200 verteilten Fragebdgen konnten 84 Bogen ausgewertet werden. Die
Riicklaufquote der beantworteten Fragebégen von den einzelnen Kliniken war mit

o 70% fiir Klinikum A (35)

e 52% fiir Klinikum B (26)

o 22% fiir Klinikum C (11)

o 24% fiir Klinikum D (12)

sehr unterschiedlich. Die hohe Riicklaufquote in Klinikum A liegt sicher damit zusammen,
dass hier vor Ort direkt die Mitarbeiter angesprochen werden konnten. Auch wurde der
Fragebogen zeitlich genau zu dem Zeitpunkt ausgeteilt, als das PDMS neu integriert wurde. In
Klinikum B wurde das Betriebssystem genau einen Monat spéter als in Klinikum A integriert,
so kann die Riicklaufquote als zufriedenstellend angesehen werden. In Klinikum D waren die
Mitarbeiter auf der Intensivstation nur schwierig zu motivieren, da sie im letzten Vierteljahr
schon 3 Umfragen zum Thema PDMS zu beantworten hatten.

60% (50) der Fragebdgen wurde von Ménnern und 40% (34) von Frauen beantwortet. 47%
waren Pflegekrifte (39) und 53% Arzte (45).
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Insgesamt benétigten die Testanwender zum Ausfiillen des Fragebogens ungefdhr 20 min.
Viele Testanwender duflerten Kritik an den hohen Zeitaufwand zur Beantwortung von 144

[tems.

4.2 Rohwertermittlung

Zur einfachen Rohwertermittlung wurde fiir jeden Bogen die Summe der vergebenen Punkte
(100% ergibt die Punktzahl 1) berechnet. Bei insgesamt 144 Fragen liegt die hdchste
Punktzahl bei 144 und die niedrigste bei 0.

AnschlieBend wurden die einzelnen Kliniken miteinander verglichen, indem die
Gesamtpunktzahlen addiert und durch die Anzahl der Fragebogen dividiert wurden. So konnte
der mittlere erreichte Punktwert jeder einzelnen Klinik ermittelt werden.

Klinik A: 61 + 35 Punkte
Klinik B: 64 + 32 Punkte
Klinik C: 65 + 36 Punkte
Klinik D: 67 + 38 Punkte

4.3 Itemkennwerte der 1. Fragebogenkonstruktion

4.3.1 Die Anwenderzufriedenheit in der Gesamtstatistik

Allgemeine Erwartungen der Benutzer an ihr PDM- System wurden nicht erfiillt (36 £ 28)%.

Bei den Fragen zum bestehenden System beurteilten die Befragten das System als

iiberwiegend nicht tiberfliissig (80 +27)% . Allerdings wurde die Frage nach dem Aufwand
(37£30)% und nach der Zeitersparnis (34 +30)% eher negativ bewertet. Gleiches galt auch
fiir die Aspekte der Arbeitserleichterung (44 +30)% und der Ubersichtlichkeit (42 +32)%.
Die Frage nach der Praktikabilitit (51+£33)%, der Effizienz (46+£27)% und der
Qualititssteigerung (49 +35)% wurde indifferent eingestuft. Die leichte Erlernbarkeit des
Systems wurde hingegen positiv (79 £ 24)% beantwortet.

Ferner hatten die meisten Mitarbeiter Spall an der Computerarbeit (75+28)% und waren
weitgehend davon iiberzeugt, gute Arbeit am PC zu leisten (77%20)%. Die meisten
Anwender waren der Meinung, gut eingearbeitet worden zu sein (58 +31)%, und wuliten

genau, wohin die Daten eintragen werden miissen (75 =+ 28)% . Sie fiihlten sich beziiglich der
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Moglichkeiten, die das Programm bietet, eher schlecht informiert (43+36)% . Allerdings

unterlag die Beantwortung dieser Frage einer breiten Streuung. Durchschnittlich wurden die

Fragen nach einer guten Dokumentation der tiglichen Arbeit (58 +33)% und nach der
Fiihrung einer guten Patientenakte (51%33)% eingestuft. Die Anwender fiihlten sich durch
den Computer bei der Arbeit nicht kontrolliert (79 £27)% und bewerteten das Erlernen eines
neuen PDM- Systems als keine schwierige Aufgabe (81+22)%. Fragen nach dem

Arbeitsplatz und der Hardware wurden iiberwiegend positiv beantwortet. Mit der

Bildschirmauflosung (75 +25)%, der Programmstabilitit (64 +29)%, der Bedienung von
Tastatur (63 +£29)% und Maus (61+31)% waren die Befragten liberwiegend zufrieden, jedoch
nicht mit der Programmgeschwindigkeit (41+32)%.

Die Frage ,,Wenn mir der Computer abstiirzt, stort es mich nicht, externe Hilfe holen zu

miissen* wurde eher verneint (46 +42)%, jedoch zeigte die Beantwortung dieser Frage auch

eine grofle Streuung. Die Benutzung eines Passwortes wurde weitgehend als nicht aufwendig

(66 £38)% empfunden.

Indifferent wurde die Darstellung der Patientenstammdaten (63+34)%, der Vitalwerte
(58 £34)%, der Diagnosen (52+32)%, der Medikamentenapplikationen (54% + 31%), der
Bilanzierungen (51+£34)% und der Pflegedokumentationen (51£31)% im Programm
beurteilt. Dies galt nicht fiir Beatmungswerte (45%33)% und Untersuchungsbefunde
(38+28)% . Unentschieden zeigten sich die Befragten bei der Benutzung der
Patientenstammdaten (51+£33)%, der Beatmungswerte (54+32)%, der Diagnosen
(50£29)%, der Medikamentenapplikationen (51+31)%, der Bilanzierung (56 +32)% und
der Pflegedokumentation (51%32)% innerhalb des Programms und mit der Bedienung des
Pflegeberichts (48 +33)%. Die Funktion von Ubersichtsanzeigen, welche die Bettenbelegung
(37£36)%, die Tagesstatistik (28 £29)% und Untersuchungen (34+31)% darstellen und
die Bedienung der Untersuchungsbefunde (38 +28)% wurde iiberwiegend negativ eingestuft.
Positive Resonanz erzielte hingegen die Anwendung der Vitalwerterfassung (63 +30)% und
der automatischen Bilanzierung (56 £ 32)% .

Bei der Erhebung der Wiinsche und Erwartungen an ein neues PDMS standen eine einfachere

Prasentation der Ergebnisse (89 +13)%, eine schnelle Behebung von Fehlern (88 +£15)%, ein

einfacherer Umgang mit dem Programm (87 £15)%, Arbeitserleichterung (86 £16)% sowie
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Zeitersparnis (85£19)% im Vordergrund. Sehr erwiinscht war auch der Datenimport

unterschiedlichster Parameter aus anderen EDV-Systemen und die automatische
Dateniibernahme aus verschiedenen technischen Gerdten (alle > 60 %). Warnfunktionen,
Ubersichtsanzeigen und automatische Anforderungen fiir die unterschiedlichsten Parameter
und Funktionen wurden durchschnittlich weniger stark gefordert.

Die Ubertragung bzw. das Beibehalten der Darstellungsform klinischer Parameter der jetzigen
Programme in zukiinftigen Versionen wurde fiir alle Parameter negativ bewertet (alle <50 %)

[siche Tabelle 16 im Anhang].

4.3.2 Die hochsten und niedrigsten Bewertungen der Gesamtstatistik

Die automatische Dateniibernahme vom Vitaldatenmonitor wurde bei den Befragten am
wichtigsten eingestuft (93+17)%. An zweiter Stelle wurde der Datentransfer von
Laborwerten (92+15)% und an dritter Stelle die automatische Dateniibernahme vom
Beatmungssystem (89 +20)% bewertet. Besonders unwichtig wurde die Warnung alle 5 min.
(23+£27)%, die Anforderung von einem Krankenwagen iiber den Computer (28 +28)% und

die Hilfe von Tagesstatistikanzeigen bei der Arbeit (28 +29)% angesehen.

93% Automatische Dateniibernahme vom Vitaldatenmonitor

92% Datentransfer von Labordaten

89% Automatische Dateniibernahme vom Beatmungsgeriit

89% Einfache Priisentation der Ergebnisse in der
nichsten Version

88% Schnelle Behebung von Fehlern in
der nichsten Version

Warnung mit akustischen Signalen 30%
Ubersichtsanzeigen der Tagesstatistik 28%
Anforderung von Krankenwagen per Computer 28%

Darstellung der éirztlichen Anordnung in neuer Version 26%

Warnung alle 5 Minuten 23%

Grafik 3: Darstellung der Mittelwerte der besten und schlechtesten Bewertungen
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4.3.3 Vergleich der Anwenderzufriedenheit nach Kliniken

Bei den Fragen der personlichen Einstellung zum derzeitigen PDM-System hob sich
besonders Klinikum C hervor. Sie bewertete ihr System am besten in den Punkten: nicht

tiberfliissig  (96+10)%, nicht aufwendig (59+30)%, effizient (63+23)%, arbeits-
erleichternd (76 +21)%, qualitédtssteigernd (76 +28)%, Ttbersichtlich (65+32)% und
zeitsparend (65+30)% . Nur die Frage nach der Praktikabilitidt (71+£19)% beantwortete die
Klinik B und der leichten Erlernbarkeit (94 + 7)% Klinikum D mit der hchsten Zustimmung.

Die negativsten Erfahrungen bei der Benutzung ihres EDV-Systems wurden in Klinik A

beobachtet. Nur 17% (£ 20)% fanden das derzeitige System nicht aufwendig, 21% (£ 24)%
fanden es tibersichtlich, praktisch fanden es nur 28%(£28)% und die Frage nach der
Effizienz beantworteten 34%(+28)% als positiv. Bei der Frage nach der Zeitersparnis
urteilte die Klinik D (11+11)% mit dem niedrigsten Ergebnis (Tabelle 3).

Ubereinstimmend glaubten die Befragten aller vier Kliniken, gute Arbeit am Computer zu
leisten und hatten Spall an der PC-Arbeit. Homogen beantworteten auch alle, dass es nicht

schwierig sei, ein neues System zu erlernen (alle Mittelwerte zwischen 62% und 90%).
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Tabelle 3: Personliche Einstellung gegeniiber dem derzeitigen PDMS im Vergleich der vier verschiedenen Kliniken

Klinikum A Klinikum B Klinikum C Klinikum D
MW £ SD [%] N | Range [%]| MW £SD [%] | N | Range [%] | MW £ S8SD [%] | N | Range [%] |MW £SD [%]| N Range [%]
Nicht iiberfliissig 68 *+35 34 0-100 86 17 25 28-100 96 + 10 11 67-100 89 T 12 12 67-100
Nicht aufwendig 17 £20 34 0-75 55 24 25 12- 97 59 +30 11 20-100 38 +26 12 1-74
Effizient 34 +28 34 0-99 53 =24 23 12-91 63 =23 11 16- 98 51 £21 11 11-84
Praktisch 28 +28 34 0-90 71 £ 19 24 31-96 67 +32 11 11-100 61 =28 11 1-97
Arbeitserleichternd 34 £28 34 0-90 51 £26 25 6- 99 76 £ 21 11 25-100 27 +£26 12 3-76
Qualitdtssteigernd 42 35 34 0-100 53 £33 26 0-99 76 +28 11 5-100 36 £33 11 3-84
Ubersichtlich 21 +24 33 0- 86 59 27 26 15-100 65 32 11 16- 98 45 £30 12 0-96
Zeitsparend 29 £32 34 0-100 38 +24 26 4- 85 65 +30 11 20-100 11 £ 11 12 0-36
Leicht erlernbar 69 30 33 4-100 83 +18 26 33-100 82 *+19 11 41-100 94 +7 12 76-100

MW = Mittelwert und SD =Standardabweichung der Befragungseinheit, Range bezeichnet die Spannweite zwischen der niedrigsten und der
héchsten Bewertung. Fettgedruckt die hdchste und unterstrichen die niedrigste Prozentzahl.




Alle Moglichkeiten zu kennen, die ihr Programm bietet, gaben in Klinik D 63%(£39% ),
hingegen in Klinik C nur 31% (£35% ) an. Die meisten Mitarbeiter auf der Intensivstation in
Klinik C waren zufrieden mit ihrem Computerarbeitsplatz (80 +27)% , wihrend in Klinik A
die Bewertung viel negativer ausfiel (47 +28)%. Wenn das Computerprogramm abstiirzt,
storte es, im Gegensatz zu Klinikum A (32 £39)%, die Mehrzahl der Befragten in Klinikum
B nicht (63 £35)%, externe Hilfe holen zu miissen. Am ungiinstigsten beurteilte Klinik A die
iibersichtliche Darstellung von Vitalwerten (44+34)%, Beatmungswerten (31%28)%,
Medikamentenapplikation (36+27)%, Bilanzierung (35+30)%, Pflegedokumentation
(41£26)% bei 5 Items und Klinik C die ibersichtliche Darstellung von Diagnosen
(43£47)% und von Untersuchungsbefunden (24+28)% bei 2 Items. Die hochsten
Bewertungen erzielte Klinik B bei 4 Items [Diagnosen (56 + 28)% , Bilanzierung (68 +24)%,
Untersuchungsbefunde (50 £26)% , Pflegedokumentation (66+29)% ] gefolgt von Klinik C
mit 2 Items [Vitalwerte (89 £14)%, Beatmungswerte (84 +23)% ] und Klinik D mit einem
Item [Medikamentenapplikation (75+22)%]. Die groBte Ubereinstimmung aller vier

Kliniken gab es in der {ibersichtlichen Darstellung ihrer Patientenstammdaten (alle

Mittelwerte bei 60%).

Die Bedienung des Programms beurteilte Klinik B bei 5 Items am hdchsten [Pflegeberichtes
(72£26)%, Bilanzierung (70+£23)%, Pflegedokumentation (67+27)%, Diagnosen

(58+£26)%, Untersuchungsbefunde (51+30)% ], Klinik C bei 3 Items [Vitalwerte
(85+18)%, Beatmungswerte (82+22)%, Patientenstammdaten (67 +40)% ] und Klinik D
bei einem Item [Medikamentenapplikation (70%26)% ] am hochsten. In Klinik A fiel die

Beurteilung der Programmbedienung fast in allen Punkten am niedrigsten aus [Pflegebericht

(30£26)%, Medikamentenapplikation (36+27)%, Beatmungswerte (35%+26)%,
Pflegedokumentation (35+27)%, Patientenstammdaten (37 £30)% , Diagnosen (42 +25)%,
Bilanzierung (42 £ 28)%, Vitalwerte (47 £31)%].

Die Erwartungen an das Dokumentationssystem wurden in absteigender Reihenfolge von
Klinik B (51£28)%, Klinik C (45+33)%, Klinik D (43+28)% und Klinik A (21+18)%

eher nicht erfiillt angesehen.
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Allgemeine Wiinsche und Vorstellungen an ein neues System wurden in allen vier Kliniken
analog gewlnscht. Mittelgroe Differenzen gab es bei der Frage der Wichtigkeit des
Datenschutzes und der besseren Interpretation der Vitalwerte. Ubereinstimmend wurde ein
einfacher Umgang mit dem Programm, eine einfache Présentation der Ergebnisse und der
Datentransfer aus anderen EDV-Systemen gewiinscht. Groflere Unterschiede gab es aber bei
den Vorstellungen iiber die Ubersichtlichkeit verschiedener Parameter. Besonders die
Uberschaubarkeit von Blutdruckwerten, Puls, Temperatur, Medikamentenapplikationen,
Bilanzierung und der Untersuchungsbefunde wurde in den verschiedenen Kliniken mit
Unterschieden von iiber 50% (Mittelwerte) gewiinscht (Tabelle 4).

Anforderungen, die liber den Computer abgewickelt werden konnen, wurden in allen Kliniken
mit gleich hoher Notwendigkeit eingestuft. Der Ausdruck von Etiketten wurde in Klinik C
(48+£39)%, der Ausdruck von Medikamentenlisten wurde in Klinikk B (39+29)% am

wenigsten gewiinscht.
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Tabelle 4: Folgende Funktionen sollten auf Wunsch der Anwender in einer neuen Version tibersichtlicher dargestellt sein

Klinikum A Klinikum B Klinikum C Klinikum D
MW £SD [%] | N | Range [%] | MW £ SD [%] | N | Range [%] | MW £ SD [%] | N | Range [%] | MW £8SD [%] | N | Range [%]
Blutdruck 67 +30 34 0-95 55 £38 26 0-98 21 £28 11 22-100 55 +46 12 0-100
Puls, Temperatur 66 = 30 34 0-96 51 £35 26 0-100 16 £20 11 48-100 55 £45 12 0-100
Beatmungswerte 78 £ 24 34 0-95 64 £ 35 26 0-100 21 £32 11 4-100 49 + 44 12 1-100
Medikamentenapplikation 79 £25 34 0-85 S0 £35 26 2-96 66 + 36 11 0-100 54 £40 12 0-100
Bilanzierung 74 + 31 34 0-96 44 *+ 32 26 5-100 59 +39 11 0-100 58 + 44 12 1-100
Untersuchungsbefunde 74 £27 34 0-93 52 £29 26 1-99 83 +29 11 0-94 69 33 12 0-100
Pflegedokumentation 65 =30 32 0-98 30 £ 30 26 2-100 58 £36 11 0-100 72 £ 31 12 0-76
Kurvenfiihrung 84 + 21 34 0-78 54 £ 29 26 0-96 42 £ 38 11 6-100 78 + 24 12 0-70
Arzte. Anordnungen 79 £29 34 0-100 75 £26 26 0-90 73 £31 11 0-100 53 +33 12 1-100

MW = Mittelwert und SD =Standardabweichung der Befragungseinheit, Range bezeichnet
héchsten Bewertung. Fettgedruckt die hochste und unterstrichen die niedrigste Prozentzahl.

die Spannweite zwischen der niedrigsten und der




4.3.4 Vergleich der Anwenderzufriedenheit nach PC- Erfahrung

Im ersten Teil des Fragebogens wurden die Mitarbeiter der verschiedenen Kliniken gebeten
ihre Computererfahrung in Jahren anzugeben. Der Anteil der Anfénger (PC-Erfahrung bis zu
2 Jahren) lag bei 23,5% (19), der Fortgeschrittenen (PC-Erfahrung von 3-7 Jahren) bei 29,6%
(24) und der Anteil der Professionellen (PC-Erfahrung iiber 7 Jahre) lag bei 46,9% (38).

Eine besonders positive Einstellung gegeniiber dem EDV-System hatten die Anfénger (siche
Tabelle 5). Vorzugsweise in den Bereichen der Aufwendigkeit, Praktikabilitdt, in der
Dokumentation der tdglichen Arbeit und der Fiihrung einer Patientenakte beurteilten die
Anfianger thr PDM-System am hochsten. Das gleiche galt auch fiir die Bewertung von
Computerarbeitsplatz und dem Programm selbst. In den Fragebogenbereichen der
Ubersichtlichkeit der Darstellung und der Programmbedienung hatten die Mitarbeiter mit
einer PC-Erfahrung unter zwei Jahren wiederum die besten Noten erteilt, widhrend die
Befragten mit einer Computererfahrung von iiber 7 Jahre die negativste Bewertung abgaben.
Die Erwartungen an ein Dokumentationssystem wurden bei den Anfingern von mehr als der

Hilfte (52+26)%, gefolgt von den Fortgeschrittenen (41+28)%, und als letztes von den
Professionellen (26+26)% erfiillt. Ausgeglichen waren jedoch die Wiinsche und

Vorstellungen an neues System zwischen allen drei Gruppen.
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Tabelle 5: Beurteilung der Benutzung des EDV-Systems auf Station.

PC-Erfahrung PC-Erfahrung PC-Erfahrung
bis 2 Jahre 2-7 Jahre iiber 7 Jahre
MW +SD | N | Range | MW +SD | N | Range | MW +SD | N | Range
[%] [%] [%] [%] [%] [%]
Nicht iiberfliissig 86 +14 | 18 | 53-100 | 81 +26 | 24 | 5-100 | 81 +27 | 37 | 1-100
Nicht aufwendig 53+23 | 18| 15-97 | 35+30 | 24| 090 | 33 +30 | 37| 0-100
Effizient 52426 |16 | 11-91 | 49 +27 | 23| 0-99 | 43 +26 | 37 | 0-98
Praktisch 70 +18 | 17 | 30-95 | 53 +34 | 23| 1-97 | 43 £33 | 37| 0-100
Qualitdtssteigernd 52 +36 | 18| 3-99 45 +32 | 24| 2-89 52 +36 | 37| 0-100
Ubersichtlich 53429 | 18| 15-96 | 42 +35 | 24| 0-98 | 37 +33 | 37| 0-100
Zeitsparend 27425 | 19| 0-83 | 35429 | 24| 0-91 | 38 £33 | 37| 0-100
Leicht erlernbar 86 +18 | 19| 33-100 | 83 +13 | 24 | 44-100 | 78 +26 | 37 | 9-100

Ich habe das Gefiihl, dass

ich in unserem Programm | 72 +24 | 19 | 10-100 | 62 +29 | 24 | 3-99 50 £33 | 37| 0-100
gut eingearbeitet wurde.

Ich glaube, dass meine
tagliche Arbeit durch
unser Programm gut
dokumentiert wird.

73 £23 | 19 | 26-100 | 54 +32 | 24 | 0-92 38 £32 | 37| 0-100

Ich denke, dass ich mit
unserem Programm eine

gute Patientenkurve
 fiihren kann.

74 £19 | 19 | 27-100 | 54 +34 | 24 | 2-94 55 £36 | 37| 0-100

Ich weif3 genau, wo ich
meine Daten eintragen 85 £16 | 18 | 44-100 | 72 £29 | 24 | 1-100 | 76 £28 | 37 | 8-100

muss.

Bei der Ubergabe stellt

das EDV-Programm eine | 51 +37 | 18 | 0-100 | 41 +29 | 24 | 2-98 46 +35 | 37| 0-99
Erleichterung dar.

Ich denke, ein neues

Programm zu erlernenist | 86 +14 | 18 | 48-100 | 82 +14 | 24 | 48-99 | 82 +22 | 37 | 14-100
leicht.

( 0% = sehr negative Bewertung, 100% = sehr positive Bedeutung)

MW= Mittelwert und SD =Standardabweichung der Befragungseinheit, Range bezeichnet die
Spannweite zwischen der niedrigsten und der hdchsten Bewertung. Fettgedruckt die héchste
Prozentzahl.

4.3.5 Vergleich der Anwenderzufriedenheit nach Berufsgruppen

Auf den Intensivstationen haben insgesamt 47% Krankenpfleger/innen und 53%
Arzt/Arztinnen die Fragebdgen beantwortet. Bei der Beurteilung des derzeitigen PDM-
Systems auf ihrer Station ergab sich ein insgesamt ausgewogenes Bild. Die grofiten

Differenzen gab es bei der Frage der Einarbeitung. Das Pflegepersonal (67 + 28 %) fiihlte sich
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in ihrem Programm gut eingearbeitet, hingegen die Arzte nur in 50%(+32%). Die
Bewertung des Computerarbeitsplatzes auf der Intensivstation war bei Krankenpflegern und
Arzten #hnlich. Bei der Ubersichtlichkeit der Darstellungen und der Programmbedienung
urteilten die Pflegekrifte in nahezu allen Gebieten anerkennender. Hauptsédchlich bei der
Darstellung von Bilanzierungen und bei der Programmbedienung von Vitalwerten ergaben
sich groBere Unterschiede. Wie oben beschrieben, waren deshalb mehr Krankenpfleger/ -
schwestern (40+27)% als  Arzt/Arztinnen (34+£29)% vom  derzeitigen
Dokumentationssystem iiberzeugt. Die Wiinsche und Erwartungen an eine neue Version
waren auch hier durchweg iibereinstimmend. Im Vergleich zum Pflegepersonal
(61+31)% wiinschten sich die Arzte vermehrt Informationen aus anderen EDV-Systemen
(90+£16)% . Andererseits fand das Pflegepersonal es bei weitem wichtiger, bei
pathologischen oder vergessenen Werten gewarnt zu werden und bevorzugte visuelle Signale
(71£34)% . Zudem mochte das Pflegepersonal eine {ibersichtlichere Gestaltung der
Diagnosen, Medikamentenapplikationen und Untersuchungsbefunde. Im Gegensatz dazu
fanden die érztlichen Befragten einen Ausdruck von Verlegungsberichten, Abschluf8berichten
und Arztbriefen besonders wichtig. Eine automatische Dateniibernahme vom
Beatmungsgerit, HF—Gerdt, EKG, Perfusor, Infusomat hielten vorwiegend die

Krankenpfleger/-schwestern fiir wiinschenswert.

4.3.6 Vergleich der Anwenderzufriedenheit bei Mannern und Frauen

Bei den insgesamt 84 ausgewerteten Fragebogen gaben 50 Ménner (60%) und 34 Frauen
(40%) ihre Beurteilung ab. Die Ergebnisse zwischen den Geschlechtern waren grof3tenteils
sehr ausgeglichen. Kleinere Differenzen gab es bei der Beurteilung des EDV-Systems auf der
Station. So fanden weitaus mehr Frauen (57 £35)% als Ménner (44 +£34)% das derzeitige
Dokumentationssystem qualitétssteigernd. Ferner gaben 85% der Ménner(+32% ) und nur
65% der Frauen(+37% ) an, bei der Computerarbeit keine Riickenschmerzen oder sonstige
Beschwerden zu haben. Auch storte es viel mehr Frauen externe Hilfe holen zu miissen als
Minner. Allerdings gefiel dem weiblichen Personal (73 +26%) die Bedienung der Vitalwerte
besser als dem minnlichen (58 +30)%. Bei den Wiinschen und Vorstellungen an ein neues
System urteilten alle Befragten weitgehend gleich. Lediglich Méanner wiinschten sich mehr

Ubersichtsanzeigen ( sieche Tabelle 6 ).
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Tabelle 6: Bei meiner Arbeit konnten mir folgende Ubersichtsanzeigen helfen:

Frauen Midnner

MW + SD N Range MW + SD N Range

[%] [%] [%] [%]

Bettenbelegung 31 £ 30 32 0-98 53 £ 40 49 0-100
Vitalparameter 68 + 32 31 0-100 82 + 26 49 0-100
Tagesstatistik 31 %+ 30 31 0-99 53+ 37 48 0-100
Untersuchungen 69 + 32 32 0-100 76 + 25 49 0-100
Medikamente 75 + 27 32 0-100 79 + 24 49 6-100

( 0% = sehr negative Bewertung, 100% = sehr positive Bedeutung)

MW+/-SD bezeichnen den Mittelwert und die Standardabweichung der Befragungseinheit.
Range bezeichnet die Spannweite zwischen der niedrigsten und der héchsten Bewertung.
Fettgedruckt die héchsten Prozentzahlen.
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4.4 Faktorenanalyse

Die Faktorenanalyse reduziert eine groflere Anzahl von Variablen auf eine kleinere Anzahl
von Faktoren. Diese sind nicht direkt beobachtbare, latente GroBen, die hinter den
zugehorigen Variablen stehen. Durch die Bildung von Variabelbiindeln kann die Datenmenge

verkleinert und somit {ibersichtlicher gestaltet werden.

Tabelle 7: Faktorenanalyse nach der Hauptkomponentenmethode der Variablen 1-56 ( Fragen
tiber das bestehende PDMS) fiir 84 Fille aus der Gesamterhebung

Anfingliche Eigenwerte Summe von quadrierten
Faktorladungen fiir Extraktion
Komponente | Gesamt % der Kumulierte | Gesamt % der Kumulierte
Varianz % Varianz %

1 12,79 23,66 23,66 12,79 23,66 23,66
2 4,82 8,93 32,59 4,82 8,93 32,59
3 3,68 6,81 39,40 3,68 6,81 39,40
4 2,99 5,54 44,94 2,99 5,54 44,94
5 2,94 5,44 50,38 2,94 5,44 50,38
6 2,46 4,57 54,93 2,46 4,57 54,93
7 1,93 3,58 58,51 1,93 3,58 58,51
54 0,01 0,01 100,00

Die Summe der Ladungsquadrate auf die Faktoren, auch Kommunalititen genannt, zeigte den
nicht direkt beobachtbaren Zusammenhang zwischen den einzelnen Items auf. Sie nahmen
hier Werte von 12,778 — 0,001855 ein und stellen ein MaB fiir den gemeinsamen, faktoriell
validen Anteil der Variablen auf das iiberpriifte Merkmal dar. Insgesamt konnten fiir die Items
1-56 15 verschiedene Komponenten analysiert werden. Die wichtigste Rolle bei der Auswahl

der geeigneten Faktoren spielte jedoch die Beachtung einer moglichst schliissigen und
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wissenschaftlichen Interpretierbarkeit. Um die Anzahl der zu beriicksichtigenden Faktoren zu
bestimmen, wurde eine grafische Darstellung (SCREEPLOT) angefertigt. Insgesamt gab es
15 Eigenwerte iiber 1, was eine Extraktion von 15 Faktoren bedeutete. Anhand des Screeplots

wurde liberpriift, ob eine geringere Anzahl von Faktoren sinnvoll war (Grafik 4).

Screeplot
14

12 4

10 9

Eigenwert

w w w w w w w w w = T - = ===
1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52

Faktor

Grafik 4: Festlegung der Anzahl von interpretierbaren Faktoren aus 84 Féllen der
Gesamterhebung

Die bedeutsamsten Faktoren des Screeplots bildeten den sog. ,,Hang®, das hei3t den stdrksten
Anstieg. Bei diesem Screeplot war er am ehesten im Bereich von 4-8 zu finden. Schaute man
sich die Tabelle 6 an, fiel auf, dass ab Faktor 6 die Summe der Ladungsquadrate auf die
Faktoren stark abfielen und auch inhaltlich konnte bis Faktor 6 eine gute Plausibilitét
hergestellt werden. Deshalb wurde die Faktorenanalyse mit einer Festlegung auf 6 Faktoren
wiederholt (siche Anhang Tabelle 15).

Jetzt wurden die Items mit den hochsten Korrelationen zu den 6 verschiedenen Komponenten

in die einzelnen Skalen A bis F verteilt.
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Skala A: ,,Dokumentation von Pflege, Diagnosen und Untersuchungsbefunden*

Item 52:
Item 51:
Item 41:
Item 46:
Item 40:
Item 49:
Item 37:
Item 14:

Mir gefillt die Bedienung des Pflegeberichtes

Mir gefdllt die Bedienung der Pflegedokumentation

Ubersichtlich finde ich die Darstellung der Pflegedokumentation
Mir gefdllt die Bedienung der Diagnosen

Ubersichtlich finde ich die Darstellung der Untersuchungsbefunde
Mir gefdllt die Bedienung der Untersuchungsbefunde

Mir gefillt die Darstellung der Diagnosen

Ich glaube, dass meine tigliche Arbeit gut dokumentiert wird

Skala B: ,,Personliche Einstellung zum PDMS“

Item 30:
Item 5:
Item 6:
Item 7:
Item 15:
Item 17:
Item 3:
Item 31:
Item 2:
Item 56:

Mir gefllt bei unserem PDMS die Tastaturbedienung

Ich finde unser PDMS arbeitserleichternd

Ich finde unser PDMS qualitditssteigernd

Ich finde unser PDMS iibersichtlich

Ich denke, dass ich mit unserer EDV eine gute Patientenkurve fiihren kann
Bei der Ubergabe stellt das PDMS eine Erleichterung dar

Ich finde unser PDMS effizient

Mir gefillt bei unserem PDMS die Mausbedienung

Ich finde unser PDMS nicht aufwendig

Meine Erwartungen an das neue PDMS sind erfiillt worden

Skala C: ,,Dokumentation von Vitalwerten, Bilanzierungen, Medikamenten und

Beatmungen*

Item 44:

Item 39:
Item 38:
Item 45:
Item 48:
Item 35:
Item 47:
Item 36:

ltem 7:
Item 4:

Mir gefallt die Bedienung der Vitalwerte

Ubersichtlich finde ich die Darstellung der Bilanzierungen
Ubersichtlich finde ich die Darstellung der Medikamentenapplikation
Mir gefillt die Bedienung der Beatmungswerte

Mir gefllt die Bedienung der Bilanzierungen

Ubersichtlich finde ich die Darstellung der Vitalwerte

Mir gefillt die Bedienung der Medikamentenapplikation
Ubersichtlich finde ich die Darstellung der Beatmungswerte

Ich finde unser PDMS iibersichtlich

Ich finde unser PDMS praktisch

Skala D: ,,Erlernbarkeit und tigliche Arbeit mit dem Computer*

Item 19:
Item 18:
Item 10:

Item 9:

Item 32:

Item 1:

Item 11:
Item 21:

Ich finde, dass ich meine Arbeit am Computer gut mache

Ich denke, ein neues System zu erlernen ist schwierig

Mir macht die Arbeit mit dem Computer Spaf3

Ich finde unser PDMS leicht erlernbar

Die Benutzung des Passwortes finde ich nicht aufwendig

Ich finde unser PDMS nicht iiberfliissig

Ich glaube, dass ich alle Méglichkeiten kenne, die das Programm bietet
Wéihrend ich am PC arbeite, kann ich den Patienten gut tiberblicken
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Skala E: ,,Programm und Arbeitsplatz*

Item 27:  Mir gefdllt die Bildschirmauflosung

Item 28:  Mir gefillt die Programmstabilitdt

Item 20:  Der PC ist wihrend der Arbeitszeit leicht zu erreichen

Item 26:  Wie bewerten Sie Thren Computerarbeitsplatz auf der Intensivstation
Item 29:  Mir gefillt die Programmgeschwindigkeit

Item 24:  Die derzeitige Position des Monitors finde ich gut

Item 25:  Mich stort das Flimmern des Monitorbildes nicht

Skala F: "Patientenstammdaten und Ubersichtsanzeigen

Item 54:  Mir helfen Ubersichtsanzeigen von der Tagesstatistik

Item 34:  Ubersichtlich finde ich die Darstellung der Patientenstammdaten
Item 43:  Mir gefillt die Bedienung der Patientenstammdaten

Item 53:  Mir helfen Ubersichtsanzeigen von der Bettenbelegung

4.5 Item- und Skalenanalyse

Die Reliabilitétspriifung wurde mit Hilfe von Cronbachs « durchgefiihrt. Dies ist das Mal3
der Genauigkeit, mit der ein Merkmal durch den Test erfasst wird. Wie im Kapitel Methodik
schon erldutert, wurde nur fiir die ersten 54 Items (Items zum bestehenden PDM- System)
eine Faktorenanalyse durchgefiihrt. Die restlichen Items {iber Wiinsche und Erwartungen an
ein neues System erbrachten keine neue Erkenntnisse tiiber die derzeitige PDMS-
Zufriedenheit. Fiir die Gesamterhebung betrug der Reliabilititskoeffizient 0,90. Bei einer

Eliminierung unbrauchbarer Items konnte der Reliabilititskoeffizient noch verbessert werden.

4.5.1 Item- und Skalenanalyse fiir die Skalen A -F

Aufgrund der Faktorenanalyse konnte ein inhaltlicher Zusammenhang in den einzelnen
Skalen festgestellt werden. Deshalb sollte eine Item- und Skalenanalyse fiir jede einzelne

Skala getrennt durchgefiihrt werden.
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Tabelle 8: Item und Skalenstatistik mit Reliabilitdtskoeffizient Cronbachs « und
Trennschérfekoeffizient fiir die Skala A:,,Dokumentation von Pflege, Diagnosen
und Untersuchungsbefunden® fiir insgesamt 84 Fille

Skala A: ,,Dokumentation von Pflege, Diagnosen und Untersuchungsbefunden “

Skalenstatistik Skalenmittel- | Skalenstandard- | Cronbachs o
wert Abweichung

Anzahl der Fille — 84

Anzahl der Items — 8 336,38 27695,75 0,90

Itemstatistik Skalenmittel- | Korrigierter Cronbachs o,
wert, wenn Trennscharfe- wenn das Item
das Item koeffizient entfernt wird
entfernt wird

Variablen

14 Gute Dokumentation 332,36 0,61 0,90

37 Diagnosendarstellung 332,51 0,61 0,90

40 Untersuchungsbefunddarstellung 345,82 0,70 0,89

41 Pflegedokumentationsdarstellung 332,77 0,65 0,89

46 Diagnosenbedienung 335,16 0,74 0,88

49 Untersuchungsbefundbedienung 345,62 0,71 0,89

52 Pflegeberichtbedienung 334,81 0,78 0,88

51 Pflegedokumentationsbedienung 336,41 0,73 0,88

Korrigierter Trennscharfekoeffizient: Der Eigenanteil des Items wurde in der Korrelation abgezogen

Der Skalenmittelwert fiir die 8 Items der Skala A lag bei 368,38. Er dnderte sich, wenn
einzelne Variablen entfernt wurden. Ohne die Variable 14 war der Skalenmittelwert mit
332,36 am niedrigsten, ohne die Variable 40 mit 345,82 am hochsten.

Cronbachs « lag fiir den Gesamtfragebogen bei 0,90 und in der Skala A ebenfalls mit 0,90
gleich gut. Der Trennschédrfekoeffizient nahm Werte von minimal 0,61 bei Item 37 an und
maximal von 0,78 bei Item 52 an. Das bedeutet, dass Item 52 mit einem hohen
Trennschérfekoeffizienten besonders gut zwischen zufriedenen und unzufriedenen
Anwendern differenzieren konnte, wihrend Item 37 mit dem niedrigsten Koeffizienten nur

wenig differenzierte.
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Tabelle 9: Item und Skalenstatistik mit Reliabilititskoeffizient Cronbachs « und
Trennschérfekoeffizienten fiir die Skala B: ,,Personliche Einstellung zum PDMS*

fiir insgesamt 84 Félle

Skala B: ,,Personliche Einstellung zum PDMS“

PDMS

Skalenstatistik Skalenmittel- |Skalenstandard-|Cronbachs o
wert Abweichung
Anzahl der Fille — 84
Anzahl der Items — 10 422,10 36108,20 0,86
Itemstatistik Skalenmittel- | Korrigierter Cronbachs «,
wert, wenn Trennschirfe- |wenn das Item
das Item koeffizient entfernt wird
entfernt wird
Variablen
2 Aufwendigkeit 433,96 0,65 0,84
3 Effizienz 424,19 0,66 0,84
5 Arbeitserleichterung 426,15 0,71 0,84
6 Qualititssteigerung 423,07 0,61 0,85
7 Ubersichtlichkeit 427,56 0,48 0,86
15 Patientenkurve fithren ,413,29 0,63 0,84
17 Ubergabeerleichterung 425,37 0,62 0,85
30 Tastaturbedienung 407,59 0,56 0,85
31 Mausbedienung 409,41 0,24 0,88
56 Erwartungserfiillung an das 434,25 0,63 0,85

Der Skalenmittelwert fiir die 10 Items der Skala B lag bei 422,10. Cronbachs « lag in der

Gesamtstatistik bei 0,90 in der Skala B ,, Personliche Einstellung zum PDMS* lag sie bei

0,86.

Der Trennschirfekoeffizient nahm Werte von 0,24 bis 0,71 an. Das Item ,,Ich finde unser

PDMS arbeitserleichternd* mit einem hohen Trennschirfekoeffizienten differenzierte sehr

gut, dagegen das Item “Mir gefillt bei unserem PDMS die Mausbedienung* differenzierte fast

gar nicht, deshalb wurde es in der Folgeversion auch weggelassen.
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Tabelle 10: Item und Skalenstatistik mit Reliabilitdtskoeffizient Cronbachs « und
Trennschéarfekoeffizienten fiir die Skala c: ,,Dokumentation von Vitalwerten,
Beatmungswerten, Medikamenten und Bilanzierungen* fiir insgesamt 84 Félle

Skala C: ,,Dokumentation von Vitalwerten, Beatmungswerten, Medikamenten und
Bilanzierungen“

Skalenstatistik Skalenmittel- | Skalenstandard | Cronbachs «
wert - Abweichung
Anzahl der Fille — 84
Anzahl der Items — 10 463,00 36051,40 0,87
Itemstatistik Skalenmittel- | Korrigierter Cronbachs o,
wert, wenn Trennschirfe- |wenn das Item
das Item koeffizient entfernt wird
entfernt wird
Variablen
4 Praktikabilitat 464,09 0,50 0,86
7 Ubersichtlichkeit 472,45 0,58 0,86
35 Ubersichtliche Vitalwerte 459,20 0,57 0,88
36 Ubersichtliche Beatmungswerte 471,84 0,55 0,86
38 Ubersichtliche 462,72 0,58 0,86
Medikamentenapplikation
39 Ubersichtliche Bilanzierung 465,48 0,64 0,85
44 Bedienung der Vitalwerte 452,00 0,61 0,85
45 Bedienung der Beatmungswerte 462,60 0,63 0,85
47 Bedienung der 464,43 0,58 0,86
Medikamentenapplikation
48 Bedienung der Bilanzierungen 459,71 0,60 0,85

Der Skalenmittelwert fiir die 10 Items der Skala C lag bei 463,0. Ohne Variable 7 wurde der
Skalenmittelwert mit 472,45 am hochsten, ohne Variable 44 mit 452,0 am niedrigsten.
Cronbachs a lag in der Gesamtstatistik bei 0,90, in der Skala C lag sie niedriger mit 0,87.
Keine Variable konnte bei Weglassen den Reliabilitdtskoeffizienten relevant erhéhen.
Die Trennschirfekoeffizienten lagen zwischen 0,51 bis 0,64. Die Items dieser Skala
differenzierten somit die Zufriedenheit der Anwender bei der Dokumentation von

Vitalwerten, Beatmungswerten, Medikamenten und Bilanzierungen gut.
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Tabelle 11: Item und Skalenstatistik mit Reliabilitdtskoeffizient Cronbachs « und
Trennschérfekoeffizienten fiir die Skala D: ,,Erlernbarkeit und tigliche
Arbeit mit PDMS* fiir insgesamt 84 Fille

Skala D: ,,Erlernbarkeit und tigliche Arbeit mit dem PDMS*“

Skalenstatistik Skalenmittelwert | Skalenstandard- | Cronbachs o
Abweichung
Anzahl der Fille — 84
Anzahl der Items — 8 483,88 15829,38 0,73
Itemstatistik Skalenmittelwert, | Korrigierter Cronbachs «,
wenn das Item Trennschirfe- |wenn das Item
entfernt wird koeffizient entfernt wird
Variablen
19 Gute Arbeit am Computer 476,51 0,66 0,68
18 Neues System nicht schwer zu 472,19 0,52 0,70
erlernen
10 Spal3 an Computerarbeit 479,08 0,51 0,69
9 Ich finde unser PDMS leicht 473,24 0,43 0,71
erlernbar
32 Passwortbenutzung 487,33 0,40 0,72
1 Ich finde unser PDMS nicht 473,72 0,50 0,70
iiberfliissig
11 Kenne alle Moglichkeiten 510,35 0,33 0,73
21 Guten Uberblick iiber Patient 501,24 0,34 0,73

Der Skalenmittelwert fiir die 8 Items der Skala D lag bei 483,88. Bei Weglassen von Variable
11 erhohte sich der Skalenmittelwert auf 510,35. Cronbachs « lag in der Gesamtstatistik bei
0,90, in der Skala D lag sie deutlich niedriger mit 0,73. Der Trennschirfekoeffizient nahm

Werte zwischen 0,33 bis 0,66 an und differenzierte zufriedenstellend.
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Tabellel2:

Item und Skalenstatistik mit Reliabilitdtskoeffizient Cronbachs ¢ und

Trennschérfekoeffizienten fiir die Skala E: ,,Computerarbeitsplatz* fiir

insgesamt 84 Fille

Skala E: ,,Computerarbeitsplatz“

Skalenstatistik Skalenmittel- Skalenstandard- | Cronbachs «
wert Abweichung

Anzahl der Fille — 84

Anzahl der Items — 7 388,57 15010,14 0,79

Itemstatistik Skalenmittelwert, |Korrigierter Cronbachs o,
wenn das Item Trennschirfe- |wenn das
entfernt wird koeffizient Item entfernt

wird

Variablen

20 PC leicht erreichbar 375,21 0,50 0,76

24 Monitorposition 393,07 0,55 0,75

25 Monitorflimmern stort nicht 381,01 0,36 0,79

26 Computerarbeitsplatz 391,32 0,67 0,73

27 Bildschirmauflésung 378,82 0,63 0,74

28 Programmstabilitét 389,98 0,57 0,75

29 Programmgeschwindigkeit 413,50 0,40 0,78

Der Skalenmittelwert fiir die 7 Items der Skala D lag bei 388,57. Bei Weglassen von Variable

29 erhohte sich der Skalenmittelwert auf 413,50. Cronbachs « lag in der Gesamtstatistik bei

0,90, in der Skala D lag sie deutlich niedriger mit 0,79. Bei Weglassen von einzelnen

Variablen dnderte sich Cronbachs « nur gering. Ohne Variable 25 ,,Mich stort das Flimmern

des Monitorbildes nicht* erh6hte sich der Reliabilitdtskoeffizient auf 0,79.

Der Trennschirfekoeffizient nahm Werte von 0,36 bis 0,67 an, die Items dieser Skala konnen

zwischen Zufriedenheit und Unzufriedenheit der Anwender mit ithrem Computerarbeitsplatz

kaum differenzieren.
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Tabellel3: Item und Skalenstatistik mit Reliabilitdtskoeffizient Cronbachs « und
Trennschirfekoeffizienten fiir die Skala B: ,,Dokumentation von
Patientenstammdaten und Ubersichtsanzeigen* fiir insgesamt 84 Fille

Skala F: , Dokumentation von Patientenstammdaten und Ubersichtsanzeigen “

Skalenstatistik Skalenmittel- Skalenstandard- | Cronbachs «
wert Abweichung
Anzahl der Fille — 84
Anzahl der Items — 4 134,44 5496,87 0,66
Itemstatistik Skalenmittelwert, | Korrigierter Cronbachs o,
wenn das Item Trennschirfe- |wenn das Item
entfernt wird koeffizient entfernt wird
Variablen
34 Ubersichtliche 116,61 0,55 0,51
Patientenstammadaten
43 Bedienung von 142,34 0,38 0,64
Patientenstammadaten
53 Ubersichtsanzeigen 150,73 0,44 0,60
Tagesstatistik
54 Ubersichtsanzeigen 128,09 0,41 0,61
Bettenbelegung

Der Skalenmittelwert fiir die 4 Items der Skala D lag bei 134,44. Bei Weglassen von Variable
34 verkleinerte sich der Skalenmittelwert auf 116,61. Cronbachs o lag in der Gesamtstatistik
bei 0,9005, in der Skala D lag sie deutlich niedriger bei 0,66. Der Trennschirfekoeffizient

nahm Werte von 0,51 bis 0,64 an, d.h. in dieser Skala differenzierten die Items schlecht.

4.5.2 Kilinikvergleich nach Skalen

Mit Hilfe der Faktorenanalyse wurden insgesamt 6 Skalen gebildet, die inhaltlich einen
Zusammenhang bildeten. Somit wurde die Datenmenge der vielen Fragebogenitems deutlich
verringert und nun kann ein gezielter Vergleich der Kliniken erstellt werden. Es wurden die
Mittelwerte der verschiedenen Skalenitems ermittelt und im Vergleich zu den 4 verschiedenen

Kliniken aufgezeigt (Grafik 5).
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Grafik 5: Vergleich der Kliniken nach den ermittelten Mittelwerten der Skalen A-F

In Skala A: ,,Dokumentation von Pflege, Diagnosen und Untersuchungsbefunden* und in
Skala E: ,,Programm und Arbeitsplatz® lagen die hochsten Mittelwerte bei Klinikum B.
Klinikum C bewertete besonders die Skala B: ,,Personliche Einstellung zum PDMS* und die
Skala C: ,,Dokumentation von Vitalwerten, Bilanzierungen, Medikamenten und Beatmungen*
am besten. Die hochsten Beurteilungen fiir die Skala D: ,,Erlernbarkeit und tégliche Arbeit
mit dem Computer* und fiir die Skala F: ,Patientenstammdaten und Ubersichtsanzeigen®
wurden von Klinikum D vergeben. Die gleiche Zufriedenheit mit der Erlernbarkeit und der
tdglichen Arbeit mit dem Computer gaben Klinikum C und D an. Klinikum A lag in den
Bewertungen der Skala A- D am niedrigsten, nur die Skala F wurde vom Klinikum B am
schlechtesten beurteilt. Augenfillig sind die relativ guten Bewertungen des Klinikums C fiir

die Skalen B-E, jedoch wurden in den Skalen A und F niedrige Bewertungen gegeben.
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4.6 Ergebnisse der Testrevision

4.6.1 Iltemkennwerte der Testrevision

Der Fragebogen wurde (siehe Kapitel 3.5) neu konstruiert und den PDMS Anwendern in der
Schmerzklinik an der Universitit in Gielen vorgelegt.

Insgesamt wurden 14 Fragebogen aus der Schmerzklinik in Gielen ausgewertet, d.h. alle
Mitarbeiter hatten den Fragebogen ausgefiillt (=100% Riicklaufquote). Die niedrige
Befragungszahl kam durch die geringe Anzahl an Mitarbeitern in der Schmerzklinik
zusammen. 79% der zuriickgegebenen Fragebogen stammten von Frauen, 21% von Ménnern
und 92% der Mitarbeiter hatten mehr als 3 Jahre Erfahrung mit PCs. 4 Mitarbeiter hatten Fort-
und Weiterbildungen fiir Computer besucht, 6 Mitarbeiter hatten privaten Zugang zum PC.
Da das derzeitige PDMS- System in dieser Abteilung noch nicht lange bestand, gaben 50%
des Personals Erfahrungen mit Patienten- Daten-Management-Systemen unter 6 Monaten an.
Bei der Skalierung wurde von einer Analogskala auf eine Likert-Skala gewechselt. Dies
bedeutet, dass die negativste Bewertung ,,nein“ erhélt 1 Punkt, ,,eher nein“ 2 Punkte, ,.teils,

teils* 3 Punkte, ,,eher ja* 4 Punkte und die hochste Bewertungsstufe ,,ja*“ 5 Punkte.

4.6.2 Die hochsten und niedrigsten Bewertungen

Insgesamt bekamen die Kategorien: Arbeitserleichterung durch den Datentransfer von
Laborwerten (5,0%£0,0), die automatische Dateniibernahme aus dem Vitaldatenmonitor
(5,0£0,0), und der Ausdruck von Etiketten (5,0%0,0), iibereinstimmend die besten
Bewertungen. Besonders storte es die Mitarbeiter, dass sie von ihrem PC Arbeitsplatz den
Patienten nicht iiberblicken konnten (1,7+1,2). Auch stellte es sich heraus, dass es die
meisten Anwender storte, Hilfe holen zu miissen, falls der Computer abstiirzt (2,5+ 1,5)

(Grafik 6).
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5,0 Arbeitserleichterung durch den Datentransfer von Labordaten aus anderen
EDV- Systemen
5,0 Sinn der automatischen Dateniibernahme aus dem Vitaldatenmonitor
5,0 Hilfen des Ausdrucks der Etiketten iiber den Computer

4,9 Ich finde das System nicht iiberfliissig
4,9 Hilfen durch den Ausdruck von
Untersuchungsbefunden

Warnmeldung mit akustischen Signalen 2,7
Ich finde das System gut fiir den Patienten 2,6
Ich glaube, dass ich alle Moglichkeiten kenne, die das
Programm bietet 2,6

Wenn der Computer abstiitzt, stort es mich externe Hilfe zu holen 2,5

Wihrend ich am PC arbeite, kann ich den Patienten gut iiberblicken 1,7

Grafik 6: Darstellung der Mittelwerte der besten und schlechtesten Bewertungen

4.6.3 Gesamtstatistik

Insgesamt wurden die Erwartungen an ein elektronisches Dokumentationssystem nur zum
Teil erfillt (3,5+0,8). Die personlichen Einstellungen gegeniiber dem derzeitigen PDMS
beurteilten die Anwender der Schmerzklinik als sehr different. Viele Anwender hielten das
EDV-System fiir nicht iiberfliissig (4,9+ 0,4) und nicht unpraktisch (4,3+0,7). Weiterhin
ermdglichte ein EDV-System eine bessere und genauere Protokollierung (4,4 £ 0,8), so dass
nicht mehr auf Papier dokumentiert werden mochte (4,5+0,7). Die meisten Mitarbeiter
fanden gute Arbeit am PC zu leisten (4,4 £ 0,8) und die Bedienung des Programms fiel ihnen
leicht (4,4+0,6). Im mittleren Bereich lagen die Punkte Zeitersparnis (2,9%1,0),
Arbeitserleichterung (3,4 + 0,7), Aufwendigkeit (3,6  1,1) und Steigerung der Arbeitsqualitit
(3,7£1,0). Eine ausgeglichene Bewertung gab es in den Bereichen Fehlerreduktion
(3,4% 1,1), Einarbeitung in das Dokumentationsprogramm (3,4 + 1,2), Datenschutz (3,4 + 1,3)
und Passwortbenutzung (3,2+ 1,5). Besonders storte es die Mitarbeiter der Schmerzklinik

Hilfe holen zu miissen, wenn der PC abstiirzt (2,5=+ 1,5). Kritisch bemerkten die Anwender,
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dass sie den Patienten bei den PC-Arbeit nicht gut tiberblicken kénnen (1,7 £ 1,2). Insgesamt
aber waren die Mitarbeiter mit ihrem PC-Arbeitsplatz zufrieden (4,2 0,7).

Die Fragen zum Programminhalt wurden groBtenteils positiv  bewertet. Nur
Programmstabilitit (3,2+1,1), Programmgeschwindigkeit (2,8+1,1) und Umfang der
Programmfunktionalitdten wurden eher im mittleren Skalenbereich gewertet. Gewarnt werden
wollten die Mitarbeiter bei pathologischen Werten (4,5+ 1,1), bei unvollstdindigen Werten
(4,4£1,1) und unlogischen Werten (4,6 % 0,9) mit visuellen Signalen (4,7 0,8). Die Daten
sollten mit Tastatur (4,4+£0,5) und Maus (4,2+0,7) eingegeben werden. Besonders
tibersichtlich fanden die Anwender die Darstellung der Vitalparameter (4,6+0,6) und
4rztlichen Anordnungen (4,4+ 0,6). Ubersichtsanzeigen von der Bettenbelegung (4,3+0,5),
den Vitalparametern (4,3 £ 0,7), drztlichen Anordnungen (4,3 + 0,8), Befunden (4,2+ 0,7) und

den bisherigen Therapien (3,9 + 1,2) wurden als sehr wichtig angesehen.

Gute Beurteilungen erzielte auch der Datentransfer aus anderen EDV-Systemen wie z. B.
Laborwerte (5,0 % 0,0), Patientenstammdaten (4,8 £ 0,4) und Befunde (4,7 0,5). Als sinnvoll
wurde in erster Linie die automatische Dateniibernahme aus dem Vitaldatenmonitor
(5,0+0,0) und Beatmungsgerit gesehen (4,7+0,8). Uberwiegend hilfreich fanden die
Anwender der Schmerzklinik den Ausdruck von Etiketten (5,0 £ 0,0), Untersuchungsberichten
(49£0,4), Laborwerten (4,9+0,4) und Arztbriefen (4,9+0,4). Insgesamt wurden die

Erwartungen an ein elektronisches Dokumentationssystem nur zum Teil erfiillt (3,5 £ 0,8).

4.6.4 Rohwertermittlung der Testrevision

Zur einfachen Rohwertermittlung wurde fiir jeden Bewertungsbogen die Summe der

vergebenen Punkte berechnet.

Tabelle 15: Beispiele fiir die Punktvergebung der einzelnen Teilbereiche

Fragebogen Nr. | Personliche | Arbeitsplatz | Programm | Gesamt
Einstellung
Punktzahl Punktzahl Punktzahl Punktzahl
1 87 16 232 335
2 68 16 123 207
10 62 17 96 175

63




Insgesamt wurden 14 Fragebdgen mit insgesamt 83 Items beurteilt. Die maximale Punktzahl
lag bei 368, die minimale Punktzahl lag bei 175. Im Durchschnitt wurde pro Frage eine

Punktzahl von 3,87 mit einer mittleren Standardabweichung von 1,18 vergeben.

4.6.5 Iltem- und Skalenanalyse der Testrevision

Bei der geringen Anzahl von Fragebogen wurde eine erneute Faktorenanalyse nicht
durchgefiihrt, da sich Messfehler auf so einer kleinen Fallzahl {ibermiBig stark auswirken. Es
wurde eine Analyse nach Cronbachs « und die Ermittlung des Trennschirfekoeffizienten fiir
den Gesamttest durchgefiihrt (siche Anhang Tabelle 15). Der Trennschirfekoeffizient nahm
Werte von 0,99 bis 0,0 an.

In der Fragebogenrevision hatten folgende Items den niedrigsten Koeffizienten:

- Item 72: Sinnvoll finde ich die automatische Dateniibernahme vom

Vitaldatenmonitor

Item 77: Praktisch finde ich es, die Anforderung von Konsilen direkt

tiber den Computer ausfiihren zu kénnen

Item 78: Praktisch finde ich es, die Anforderung von Untersuchungen
direkt iiber den Computer ausfiihren zu konnen

Item 83: Bei der Arbeit hilft mir der Ausdruck von Etiketten

In der Testrevision lag Cronbachs « bei 0,94. Dieser Wert liegt sehr hoch, und entspricht
einer guten Differenzierung. Insgesamt gestaltete sich die Auswertung der
Fragebogenrevision sehr okonomisch. Die Rohdaten konnten direkt in die SPSS- Datei
eingegeben werden und durch die Nummerierung jedes einzelnen Items konnten
Fliichtigkeitsfehler vermieden werden. Der Zeitaufwand zum Auswerten eines Fragebogens
betrug ungefdhr 5 min und erbrachte eine Zeitersparnis von 15 min pro Fragebogen.

Weiterhin konnte durch die Kiirzung der Fragebogenrevision von 144 auf 83 Items eine

anwenderfreundlichere Zeitdauer zum Ausfiillen des Bogens erzielt werden.
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5 Diskussion

In der Diskussion dieser Arbeit soll dargelegt werden, ob der entwickelte Fragebogen dafiir
geeignet ist, die Anwenderzufriedenheit von PDM-Systemen zu erfassen. Besonders die
Testkonstruktion soll mit Hilfe der Ergebnisse der Item- und Skalenanalyse und der
vorangegangenen Untersuchungen erdrtert und an einigen Beispielen demonstriert werden.
Eine weitere Diskussionsgrundlage bieten die Testergebnisse zur Anwenderzufriedenheit mit
den PDM-Systemen. Hier sollen Riickschliisse auf die Ergebnisse insgesamt und gesondert im
Vergleich nach Kliniken, nach PC- Erfahrung, nach Berufen und nach dem Geschlecht
gezogen werden. Zum Abschluss werden noch die Testergebnisse aus der Testrevision

diskutiert.

5.1 Uberpriifung der Testkonstruktion

Bei der Uberpriifung der Items wurde besonders auf mangelhafte und unbrauchbare Items
geachtet. Diese wurden nicht direkt eliminiert, sondern auf Objektivitit, Reliabilitdt und

Validitit untersucht und in der Testrevision tiberarbeitet.

5.1.1 Item- und Skalenanalyse

Der Zweck einer Itemanalyse besteht darin, die Items eines Testbogens anhand ihrer
statistischen Kennwerte auf Brauchbarkeit zur Messung eines Konstruktes zu iiberpriifen und
dem gemil} ungeeignete Items herauszufiltern [28].

Die wesentlichen Parameter zur Diskussion der Items sind die Itemkennwerte mit Mittelwert,
Standardabweichung, Minimum und Maximum sowie die Itemschwierigkeit, d.h. die
Antwortverteilung und die Trennschérfe.

Die Angabe von Minimum und Maximum bezieht sich auf die Ausnutzung der Skala. Die
Antworten, die nicht die gesamte Skala ausnutzen, d.h. von 0- 100% sind zu schwer oder zu
leicht. Um eine moglichst gute Differenzierung zu erzielen, sollten die Antworten den
gesamten Skalenbereich abdecken. Deshalb wurden jene Items in ihrer Aussage verschérft

oder vermindert, die diese Vorgaben nicht erfiillten.
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Beispiel fiir ein zu schweres Item:

,,Ubersichtlich finde ich die Darstellung der Untersuchungsbefunde*:

Mittelwert: 38%

Standardabweichung: 28%

Spannweite der niedrigsten und hochsten Bewertung: 0- 90%.

Eine gemilderte Version konnte so formuliert werden: ,,Zufriedenstellend iibersichtlich finde

ich die Darstellung der Untersuchungsbefunde®.

Beispiel fiir ein zu leichtes Item:

, Ich finde, dass ich meine Arbeit am Computer gut mache*:
Mittelwert: 77%
Standardabweichung: 20%

Spannweite der niedrigsten und hochsten Bewertung: 5- 100%.

Eine verschérfte Version konnte folgendermallen lauten: ,,Ich finde, dass ich meine Arbeit am

Computer hervorragend mache*.

Die Mittelwerte sollten bei der gewihlten Skala einen Wert von 50% einnehmen, um die
Forderung nach einer zentralen Tendenz der Itemantworten zu erfiillen.

Nach der klassischen Testtheorie erzielen Tests mit schwierigkeitshomogenen Aufgaben von
ausschlieflich 50%iger Schwierigkeit die beste Differenzierung. Da mit steigender
Differenzierung der Aufgaben auch die Testreliabilitit wéchst, sind Tests von
durchschnittlicher Schwierigkeit im allgemeinen reliabler als solche von iiber- und
unterdurchschnittlicher Schwierigkeit [28]. Jedoch sollte bedacht werden, dass der Begriff
Schwierigkeit sich auf eine Population, die den Test anwendet, bezieht. Konventionellerweise
werden Items mit einem Schwierigkeitsgrad unter 20% und solche mit einem
Schwierigkeitsgrad iiber 80% eliminiert. Jedoch richtet sich die Itemauslese auch nach dem
Angebot an brauchbaren Items. Auffallend war hier, dass besonders in dem
Fragebogenkapitel tiber Wiinsche und Erwartungen an ein neues System, Mittelwerte im
Bereich von 70 — 80% ausgewertet wurden. Auch war die Ausnutzung der Skala hier sehr
gering (z.B. Wichtig ist mir eine bessere Protokollierung: Mittelwert 80%, Minimum 5%,

Maximum 100%, Standardabweichung 23%). Deshalb wurde in der Testrevision dieses
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Kapitel weitgehend gestrichen, da sich erstens inhaltlich keine neuen Erkenntnisse ergaben
und zweitens die Angleichung an eine Normalverteilung nicht gegeben war.

Die Standardabweichung sollte ein Ma@ fiir die mittlere Abweichung der Einzelwerte vom
Mittelwert oder fiir die Streuung der Einzelwerte sein. Eine hohe Standardabweichung lag
vor, wenn vermehrt hohe oder niedrige Punktzahlen gegeben wurden. Ein Beispiel fiir einen
extrem hohen Mittelwert und eine kleine Standardabweichung gab es bei dem Item: “Ich
finde, dass ich meine Arbeit am Computer gut mache®. Hier lag der Mittelwert bei 77%, die

Standardabweichung war mit 20% im Durchschnitt sehr niedrig.

Bei der Aufschliisselung der Items konnten die einzeln gegebenen Punktwerte verglichen

werden.

0-20% | 20-40% 40-80% 60-80% | 80-100%
Ich finde, dass ich meine
Arbeit am PC gut mache 2 6 8 25 40

Der hohe Mittelwert kam durch die hohe Anzahl von Punktwerten im Bereich von 80-100%
zustande, deshalb war die Standardabweichung auch sehr gering. Diese Verteilungsform wird
auch als rechtsgipfelig beschrieben, d.h. die Fragestellung war zu leicht. Dieses Item konnte
durch eine andere Formulierung einen mittleren Schwierigkeitsgrad erreichen, z.B. “Ich finde,
dass ich meine Arbeit am PC erstklassig mache* oder ,,Ich finde, dass meine Arbeit am PC
hervorragend ist®.

Die Standardabweichung kann aber auch hoch sein, wenn der Mittelwert im Normalbereich
liegt, dies deutet dann auf eine sehr inhomogene Verteilung der Punktwerte hin. Beispiel:
,»Wihrend ich am PC arbeite, kann ich den Patienten gut liberblicken®: Hier lag der Mittelwert
bei 53%, die Standardabweichung lag mit 38% sehr hoch. Nochmals soll eine

Aufschliisselung der Itemrohwerte Hinweise auf die Entstehung geben.
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Grafik 7: Gesamt [Item 21:,, Wenn ich am PC sitze, kann ich den Patienten gut
tiberblicken “

Hier zeigte sich, dass die Punktverteilung sehr inhomogen war. Sie verteilte sich besonders im
Punktbereich von 0-20% und im Bereich 80-100%. Um die Ursache fiir die unterschiedliche
Verteilung zu suchen, musste berlicksichtigt werden, dass die Ergebnisse aus vier
verschiedenen Kliniken stammten. Aussagekriftiger war es, die Itemkennwerte der

verschiedenen Kliniken getrennt zu betrachten.

Item. * Wihrend ich am PC arbeite, kann ich den Patienten gut iiberblicken

Klinikum A Klinikum B Klinikum C Klinikum D
MWxSD | N | Range | MWxSD | N | Range | MWESD | N | Range | MW=xSD | N | Range
[%] [%] [%] [%] [%] [%] [%] [%]

41135 | 34| 3-100 | 52+40 | 26 | 1-100 | 89*+14 | 11 | 50-100 | 58+37 | 12| 3-98

Anhand des Beispiels konnte man erkennen, wie unterschiedlich die einzelnen Kliniken ihre
Punkte vergaben. Um die Abweichung an eine Normalverteilung aufzuzeigen, wurden die

Punktwerte der einzelnen Kliniken grafisch dargestellt.
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Grafik 9: Klinikum B Item 21: ,, Wenn ich am PC sitze, kann ich den
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In Klinikum A erzielte der Mittelwert mit 41,0 eine niedrigere Punktzahl mit einer hohen
Standardabweichung von 34,75 im Vergleich zur Normalverteilung. Bei der grafischen
Darstellung der Rohdaten wurde eine sehr inhomogene Punktverteilung sichtbar. Die Werte
erreichten keine Normalverteilung, sondern sie glichen einer zweigipfeligen oder bimodalen
Verteilungsform.

In der grafischen Darstellung der Punktwerte in Klinikkum B konnte eine differente
Punktverteilung besonders im hohen und niedrigen Skalenbereich erkannt werden. Diese
Kurve gleicht ebenfalls am ehesten einer bimodalen Verteilungsform.

Bei den Itemkennwerten des Klinikums C befand sich der Mittelwertbereich von 89,5%
deutlich oberhalb von 50% einer Normalverteilung. Die Standardabweichung mit 14% war
sehr gering. Diese Verteilungsform gleicht einer rechtsgipfeligen schiefen Verteilungsform.
Dies bedeutet, dass der Schwierigkeitsgrad des Fragebogenitems 21 fiir Klinikum C zu leicht
war.

Auch in Klinikum D lag der Mittelwert mit 58% anndhernd im mittleren Bereich, die
Standardabweichung konnte, durch die differente Punktverteilung, mit 37% eine sehr hohe

Prozentzahl erzielen. Diese Verteilungsform kann am ehesten als bimodal bezeichnet werden.

14-
12-
10-
8_

B Klinikum A

6- O Klinikum B

B Klinikum C

4 O Klinikum D

0-20%
20-40%
40-80%
60-80%

80-100%

Grafik 12: Grafische Zusammenfassung der Kliniken A — D bei Item 21: “Wihrend ich am
PC arbeite, kann ich den Patienten gut {iberblicken*
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Insgesamt wurde beobachtet, dass jedes Item von einer Population verschieden gewichtet
wurde. Deshalb konnte ein ermittelter mittlerer Schwierigkeitsgrad bei einer anderen

Population zu einem ganz anderen Testergebnis fithren.

Einige Items wurden nicht verstanden bzw. nicht beantwortet. Deshalb wurden Items mit
vielen fehlenden Antworten neu formuliert.

Beispiel:

Ich finde das EDV-System qualititssteigernd nein | | o
Hier ergaben sich in der Gesamtauswertung 7 ,,missing values®, d.h. 7-mal wurde diese Frage

von insgesamt 84 Fragebogen nicht beantwortet. Um den Inhalt der Frage deutlicher zu

gestalten, wurde eine Umformulierung vorgenommen: 5z NS
/ /@/ o
- @'ﬁ A @'ﬁ
& ¥ & M ¥
O O O O

Ich finde das EDV- System steigert die Arbeitsqualitit 0]

5.1.2 Objektivitat des Tests

Die Durchfithrungsobjektivitit gibt an, wie unabhingig die Testergebnisse bei der Erfassung
der Merkmalsvariationen vom Testleiter sind. In der ersten Testversion setzten viele
Testpersonen trotz schriftlicher Testinstruktion die Kreuze neben die Skalierung. Auch
wurden viele Fragen mit weiteren Kommentaren beschriftet. Falsch angekreuzte Antworten
konnten nicht gewertet werden, deshalb kam es bei der Testauswertung zu einigen ,,missing
values®.

Diese ,,missing values* konnten an einer unausgereiften Gestaltung des Fragebogens liegen,
weil beispielsweise das mogliche Spektrum der Antwortmoglichkeiten nicht erschopfend war,
oder weil die einzelnen Begriffe inhaltlich nicht verstanden wurden. Es konnte sich aber auch
um Fragen handeln, die wegen ihrer thematischen Brisanz (aus Sicht des Befragten) nicht
beantwortet wurden. Da die Fragebogenerhebung aber anonym durchgefiihrt wurde, konnte
dieser Aspekt eher als untergeordnet gesehen werden. Jedoch sollte wie G.Frasch [13]
referierte, bedacht werden, dass sich durch diese Ausfille die Fallzahlen deutlich reduzieren.
Solche Ausfille fithren auflerdem zu verzehrten Schétzungen, wenn die Motive fiir die

Nichtbeantwortung mit den Inhalten dieser Fragen kovariieren.
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Ein weiteres Problem bei der Auswertung war der Umgang mit der Schablone, um die genaue
Punktzahl auf der Graden zwischen 0- 100 zu ermitteln. War das Kreuz iiber oder unter der
Geraden, konnte der Mittelpunkt des Kreuzes nicht genau abgelesen werden, und stellte somit
eine Fehlerquelle dar. Da die Items nicht nummeriert waren, konnten leicht
Ubertragungsfehler bei der Datenerfassung entstechen. Um eine hochstmdglichste
Auswertungsobjektivitét zu erzielen, mussten diese Schwachstellen beseitigt werden.

Des weiteren sollte die Kodierungsproblematik bei Fragebdgen beachtet werden. Ein hoher
Punktwert sollte auch stets eine hohe Ausprigung des Konstrukts indizieren. Also, musste bei
der Auswertung genau analysiert werden, welche Itemaussagen eine Umkehr der
Schliisselrichtung besa3en, um die Originalergebnisse auch umrechnen zu kénnen. Nur wenn
100% immer auch eine positive Aussage bedeutete, konnen die Items miteinander verglichen

werden.

Beispiel:

Ich finde das Programm aufwendig  nein I I ja

Eine Antwort von 100% bedeutete, dass das Programm sehr aufwendig ist. Die alte

Bedeutung geht zum negativen Schliisselwert, da aber alle Aussagen in Richtung 100% eine
positive Schliisselrichtung haben sollten, muss das Ergebnis umgerechnet werden. So wurden
alle Items vor der Testauswertung auf ihre Schliisselrichtung untersucht und bei einer Umkehr
das Originalergebnis von 100% subtrahiert. Dieses Verfahren wird im allgemeinen als
Umpolung oder Invertieren von Items bezeichnet.

Um eine hohe Auswertungsobjektivitit zu erzielen, wurden alle Auswertungen nur von einer
Auswertungsperson durchgefiihrt.

In diesem Zusammenhang sollte noch erwdhnt werden, dass bei der Testdurchfithrung die
Motivation der Testperson eine nicht zu unterschitzende Rolle spielt [28].

Als letzter Parameter der Itemanalyse sollte der Trennschérfekoeffizient betrachtet werden.

Er ist das wichtigste Kriterium zur Beurteilung der Brauchbarkeit eines Items. Der
Trennschérfekoeffizient ist der Korrelationskoeffizient zwischen der Aufgabenantwort und
dem Gesamtskalenwert. Der Gesamtskalenwert wird dabei als Summe aller Items berechnet,
deshalb miissen auch alle Items gleich gepolt sein. Eine maximale Trennschirfe ist das
primdre Kriterium, nachdem die Auswahl erfolgen sollte. Aufgaben mit fehlender oder sogar
negativer Trennschérfe miissen eliminiert werden. Aufgaben mit geringer Trennschérfe sollte

man je nach ihrer Schwierigkeit auswihlen (selektieren) oder ausschlie8en (eliminieren) [28].
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Daher sollte bei einem Item mit negativem Koeffizienten iiberlegt werden, warum das
entsprechende Item problematisch ist. Es kann daran liegen, dass es inhaltlich nicht zum
Gesamttest passt, dann sollte es auf jeden Fall entfernt werden. Eine weitere Ursache kann
sein, dass eine zu komplizierte Formulierung fiir das Item gewéhlt wurde. In einem solchen
Fall konnte das Item mit einer anderen Formulierung erneut getestet werden.

Bei den Ergebnissen sollten daher die Items mit einem negativen Trennscharfekoeftizienten

genauer betrachtet werden.

Beispiel

Item 18: ,Ich denke, ein neues System zu erlernen ist schwierig*

Hier handelte es sich um ein Item, das in seiner Antwort zur Testanalyse umgepolt werden
musste. Der Gesamtmittelwert lag bei diesem Item mit 81% sehr hoch und die
Standardabweichung mit 22% sehr niedrig. Um eine maximale Trennschirfe zu erzielen,
sollte der Iteminhalt abgeschwicht werde. Hier sollte zum Beispiel die Formulierung: ,,Ich

denke, ein neues System zu erlernen ist nicht leicht, oder mithsam* gewéhlt werden.

Beispiel

Item 15: , Ich denke, dass ich mit unserem Programm eine gute Patientenkurve fiihren kann*
Bei diesem Item lag der Gesamtmittelwert bei 58% und die Standardabweichung mit 33%
eher 1im erwiinschten mittleren Bereich. Warum dieses Item keine guten
Trennschérfekoeffizienten erzielte, kann nur mit der Itemaussage im Zusammenhang stehen.
Weiter fiel auf, dass das Item in bezug auf die Faktorenanalyse in der Skala B einen héheren
Trennschéarfekoeffizienten erzielte (0,63). Also sollte der Trennscharfekoeffizient auch im

Zusammenhang mit der Faktorenanalyse gesehen werden.

5.1.3 Reliabilitat des Tests

Nach DIEHL u. KOHR [11] héngt die Qualitit des Testbogens als Messinstrument
entscheidend von dessen Reliabilitdt ab und deshalb sollte der Reliabilitdtskoeffizient so hoch
wie moglich sein. In der klassischen Testtheorie finden sich keine rationalen
Entscheidungskriterien iiber die Zuverldssigkeit von Tests. In der Literatur gibt es sehr
inhomogene Antworten in bezug auf den Reliabilititskoeffizienten. So beschrieb Hofstétter

[8] der Koeffizient sollte mindestens den Wert », = 0,85 annehmen, nach Lienert [28] sind
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Werte der inneren Konsistenz von r, 20,9 notwendig. Mummendey [26] referierte jedoch,

dass bei angenommener Merkmalsstabilitit ein Reliabilititskoeffizienten in der

GroBenordnung von r, > 0,8 fiir Fragebogen bereits als ausreichend gilt.

Cronbachs « ist ein wichtiger Kennwert zur Beurteilung der Reliabilitdt des Gesamttests. Er
ist das MaB fiir die Genauigkeit mit der ein Merkmal durch den Test erfasst wird. Die Analyse
der inneren Konsistenz geht davon aus, dass ein Test nicht nur in zwei vergleichbare Halften,
sondern in drei, vier oder noch mehr dquivalente Teile untergliedert werden kann. Sie setzt
nur eine einmalige Testdarbietung voraus, und kann zum Unterschied mit der
Halbierungsmethode bereits auf die Daten der Aufgabenanalyse aufbauen.

Im Gesamttest lag der ermittelte Reliabilitétskoeffizient mit 0,90 hoch. Bei Weglassen der
Fragen iiber Wiinsche und Erwartungen an ein neues System ldge der Koeffizient nur bei
0,87. Allerdings konnte bei der Item- und Skalenanalyse die Unbrauchbarkeit dieser Items im
Hinblick auf Inhaltsgewinn und Schwierigkeitsgrad aufgezeigt werden (siehe Kapitel 4). Eine
Verbesserung des Reliabilititskoeffizienten konnte durch Weglassen einzelner Items mit
einem niedrigen Trennschérfekoeffizienten erzielt werden.

In Skala A ,,Dokumentation von Pflege, Diagnosen und Untersuchungsbefunden® lag der
Reliabilitdtskoeffizient deutlich hoher bei 0,90. Alle Items hatten einen hohen Einfluss auf
den Koeffizienten, so dass bei Weglassen eines Items sich die Reliabilitdt insgesamt nicht
erhohen kann.

In Skala B lag Cronbachs « mit 0,86 unterhalb des Gesamtergebnisses. Hier hatte Item 31
(,,Jch finde bei unserem Programm die Mausbedienung gut®) den groBten Einfluss auf die
Reliabilitdt. Bei Weglassen dieses Items erhohte sich Cronbachs o auf 0,88. In Skala C lag
der Reliabilitdtskoeffizient mit 0,87 ebenso hoch. In dieser Skala differenzieren die Items gut.

In Skala D lag Cronbachs a mit 0,73 deutlich niedriger als die Gesamtreliabilitdt. Auch in
Skala E und Skala F lag Cronbachs « deutlich niedriger( 0,79 und 0,66). Somit wére in den
Skalen D, E und F die Reliabilitdt in Hinblick auf einen Korrelationskoeffizient- Richtwert
von 0,8 [26] nicht erfiillt. Ohne diese drei Skalen wiirde sich Cronbachs « auf einen Wert
von 0,93 erhohen. Insgesamt kann man die Differenzierung der Skalen D — F als nicht

zufriedenstellend bezeichnen.
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5.1.4 Validitat des Tests

Die Erfassung der Giiltigkeit eines Messinstruments, also die Validitit, sollte am besten durch
ein Aullenkriterium gemessen werden. Jedoch gab es in bezug auf die Anwenderzufriedenheit
von PDMS keine geeigneten Messungen, mit denen sich unser Test vergleichen ldsst. Die
inhaltliche Validitdt wurde durch die Mitgestaltung der Items durch Softwareentwickler und
medizinische Experten sichergestellt. Die Konstruktvaliditit wurde mit Hilfe der
Faktorenanalyse iiberpriift. Die Faktorenanalyse bildete die Grundlage zur Skalenbildung.
Insgesamt konnten in diesem Test 15 verschiedene Skalen (Komponenten) ermittelt werden.
Da nach dem Screeplot- Verfahren besonders die ersten 6 Komponenten einen sinnvollen
Faktorenzusammenhang erbrachten, wurden diese ndher untersucht. Das heil}t, in diesen
Skalen sollte die inhaltliche Zusammengehorigkeit sehr grof sein. Alle Items, die eine hohe
Korrelation zu Skala A hatten, wurden inhaltlich untersucht. Auffallend war, dass die Begriffe
wie Pflegedokumentation, Diagnosen und Untersuchungsbefunde nur in dieser Skala vertreten
waren. So konnte gut ein inhaltlicher Zusammenhang geschaffen werden. Auch in den
anderen Skalen konnten die Items schliissig und logisch in Verbindung gebracht werden.
Skalenbildung A — F nach der Faktorenanalyse aus der Gesamterhebung:

Skala A: Dokumentation von Pflege, Diagnosen und Untersuchungsbefunden

Skala B: Personliche Einstellung zum PDMS

Skala C: Dokumentation von Vitalwerten, Bilanzierungen, Medikamenten und Beatmungen
Skala D: Erlernbarkeit und tégliche Arbeit mit dem Computer

Skala E: Programm und Arbeitsplatz

Skala F: Patientenstammdaten und Ubersichtsanzeigen

5.2 Rickschlusse aus den Testergebnissen auf die
Anwenderzufriedenheit mit PDM- Systemen

Ziel der Studie war es, einen standardisierten Fragebogen zu entwickeln, der die
Anwenderzufriedenheit von medizinischem Personal mit PDM-Systemen evaluiert. Die
Riicklaufquote von 42% sollte als zufriedenstellend gesehen werden, da sie auf freiwilliger
Basis beruhte. Diese Riicklaufquote, oder auch Ausschopfungsrate genannt, ist der Anteil der
auswertbaren Fragebogen, gemessen an der Anzahl der urspriinglich verteilten Fragebdgen.
Die Ausschopfungsquote hat eine zweifache Bedeutung: Einerseits liefert eine gute

Stichprobenausschdpfung oft erst die erforderliche Fallzahl, um komplexe statistische
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Auswertungen vornehmen zu kénnen. Zum anderen wurde sie als ein Giiteindikator fiir die
Reprasentativitit der ausgewerteten Stichprobe und damit fiir die Generalisierbarkeit der
Befragungsergebnisse angesehen. Durch den erh6hten Arbeitsaufwand, der zur Beantwortung
von 146 Items ndtig war (ca. 20 min Bearbeitungszeit) konnte die Riicklaufquote als
zufriedenstellend beurteilt werden. In den Studien von Sletto [40] wurde im Vergleich von
einem Fragebogen mit 10 Seiten und einem mit 35 Seiten nur eine geringe
Ergebnisabweichung von knapp 5% festgestellt. Jedoch spielte nach miindlichen Aussagen
unserer Testanwender die Linge des Fragebogens eine entscheidende Rolle beim Ausfiillen
des Tests. Aber auch personliche Einstellungen zur Arbeit, der Arbeitseinsatz und die
Motivation spielten eine gravierende Rolle bei der Zahl der auswertbaren Fragebogen. So
konnte auch Frasch [13] herausfinden, dass die Beantwortung eines Fragebogens fiir die
Befragten mit einem mehr oder weniger grolen Aufwand verbunden war, der alleine deshalb
eine ablehnende Haltung zu generieren vermag. Daher wird die Kooperationsbereitschaft
umso grofler sein, je geringer der Aufwand ist und je grofBer der Nutzen, den sich der Befragte
bei der Beantwortung verspricht. Der erworbene Nutzen kann personlich sein, z.B. durch
Informationen {iber die FErgebnisse oder Vermeidung von Schuldgefiihlen beim

Nichtausfiillen.

Auch wenn die allgemeinen Erwartungen an die einzelnen PDMS- Systeme in allen Kliniken
weitgehend nicht erfiillt wurden, so werden hohe Erwartungen an neue Systeme gestellt.
Bereits von Wehrle et al. [47] wurde iiber eine sehr kritische Einstellung der Anwender
wihrend der Einfiihrung eines PDMS auf einer operativen Intensivstation berichtet.
Insbesondere die Wiinsche auf eine einfachere Darstellung der Ergebnisse und eine schnellere
Behebung von Fehlern waren zu beleuchten und die Behebung anzugehen. Auch wurde ein
erhohter Zeitaufwand zum Erlernen und Bedienen des Programms vom Personal beméngelt,
der im Gegensatz zu prospektiven Studien [34; 44] und Befragungen [5; 8; 10; 31] nicht
festgestellt wurde. Die beschriebene Effizienz und Arbeitserleichterung, die solche Systeme
bieten sollen, widersprechen den Ergebnissen der Befragung [22; 26]. Jedoch empfanden die
Mitarbeiter den automatischen Datentransfer von Vital- und Labordaten sowie vom
Beatmungsgerit als sehr hilfreich. Indifferent eingestuft wurde die Qualitétssteigerung. Dabei
muss beriicksichtigt werden, dass bei einigen Kliniken die PDMS- Systeme erst neu
eingerichtet wurden. Hier ldsst sich zum einen eine groBe Fehlerquelle vermuten, zum

anderen ist der Zeitaufwand aufgrund von Anfangsschwierigkeiten erhoht. Eine vollstdndige
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Dokumentation ist die Grundvoraussetzung fiir eine Qualitdtssteigerung [2; 46], und die
Qualitétssteigerung steht in enger Beziehung zur Qualititssicherung. Nach einem Bericht von
Prause [34] konnte bei vergleichbarem Zeitaufwand eine qualitativ bessere Dokumentation
bei Einsatz eines PDMS erreicht werden. Die qualitativ bessere Dokumentation bewirkt auch
eine gezielte Analyse, z.B. von Antibiotikaeinsatz auf Intensivstationen und kann somit das
Handeln des Mediziners beeinflussen [17; 25]. Da die derzeitige Problematik der Mitarbeiter
noch in der Anwendung spezieller PDMS- Programme lag, sollte darauf geachtet werden,
dass ein stdndiger Ansprechpartner fiir Probleme und Fragen direkt zur Stelle ist. Somit
konnte einerseits der normale Arbeitsablauf wieder schnell aufgenommen werden und
andererseits konnten die Mitarbeiter direkt ihre speziellen Probleme angehen. Der grofite Teil
der Anwender hatte an der PC Arbeit Spal und war der Ansicht, eine gute Arbeit am PC zu
leisten. Diese positive Motivation ist, wie auch die Studie von Biirkle [8] zeigte, eine gute
Grundlage fiir die weitere Entwicklung der Management Systeme im Klinik— Bereich.

Vergleichbare Ergebnisse wurden bei der Studie 1999 zum KIS an der Uni- Klinik in
Diisseldorf [5] erhoben. Auch hier zeigte sich, dass die Grundeinstellung zur Computerarbeit
positiv beurteilt wurde, jedoch die derzeitigen Systeme noch verbesserungsbediirftig sind.
Alles in allem sind die Erwartungen an eine computergestiitzte medizinische Dokumentation

nur zum Teil erfiillt worden.

5.2.1 Anwenderzufriedenheit im Vergleich zu verschiedenen Kliniken

Bei den vier verschiedenen Intensivstationen konnten besonders bei der Beurteilung des
jeweils im FEinsatz befindlichen Systems sehr grofBe Differenzen aufgedeckt werden.
Besonders in Klinikum C wurde die Effizienz, Arbeitserleichterung, Qualitétssteigerung und
Zeitersparnis positiv bewertet. Dies konnte zum einen natiirlich an dem PDMS- Programm
selbst liegen. Es kann aber auch einen Zusammenhang mit der Dauer der Nutzung des
Systems vermutet werden, was nicht untersucht wurde. Denn wie in der niederldndischen
Studie von de Keizer [10] schon beschrieben wurde, bendtigt die gesamte Implementation
eines Patienten-Daten-Management-Systems ,,a long way to go“. Damit konnten auch die
schlechten Bewertungen von Klinikkum A in bezug auf Programmbedienung und
Computerarbeitsplatz erkldrt werden. In Klinikum A wurde das PDM-System erst neu
eingefiihrt, was natiirlich einige Anfangsschwierigkeiten und einen enormen Zeitaufwand mit

sich brachte. Dagegen waren die meisten Mitarbeiter der Klinik C zufrieden mit ihrem
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Computerarbeitsplatz, da auf dieser Intensivstation schon seit ldngerer Zeit ein PDM- System
integriert war. Dieses System hatte sich iiber die gesamte Zeit individuell an die Bediirfnisse
dieser Intensivstation angepasst und wurde bediirfnisorientiert weiterentwickelt. In dem
Erfahrungsbericht von Prause [34] aus dem Krankenhaus Altona wurde die Einfiihrung und
der Betrieb eines PDMS als problemlos beschrieben.

Ubereinstimmend glaubten die Befragten aller vier Kliniken, gute Arbeit am Computer zu
leisten und fanden SpaB an der PC Arbeit. Somit konnte wiederum in Ubereinstimmung mit
der Befragung aus Diisseldorf die positive Grundeinstellung zum Computer bestitigt werden.
Allgemeine Wiinsche und Erwartungen an ein neues oder iiberarbeitetes System wurden von
allen Mitarbeitern der vier Kliniken &hnlich formuliert. Damit konnte davon ausgegangen
werden, dass der grofite Teil des Personals an die Zukunft der PDMS glaubt. Sicher wird es
einige Zeit bendtigen, bis das entsprechende Computerprogramm auf die speziellen

Anforderungen und Bediirfnisse einer Intensivstation angepasst sein wird [44; 16].

5.2.2 Vergleich der Anwenderzufriedenheit nach PC- Erfahrung

Interessant war, dass besonders die PC-Anfanger (PC-Erfahrung bis 2 Jahre) die besten Noten
bei den Bewertungen fiir das Computersystem abgegeben haben. Hier wurden die
Erwartungen an das neue PDMS grofBtenteils erfiillt. Bei den PC-Erfahrenen hingegen fielen
die Erwartungen an das neue PDMS deutlich niedriger aus. Im Hinblick auf Aufwendigkeit,
Praktikabilitdit und leichtes Erlernen gaben EDV-Anfinger iiberwiegend die besten
Bewertungen. Im Hinblick auf die Zeitersparnis wurden jedoch die schlechtesten
Bewertungen abgegeben. Auch fiihlten sich viele Anfinger in ihrem Programm gut
eingearbeitet und wussten genau, wo sie ihre Daten eintragen miissen. Die Faszination und die
Vielfalt der Moglichkeiten, die mit einem Computer zu bewerkstelligen sind, konnte bei den
Anfiangern eine grof3e Rolle gespielt haben. Vielleicht war hier auch die Begeisterung groBBer
im Vergleich zu professionellen Anwendern, die schon wissen, welche Mdglichkeiten mit
einem guten Computerprogramm durchzufithren sind. Wiinsche und Erwartungen an ein
iiberarbeitetes Programm waren bei Anfingern, Fortgeschrittenen und Professionellen
vergleichbar. Leider gibt es in dhnlichen Studien keine Literaturverdffentlichungen zu diesem

Thema, so dass ein direkter Vergleich nicht moglich ist.
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5.2.3 Vergleich der Anwenderzufriedenheit zwischen Geschlechtern

Die Ergebnisse hinsichtlich Anwenderzufriedenheit im Vergleich von Frauen und Méannern
waren grofitenteils libereinstimmend. Diese Ergebnisse korrelierten auch mit der Analyse aus
dem Institut fiir Arbeitsmarkt— und Berufsforschung der Bundesanstalt fiir Arbeit [42].
Danach haben Frauen und Minner computergesteuerte Arbeitsmittel in beinahe dhnlichen
Umfang genutzt. Jedoch war die Nutzung eingebunden in die jeweilige Erwerbstatigkeit von
Minnern und Frauen. Deutliche Unterschiede zwischen Méannern und Frauen, die ihre Arbeit
mit computergesteuerten Geréten verrichteten, ergaben sich nur aus der Art und Weise der
Nutzung der Arbeitsmittel. Frauen waren haufiger mit einfacher Computeranwendung oder
Geritebedienung (Dateneingabe, Datenausgabe) sowie mit der Verwendung von
Textverarbeitungsprogrammen vertraut. Bei der Programmierung und Systembetreuung von
computergesteuerten Gerdten sowie im Bereich Schulung waren dagegen im Schwerpunkt
Minner titig. Auch in Gielen waren bei der PDMS-Programmierung und der
Systembetreuung ausschlieSlich Ménner verantwortlich.

Weiterhin konnten nur kleine Differenzen in Bezug auf Qualitétssteigung, Riickenschmerzen
und Passwortbenutzung ermittelt werden. Diese bilden aber bei der geringen Differenz keine
ausreichende Diskussionsgrundlage. Insgesamt bewerteten Frauen und Ménner das PDM-

System auf ihrer Intensivstation gleichwertig.

5.2.4 Anwenderbefragung der Schmerzklinik

Hier wurde der iiberarbeitete Fragebogen an einer kleinen Population von Anwendern
getestet. Bei den Anwendern handelte es sich um ein kleines Kollektiv, das nur fiir den
Bereich der Schmerzklinik als reprédsentativ betrachtet werden kann. Anhand der 100%-igen
Riicklaufquote der ausgeteilten Bewertungsbogen konnte die Motivation und das Interesse der
Mitarbeiter im Umgang mit dem PDMS widergespiegelt werden. Insgesamt wurden die
Erwartungen an ein PDMS nicht erfiillt, jedoch wurde besonders der Programminhalt
durchweg positiv bewertet.

Wie auch von Biirkle [8] berichtet wurde, werden im Vergleich zu den Intensivstationen, die
Mitarbeiter der Schmerzklinik, Arzte wie auch das Pflegepersonal, mit anderen Aufgaben
konfrontiert. Dementsprechend wurde die Arbeitszeit anders gewichtet und es blieb mehr Zeit

fiir die Beschéftigten sich, um administrative Angelegenheiten zu kiimmern.
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Sowohl Arzte als auch Pflegepersonal konnten sich nach der Einfiihrung des PDMS in Ruhe
auf das neue Dokumentationssystem einstellen und es erlernen. Auch de Keizer [10]
berichtete, dass die Etablierung eines neuen PDMS in den téglichen Arbeitsablauf eine lange
Zeit benotigt. Des Weiteren sollte die Anwenderbefragung gerade die negativen
Beurteilungen herausfiltern, um so eine Weiterentwicklung des Programms zu fordern. In der
Schmerzklinik wurde besonders die Programmstabilitdt beméngelt. Hier konnte die Software
zuerst verbessert werden. In regelmdfigen Schulungen sollte auch auf die selbststindige
Problemfindung und Ldsung bei Systemfehlern hingearbeitet werden, um externe Hilfe
weitgehend zu vermeiden. Durch Angebote von Schreibmaschinenkursen konnte der Umgang

mit der Computertastatur verbessert und die Arbeitszeit am Computer verkiirzt werden.

5.3 Uberpriifung der Fragebogenrevision

Im Vergleich zur ersten Fragebogenerstellung fiel bei der Uberpriifung der zweiten Version
besonders die deutliche Erh6hung des Reliabilitdtskoeffizienten auf.

Weiter wurden auch bei der Durchfiilhrung der Testrevision die Kriterien der Okonomie
erfiillt. Die Okonomie eines Testes ldsst sich wie folgt charakterisieren: Mit einem Minimum
an Aufwand (Zeit und Geld) sollte ein Maximum an verwertbarer Information zur
diagnostischen und prognostischen Treffsicherheit gewonnen werden.

Auch Lienert [28] beschrieb die Okonomie des Tests: Der Test sollte preisgiinstig, in kurzer
Zeit durchfiihrbar, von einfacher Handhabung, als Gruppentest einsetzbar, schnell und
bequem auswertbar sein und sollte moglichst wenig Material verbrauchen. Die
Fragebogenrevision konnte im Hinblick auf diese Kriterien optimiert werden.

Insgesamt muss jedoch beriicksichtigt werden, dass eine weitgehende Uberpriifung bei der
geringen Fallzahl der Fragebogenrevision nur bedingt moglich war. Die Stichprobe sollte vor
allem reprisentativ im Hinblick auf die zu testende Population sein. Thre GroBe kann von 30
bis zu 100 Probanden variieren, je nach Prédzisionsanspriichen, die man an die resultierenden
Ergebnisse stellt. Fiir die Wahl des Stichprobenumfangs zum Zwecke der Testvalidierung galt
prinzipiell das gleiche wie fiir die Reliabilitdtskontrolle [28].

AbschlieBend  sollte  bedacht werden, dass ein  Fragebogen kein  starres
Bewertungsmessinstrument darstellt, sondern sich stindig wieder neu- und weiterentwickeln

muss.
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7 Zusammenfassung

7.1 Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurde ein Fragebogen entwickelt, der die Anwenderzufriedenheit von
Arzten und Pflegepersonal mit ihrem Patienten-Daten-Management-System ermittelt. Da sich
die Testentwicklung besonders im sozialwissenschaftlichen Bereich etabliert hat, wurden die
Grundlagen fiir die Testkonstruktion aus diesem Bereich angewandt. Zur Uberpriifung der
Testkonstruktion wurde der Fragebogen dem Personal von 4 verschiedenen Kliniken vorgelegt.
Ausgewihlt wurden operative Intensivstationen mit mindestens 15 PDMS-Arbeitspldtzen von
differenten Herstellern. Die Testergebnisse wurden einer Analyse hinsichtlich der
Hauptgiitekriterien: Objektivitét, Reliabilitdt und Validitit unterzogen.

Mittels Faktorenanalyse konnten die sechs wichtigsten Dimensionen

e Dokumentation von Pflege, Diagnosen, und Untersuchungsbefunden

e Personliche Einstellung zum PDMS

e Dokumentation von Vitalwerten, Beatmungswerten, Medikamenten und Bilanzierungen

e Erlernbarkeit und tégliche Arbeit mit dem PDMS

e Computerarbeitsplatz

e Dokumentation von Patientenstammdaten und Ubersichtsanzeigen

zur Erfassung der Anwenderzufriedenheit kondensiert werden. Anschliefend wurden die Items
hinsichtlich ihrer Brauchbarkeit iiberpriift.

Der Fragebogen wurde beziiglich dieser Erkenntnisse revidiert und erneut einer kleinen
Population von Anwendern vorgelegt. Nochmals wurden die Items eingehend anhand der
Giitekriterien Uberpriift, um ein moglichst objektives Instrument zur Messung der
Anwenderzufriedenheit zu erzielen.

Die Auswertung des Fragebogens zeigte, dass die Erwartungen an ein PDMS insgesamt nur zum
Teil erfiillt wurden, obwohl die Grundeinstellung zur computergesteuerten medizinischen
Dokumentation eher positiv bewertet wurde. Im Klinikvergleich konnten grofle Differenzen in
Hinsicht auf Zufriedenheit aufgedeckt werden, die im engen Bezug zur Zeitdauer standen, in der

das PDMS eingefiihrt wurde. Besonders die PC-Anfianger bewerteten ihr Computersystem
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positiv in Bezug auf Aufwendigkeit und Erlernbarkeit. Im Vergleich beider Geschlechter
konnten keine groflen Differenzen aufgezeigt werden.

Insgesamt konnte in dieser Arbeit die Entwicklung eines Fragebogens aufgezeigt werden, der
mittels Uberpriifung und Standardisierung ein brauchbares Messinstrument zur Messung der
Anwenderzufriedenheit darstellt. Allerdings sollte ausdriicklich erwéhnt werden, dass ein

bestehendes Bewertungskonzept einer stindigen Uberpriifung und Revision bedarf.

7.2 Summary

In this paper, a questionnaire was developed which measures the user-satisfaction of Patient Data
Management Systems for doctors and care personnel. Due to the fact that test development is
especially well-established in the field of social sciences, the basis for the test construction was
derived from this field. To check the test construction, the questionnaire was presented to the
personnel in 4 different clinics. Operative intensive care units with at least 15 PDMS working
places from different manufacturers were selected. The test results were subjected to an analysis
of primary qualities: Objectivity, Reliability and Validity.

By means of factor analysis, the six most important dimensions

e Documentation of care, diagnoses and examination findings

e Personal attitude toward PDMS

e Documentation of vital signs, respiratory values, medication and balancings

e Ease of learning and daily work with the PDMS

e Computer working place

e Documentation of patient master data and general displays

were compiled to record user-satisfaction. The items were then checked for usefulness.

The questionnaire was revised as a result of this knowledge and again presented to a small
population. Again the items were checked intensively using the quality criteria to attain the most
objective instrument possible for determining user-satisfaction.

The evaluation of the questionnaire proved that the expectations of a PDMS were only partially
met, although the basic attitude toward computer-aided medical documentation tends to be more
positively assessed. In the comparison of clinics, major differences in the satisfaction could be

found; these were closely associated with the period of time in which the PDMS was introduced.
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Especially PC beginners assessed their computer system positively with respect to effort and
ease of learning. No major difference could be found in a comparison of the two sexes.

In general, this paper shows the development of a questionnaire which, as a result of checking
and standardization, serves as a usable instrument for measuring the user-satisfaction. It should,
however, be emphasized that an existing evaluation concept requires constant checking and

revision.
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8 Anhang

8.1 Tabelle 15

Tabelle 15: Faktorenanalyse mit einer Festlegung auf 6 Faktoren

89

Item Komponente
1 2 3 4 5 6

52 0,7310 0,2680 0,3830 0,1650  -0,0245 -0,0752
51 0,7230 0,2420 0,3550 0,0606 -0,1240 -0,0527
41 0,7110 0,1490 0,1260  -0,0902  -0,0451 -0,3530
46 0,7100 0,1540 0,1280 0,1840 0,0162 0,3870
40 0,6910 0,0334 0,0116 0,0126 0,1170 0,1830
49 0,6800 0,0706 0,1860 0,1000 0,0091 0,2190
37 0,6760 0,1150  -0,1500 0,0243 0,1310 0,3250
14 0,5760 0,3910 0,1520 -0,0952 0,0597 -0,0074
33 -0,5070  -0,1740  -0,0079  -0,2010  -0,0637 0,2390
12 0,4160 0,0429 0,1570 0,0461 0,0635 0,0414
30 0,1750 0,7720 0,0350 0,0782 0,2670 0,0175
5 0,3110 0,7230 0,2730 0,1510 -0,0724 -0,1690
6 0,1390 0,7190 0,0895 0,0853  -0,0943 0,1460
7 0,1550 0,5990 0,1460 0,1570 -0,0395 -0,1800
15 0,2990 0,5960 0,3140  -0,0377 0,2410 -0,0492
17 0,2080 0,5450 0,2930 0,1800 -0,0030 0,1450
3 0,3190 0,5030 0,3620 0,2020 0,0126 0,0888
31 -0,0430 0,4990 0,0645 0,0038 0,1530 -0,0503
2 0,4220 0,4790 0,3640 0,1320 0,2060 -0,0508
56 0,3400 0,4680 0,4160 -0,0682 0,3270 0,2990
44 -0,0913 0,3230 0,6750  -0,0694  -0,0396 0,1240
39 0,2610 -0,0148 0,6720 0,1280 0,1690 -0,1440
38 0,2670 0,0362 0,6640  -0,0478 0,3220 -0,0920
45 0,0951 0,2660 0,6560 0,1490 -0,0548 0,2340
48 0,2930  -0,0316 0,6540 0,0821 0,0257 -0,0642
35 -0,2420 0,4160 0,6480 -0,1750 -0,0388 0,0758
47 0,3240 0,1230 0,6260  -0,0115 0,1770 -0,0205
36 0,0480 0,2480 0,6070 -0,0609 -0,0815 0,0430
7 0,2700 0,3100 0,5410  -0,1040 0,2370 0,0976
4 0,3070 0,3070 0,4400 0,1900 0,2880 0,0323
19 0,1990  -0,0243  -0,0322 0,7940 0,0950 -0,0285
18 0,0583 0,1640 -0,1100 0,7380 -0,0133 0,2210
16 -0,1160  -0,0549  -0,0737  -0,6710  -0,0321 -0,1040
10 0,0594 0,1180 -0,0677 0,6610 0,1720 -0,0880




9 -0,0730 0,2320 0,1110 0,5690 0,2120 0,2050
32 0,1670 0,3140 -0,1270 0,5460 -0,1440 -0,4080
22 0,0371 -0,0537 -0,2440 -0,5420 -0,4770 0,0432
1 0,1090 0,4920 0,2450 0,5390 0,1530 0,0454
13 0,0345 0,0139 0,0680 -0,4170 -0,0495 0,1110
11 0,3130 -0,1850 0,2530 0,3900 -0,0505 0,0806
21 0,1130 0,2770 0,1730 0,3020 0,2240 0,0741
27 0,1330 -0,1380 0,0652 0,0225 0,7140 0,2480
28 0,1780 0,1210 -0,0140 -0,0108 0,6700 0,0484
20 -0,0140 0,1960 -0,1020 0,2720 0,6440 -0,2400
26 0,1520 0,2820 0,2550 0,3490 0,6400 -0,0013
29 0,3570 0,1330 -0,0976 -0,2990 0,6190 -0,2140
24 -0,0030 0,1340 0,3260 0,3220 0,5970 -0,0195
55 0,1580 -0,0800 0,0989 -0,0587 -0,4390 0,3410
25 -0,0828 -0,0685 0,2150 0,1710 0,4380 0,1800
23 -0,1700 -0,0005 0,1150 0,3900 0,4120 0,0417
54 0,0988 -0,2110 0,1860 -0,0538 -0,2100 0,6210
34 0,2410 0,3940 -0,2550 0,0568 0,1400 0,6140
43 0,0897 0,3190 0,1140 0,1330 0,2810 0,5750
53 0,0520 -0,3870 -0,2250 0,4580 -0,0722 0,5200
8.2 Tabelle 16
Tabelle 16: Fragen zur Anwenderzufriedenheit- Gesamtbericht
( 0% = sehr negative Bewertung, 100% = sehr positive Bedeutung)
Fragen zum bestehenden Computersystem
1. Fragen zu Ihrer personlichen Einstellung gegeniiber dem bestehenden System
MW + SA N Range
Ich finde das System nicht iiberfliissig 80% * 27% 82 0- 100%
Ich finde das System nicht aufwendig' 37% £ 30% 82 0- 100%
Ich finde das System effizient 46% + 27% 79 0-99%
Ich finde das System praktisch' 51% £ 33% 80 0-100%
Ich finde das System arbeitserleichternd 44% + 30% 82 0- 100%
Ich finde das System qualitétssteigernd 49% * 35% 82 0- 100%
Ich finde das System iibersichtlich ' 42% % 32% 82 | 0-100%
Ich finde das System zeitsparend 34% + 30% 83 0- 100%
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Ich finde das System leicht erlernbar’ 79% £ 24% 82 4- 100%

Mir macht die Arbeit am Computer Spal3 74% t 28% 83 0- 100%

i)cr}(l)giiﬁeﬂigfeis ich alle Mdglichkeiten kenne, die unser 43% + 36% 33 0- 100%

I(.:h habe .das Gefiihl, dass ich in unserem Programm gut 589 + 31% ’3 0- 100%

eingearbeitet wurde

Ich fithle mich durch den Computer in meiner Arbeit nicht

kontrolliert! 79% t 27% 83 0- 100%

iicoli(uitﬁ?e,nd‘?vsiidmeme Arbeit durch unser Programm gut 519% + 33% 33 0- 100%

Ich glaube, dass ich mit unserem Programm eine gute o + 270 o

Patientenkurve fiihren kann >8% & 33% 83 0- 100%

Ich weiB genau, wo ich meine Daten eintragen muss ' 75% £ 28% 82 0- 100%

Bei der Ubergabe stellt das Programm eine Erleichterung dar | 45% + 34% 82 0- 100%

Ich denke ein neues System zu erlernen ist nicht schwierig' 81% £ 22% 82 2- 100%

Ich finde, dass ich meine Arbeit am Computer gut mache 77% £ 20% 81 5-100%
2. Fragen zum Arbeitsplatz

MW £ SA N Range

Der PC ist wihrend der Arbeitszeit leicht zu erreichen 79% t 25% 83 0- 100%

l\l?\ézlrléiré(li( éflh am PC arbeite, kann ich den Patienten gut 530 + 38% 83 0- 100%

Der Computerarbeitsplatz stort mich bei meinen

. . L 72% t 29% 83 2-100%

Arbeitsabldufen nicht

Nach der Arbeit am Computer habe ich keine

Riickenschmerzen | 77% * 30% 83 0-100%

i

Die derzeitige Position des Monitors finde ich gut 61% * 36% 82 1- 100%

Mich stort das Flimmern des Monitorbildes nicht' 73% £ 33% 83 0- 100%

;Ztl:nl:::f;f:nsw Thren Computerarbeitsplatz auf der 63% + 29% 33 3-100%
3. Allgemeine Fragen zum Programm

MW £ SA N Range

Mir gefillt bei unserem Programm die Bildschirmauflgsung 75% £ 25% 83 6-100%
Mir gefillt bei unserem Programm die Programmstabilitét 64% t 29% 83 5-100%
Mir gefillt bei unserem Programm die 41% + 32% 83 0- 98%
Programmgeschwindigkeit
Mir gefillt bei unserem Programm die Tastaturbedienung 63% *+ 29% 83 0- 100%
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Mir gefillt bei unserem Programm die Mausbedienung 61% = 31% 83 0- 100%
Die Benutzung des Passwortes finde ich nicht aufwendig' 66% £ 38% 83 0- 100%
Wenn der Computer abstiirzt, stort es mich nicht Hilfe holen

, 1 46% + 42% 82 0- 100%
zu miissen

4. Fragen liber den Programminhalt
MW t SA N Range

Ubgrsmhthch finde ich die Darstellung der 63% + 34% ]3 0- 100%
Patientenstammdaten
Ubersichtlich finde ich die Darstellung der Vitalwerte 58% t 34% 83 0- 100%
Ubersichtlich finde ich die Darstellung der Beatmungswerte 45% t 33% 83 0- 100%
Ubersichtlich finde ich die Darstellung der Diagnosen 52% * 32% 82 1- 100%
Uber.s1chthch ﬁndellch 'dle Darstellung der 549% + 31% ]3 0- 100%
Medikamentenapplikation
Ubersichtlich finde ich die Darstellung der Bilanzierungen 51% £ 34% 83 0- 100%
Ubersichtlich finde ich die Darstellung der 38% + 28% ]3 0- 90%
Untersuchungsbefunde
Ubersichtlich ﬁndg ich die Darstellung der 519% + 31% ]] 0- 100%
Pflegedokumentation
Mir gefillt die Bedienung der Patientenstammdaten 51% + 33% 82 0- 100%
Mir gefillt die Bedienung der Vitalwerte 63% * 30% 82 0- 100%
Mir gefillt die Bedienung der Beatmungswerte 54% t 32% 81 0- 100%
Mir gefillt die Bedienung der Diagnosen 50% + 29% 80 0- 100%
Mir gefillt die Bedienung der Medikamentenapplikation 51% + 31% 82 0- 100%
Mir gefillt die Bedienung der Bilanzierungen 56% t 32% 81 0- 1009%
Mir gefillt die Bedienung der Untersuchungsbefunde 38% * 28% 83 0- 96%
Mir gefillt die Bedienung der Pflegedokumentation 51% £ 32% 77 0- 100%
Mir gefillt die Bedienung des Pflegeberichts 48% t 33% 77 0-99%
Mir helfen besonders Ubersichtsanzeigen von der 37% + 36% 81 0- 100%
Bettenbelegung
Mir helfep besonders Ubersichtsanzeigen von der 28% + 29% 80 0- 100%
Tagesstatistik
Mir helfen besonders Ubersichtsanzeigen von den 34% + 31% 80 0- 100%
Untersuchungen
Meine Erwartungen an das neue Dokumentationssystem sind 36% + 28% 81 0- 100%

erfullt worden
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Wiinsche und Erwartungen an ein neues System

1. Fragen zur allgemeinen Erwartung/Vorstellung

Prisentation der Ergebnisse

MW £ SA N Range
chhtlg ist mir bei der neuen Version besonders die 6% + 16% 34 2- 100%
Arbeitserleichterung
Wichtig ist mir bei der neuen Version besonders die Zeitersparnis 85% t 19% 84 0- 100%
ch.:htlg ist mir bei der neuen Version die Qualitét der 1% + 25% g4 0- 100%
Patientenversorgung
ch':htlg ist mir bei der neuen Version die Ubersichtlichkeit alle 85% + 21% g4 3-100%
Patientenstammdaten
Wichtig ist mir bei der neuen Version besonders der Datenschutz 70% * 30% 84 0- 100%
Wichtig ist mir bei der neuen Version mehr Zeit fiir den Patienten 84% + 20% 84 1- 100%
3]\/11;:111;5 rfénd mir bei der neuen Version eine bessere Interpretation der 76% + 25% 34 4-100%
Wichtig ist mir bel~ der neuen Version eine erleichterte Aufnahme und 74% + 27% 34 4- 100%
Verlegung des Patienten
X:;g;%ﬁis; rI::rllrg bei der neuen Version eine bessere und genaue 0% + 23% 34 5-100%
xifiﬁlti r1st mir bei der neuen Version eine vollstindig Ubergabe des 79% + 20% %2 2- 100%
xilclké?ng ist mir bei der neuen Version besonders eine Reduzierung von 85% + 20% 84 4- 100%
grll(g:ége ;St mir bei der neuen Version eine schnelle Korrektur von 79% + 24% 84 0- 100%
Wichtig ist mir bei der neuen Version Informationen aus anderen EDV- 2% + 25% 34 3-100%
Systemen anfordern zu kénnen
chht}g 1st' mir bei der neuen Version besonders einen schnellen Zugriff 71% + 31% 33 0- 100%
zu weiterfiihrenden Informationen
Wichtig ist mir bei der neuen Version besonders ein einfacher Umgang 87% * 15% 84 5- 100%
XV;;:E;[;% ﬁ;targgefel der neuen Version besonders ein standiger 7% + 26% 33 0- 100%
Xf?;ﬁlfﬁn mir bei der neuen Version besonders eine schnelle Behebung 88% + 15% 33 4- 100%
W1ght1g ist mir bei der neuen Version besonders eine stindige 2% + 22% 33 0- 100%
Weiterentwicklung des Systems
Wichtig ist mir bei der neuen Version besonders eine einfache 89% + 13% 33 2- 100%
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2.Spezielle Fragen zu moglichen Funktionen und Darstellungen

2.1. Warnsystem

MW £ SA N Range

Wichtig ist mir die Warnung bei pathologischen

59% t 38% 84 0- 100%
Beatmungswerten

Wichtig ist mir die Warnung bei pathologischen Vitalwerten 61% * 37% 84 0- 100%

Wichtig ist mir die Warnung bei vergessenen Werten 68% t 32% 84 0- 100%
Wichtig ist mir die Warnung bei unvollstindigen Werten 64% * 33% 84 0- 100%
Wichtig ist mir die Warnung bei unlogischen Werten 71% + 29% 83 0- 100%

H

Wichtig ist mir die Warnung bei besonders wichtigen Werten | 76% * 29% 84 0- 100%

Der Computer soll mich warnen mit Dialogfenster 71% + 33% 84 0- 100%
Der Computer soll mich warnen mit akustischen Signalen 30% t 36% 83 0- 100%
Der Computer soll mich warnen mit visuellen Signalen 61% * 37% 84 0- 100%
Der Computer soll mich warnen alle 5 min 23% * 27% 84 0- 98%
Der Computer soll mich warnen zum Schichtende 43% t 41% 83 0- 100%

2.2. Fragen zur Bedienung

MW £ SA N Range
Ich mdchte gerne Daten eingeben mit Tastatur 79% t 30% 83 0- 100%
Ich mochte gerne Daten eingeben mit Maus 81% * 27% 84 0- 100%
Ich méchte gerne Daten eingeben mit Barcode- Scanner 69% t 36% 81 0- 100%
Ich mdchte gerne Daten eingeben mit Spracherkennung 43% t 42% 84 0- 100%
2.3. Fragen zur Ubersicht

MW £ SA N Range

Die Darstellung von Patientenstammdaten kann in der neuen

L. 48% * 35% 82 0- 100%
Version iibernommen werden

Die Darstellung von Blutdruckwerten kann in der neuen

. 44% *+ 37% 83 0- 100%
Version iibernommen werden

Die Darstellung von Puls, Temperatur kann in der neuen

L 47% £ 36% 83 0- 100%
Version iibernommen werden

Die Darstellung von Beatmungswerten kann in der neuen

- 38% X 37% 83 0- 100%
Version ibernommen werden

Die Darstellung von Diagnosen kann in der neuen Version

.. 38% * 35% 83 0- 100%
iibernommen werden

Die Darstellung von Medikamentenapplikationen kann in der

LS 35% £ 34% 83 0- 100%
neuen Version iibernommen werden

Die Darstellung von Bilanzierungen kann in der neuen

. 40% *+ 36% 83 0- 100%
Version iibernommen werden
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Die Darstellung von Untersuchungsbefunden kann in der

LR 32% * 31% 83 0- 100%
neuen Version iibernommen werden
Die Darstel}ungﬂ von Pflegedokumentationen kann in der 40% + 31% 81 0- 100%
neuen Version iibernommen werden
Die ].)arsfellung von Pflegeproblemen kann in der neuen 39% + 33% 82 0- 100%
Version iibernommen werden
upl;Zrlr?g;?:zlelgrfe\r/g:nPﬂegezwlen kann in der neuen Version 40% + 34% 32 0- 100%
Die ].)arsfellung von Pflegemafnahmen kann in der neuen 45% + 34% 32 0- 100%
Version iibernommen werden
Die ]?arsfellung von Pflegeberichten kann in der neuen 44% + 35% ]] 0- 100%
Version ibernommen werden
Die ]?arsfellung der Kurvenfiihrung kann in der neuen 329 + 31% ]3 0- 100%
Version ibernommen werden
Die Darstel!ung.,. von drztlichen Anordnungen kann in der 26% + 31% 33 0- 100%
neuen Version iibernommen werden
Die ]‘Dars}ellung von operativen Eingriffen kann in der neuen 37% + 31% ]3 0- 100%
Version iibernommen werden
}lljeligilchtsanzelgen von der Bettenbelegung konnten mir 40% + 38% 32 0- 100%
}lfg?;;lchtsanzelgen von den Vitalparametern kdnnten mir 76% + 29% ’1 0- 100%
Ubersichtsanzeigen von der Tagesstatistik konnten mir helfen | 45% + 36% 80 0- 100%
Eebl?;sllchtsanzmgen von den Untersuchungen kdnnten mir 73% + 28% 82 0- 100%
Eekigrsllchtsanzelgen von den Medikamenten kdnnten mir 78% + 25% 32 0- 100%
2.4. Fragen zum Datentransfer
MW £ SA N Range
valiré;{[li;)atentransfer von Patientenstammdaten finde ich 78% + 30% 84 0- 100%
Einen Datentransfer finde ich wichtig von Diagnosen 85% * 23% 84 0- 100%
VEvliréir;i]g)atentransfer von Untersuchungsbefunde finde ich 84% + 23% ’4 0- 100%
Einen Datentransfer von Anisthesiedaten finde ich wichtig 73% £ 29% 84 0- 100%
Einen Datentransfer von Labordaten finde ich wichtig 92% t 15% 84 4- 100%
Einen Datentransfer von Rontgendaten finde ich wichtig 84% + 20% 84 0- 100%
Einen Datentransfer von EKG- Daten finde ich wichtig 73% + 29% 84 0- 100%
Einen Datentransfer aus der Sonographie finde ich wichtig 71% * 29% 84 0- 100%
Einen Datentransfer aus der Mikrobiologie finde ich wichtig 83% t+ 24% 84 0- 100%
Einen Datentransfer von der Blutbank finde ich wichtig 73% t 30% 84 0- 100%
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Einen Datentransfer von der Lungenfunktion finde ich wichtig | 67% £ 30% 84 0- 100%
Einen Datentransfer von Konsilen finde ich wichtig 77% * 27% 84 0- 100%
iltnve; iil}lltt(i)glansc}le Dateniibernahme vom Vitaldatenmonitor 93% + 17% ’4 0- 100%
VEVIIr(I;i tailztomatlsche Dateniibernahme vom Beatmungsgerit ist 89% + 20% ’4 0- 100%
VEvlerl; tailgtomansche Dateniibernahme vom HF- Gerit ist 81% + 23% ’4 0- 100%
SVIII;; taiugltomatlsche Dateniibernahme vom EKG- Gerit ist 1% + 27% 34 0- 100%
Eine automatische Dateniibernahme vom Perfusor ist wichtig 72% t 26% 84 0- 100%
vallréi tailztomansche Dateniibernahme vom Infusomat ist 70% + 28% 84 0- 100%
Eln? automatische Datepubsamahme von der elektrischen 60% + 31% 84 0- 100%
Erndhrungspumpe ist wichtig
2.5. Fragen zu Anforderungen/ Bestellungen
MW £ SA N Range

;Ké;clll)tég finde ich die Anforderung vom Krankenwagen iiber 8% + 28% 34 0- 100%
Wichtig finde ich die Anforderung von Konsilen {iber den PC 61% * 34% 84 0- 100%
Wichtig finde ich die Anforderung iiber den PC 63% * 33% 84 0- 100%
;Ké;clfl)tégvfgrrlldz l;zlshcéll::eAnfordemng von Untersuchungen iiber 66% + 30% g4 0- 100%
Wichtig finde ich die Anforderung von Untersuchungen iiber 7% + 26% 34 1- 100%
den PC von Untersuchungen

(\iz;cll;tég finde ich die Anforderung vom Materiallager {iber 579% + 33% 34 0- 100%
Wichtig finde ich die Anforderung von der mechanische o 4 270 Yy
Reparaturwerkstatt iiber den PC 39% + 33% 84 0-100%

2.6 Fragen zum Ausdruck
MW t+ SA N Range

Wichtig ist mir der Ausdruck von Stationsiibersichten 41% £ 33% 83 0- 100%
Wichtig ist mir der Ausdruck von Ubergabeprotokollen 68% t 35% 83 0- 100%
Wichtig ist mir der Ausdruck von Etiketten 69% * 35% 84 0- 100%
Wichtig ist mir der Ausdruck von Medikamentenlisten 57% * 31% 83 0- 100%
Wichtig ist mir der Ausdruck von Pflegeberichten 64% * 33% 84 0- 100%
Wichtig ist mir der Ausdruck von Untersuchungsberichten 68% * 30% 83 0- 100%
Wichtig ist mir der Ausdruck von Verlegungsberichten 86% *+ 20% 83 0- 100%
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Wichtig ist mir der Ausdruck von Abschluf3berichten 86% + 23% 83 2-100%

Wichtig ist mir der Ausdruck von Arztbriefen 79% * 31% 82

0- 100%

'Die urspriingliche Antwort wurde im Hinblick auf eine bessere Vergleichbarkeit simtlicher Fragen in eine positive
Bedeutung umformuliert

MW bezeichnet den Mittelwert der Befragungseinheit, SD bezeichnet die Standardabweichung, Range die

Spannweite der hochsten und niedrigsten Befragungseinheit, N die Anzahl der bewerteten Fragebogen
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8.3 Erste Fragebogenkonstruktion

Fragebogen Computergestiitzte Dokumentation auf Intensivstationen

Sehr geehrte Mitarbeiter der Intensivstation,

wir haben auf unserer operativen Intensivstation im Klinikum der Justus- Liebig-
Universitat in Giel3en zu Beginn des Jahres ein neues Patienten- Daten- Management
(PDMS) installiert. Um die Zufriedenheit und verschiedenen Wunsche unserer
Mitarbeiter zu erfassen haben wir einen Fragebogen entwickelt. Dieser Fragebogen
wird Uber ein Jahr lang begleitend zur Weiterentwicklung des Systems in regelmaRigen
Abstanden ausgeteilt und von den zustdndigen Arzten und vom Pflegepersonal
ausgefullt.

Um allgemeine Aussagen uUber die Akzeptanz und Zufriedenheit der Anwender machen
zu kénnen wirden wir gerne auch andere Intensivstationen zu Ihrem Programm
einmalig befragen.

Deshalb wirden wir uns sehr freuen, wenn auch Sie als Arzt oder Pflegekraft diesen

Fragebogen ausfullen und an diesem Projekt teilnehmen.

Schon jetzt vielen Dank flir lhre Mitarbeit
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Anleitung zum Ausfiillen des Bogens
Bitte markieren Sie Fragen zur Person:
Beispiel:

stimmt stimmt
nicht

Ich habe die Anleitung gelesen und bin bereit, jeden Satz offen zu X
bearbeiten.

Bitte markieren Sie Fragen zum System: nein | X | ja

Beispiele:

Unser Bundeskanzler heift Helmut Kohl nein Y | ja

Morgen gibt es schones Wetter nein | x | ja

d.h. sie tendieren eher zu ja als zu nein

Fragen zu Threr Person

Ich bin O weibl. 0] ménnl.
Sie arbeiten als: O Krankenschwester/-pfleger O Arzt / Arztin

Wie viele Jahre arbeiten Sie in der Krankenpflege bzw. als Arzt? Jahre
Seit wie viel Jahren haben Sie Erfahrung mit dem Computer? Seit  Jahren

Haben Sie auch einen Computer zu Hause? O ja O nein
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Fragen zum bestehenden Computersystem
1. Fragen zu Ihrer personlichen Einstellung gegeniiber dem bestehenden System

Wie beurteilen sie die Benutzung des EDV-Systems auf lhrer Station?

Ich finde das System
- Uberflussig
- aufwendig
- effizient
- unpraktisch
- arbeitserleichternd
- qualitatssteigernd
- unubersichtlich
- zeitsparend
- schwer erlernbar

Mir macht die Arbeit mit dem Computer Spal}

Ich glaube, dass ich alle Moglichkeiten kenne, die unser
Programm bietet

Ich habe das Geflhl, dass ich in unserem Programm gut
eingearbeitet wurde

Ich flhle mich durch den Computer in meiner Arbeit
kontrolliert

Ich glaube, dass meine tagliche Arbeit durch unser Programm
gut dokumentiert wird

Ich denke, dass ich mit unserem Programm eine gute
Patientenkurve fuhren kann

Ich weil} haufig nicht genau, wo ich meine Daten eintragen
muss

Bei der Ubergabe stellt das EDV-Programm eine
Erleichterung dar

Ich denke, ein neues System zu erlernen ist schwierig
Ich finde, dass ich meine Arbeit am Computer gut mache
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nein |

nein |

nein |

nein |

nein |

nein |

nein |

nein |

nein |

nein |

nein |

nein |

nein |

nein |

nein |

nein |

nein |

nein |

nein |



2. Fragen zum Arbeitsplatz
Der PC ist wahrend der Arbeitszeit leicht zu erreichen nein |

Wahrend ich am PC arbeite, kann ich den Patienten gut . |

uberblicken
Der Computerarbeitsplatz  stért mich  bei meinen i |

Arbeitsablaufen
Nach der Arbeit am Computer habe ich Rickenschmerzen . |

oder sonstige Beschwerden

Die derzeitige Position des Monitors finde ich gut nein |

Mich stort das Flimmern des Monitorbildes nein |

Wie bewerten Sie |hren Computerplatz auf der schiecnt |
Intensivstation

3. Allgemeine Fragen zum Programm

Ich finde bei unserem Programm die Bildschirmauflosung  sehiccnt |

- die Programmstabilitat schlecht |
- die Programmgeschwindigkeit schlecht |
- die Tastaturbedienung schlecht |
- die Mausbedienung schlecht |
Die Benutzung des Passworts finde ich aufwendig nein |
Wenn mir der Computer abstirzt, stért es mich, externe nein |

Hilfe holen zu missen
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4. Fragen uber den Programminhalt

Ubersichtlich finde ich die Darstellung der
Patientenstammdaten

Mir gefallt bei unserem Programm die Bedienung der
Patientenstammdaten

Vitalwerte

Beatmungswerte
Diagnosen
Medikamentenapplikationen
Bilanzierungen

Untersuchungsbefunde

Pflegedokumentationen

- Vitalwerte

Bei meiner Arbeit helfen mir besonders Ubersichtsanzeigen

Beatmungswerte

Diagnosen

Medikamentenapplikation

Bilanzierung

Untersuchungsbefunde
Pflegedokumentation
des Pflegeberichtes

von:
Bettenbelegung

- Tagesstatistik

Meine Erwartungen an das neue Dokumentationssystem sind

erfullt worden

Untersuchungen
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nein |

nein |

nein |

nein |

nein |

nein |

nein |

nein |

nein |

nein |

nein |

nein |

nein |

nein |

nein |

nein |

nein |

nein |

nein |

nein |



Winsche und Erwartungen an ein neues Programm
1. Fragen zur allgemeinen Erwartung / Vorstellung
Folgende Punkte sind mir bei einer neuen Version besonders wichtig:

- die Arbeitserleichterung nein | | ia
- die Zeitersparnis nein | | ja
die Qualitat der Patientenversorgung nein | | ja
- die Ubersichtlichkeit aller Patientendaten nein | | ja
- der Datenschutz nein | | ja
- mehr Zeit fur den Patienten unwichtig } | wichtig
- eine bessere Interpretation der Vitalwerte unwichtig | | wichtig
- eine erleichterte Aufnahme und Verlegung unwichtig | | wichtig
des Patienten
- eine bessere und genaue Protokollierung unwichtig | | wichtig
- eine vollstdndige Ubergabe des Patienten unwichtig | | wichtig
an die ablésende Schicht
- eine Reduzierung von Fehlern unwichtig | | wichtig
- eine schnelle Korrektur von Eingaben unwichtig | | wichtig
- Informationen aus anderen EDV-System unwichtig | | wichtig
anfordern zu kdnnen
- einen schnellen Zugriff zu weiterfUhrenden  uuwichig | | wichtig
Informationen (Rote Liste, Pschyrembel,
Krankenpflegeliteratur)
- ein einfacher Umgang unwichtig } | wichtig
- ein standiger Ansprechpartner unwichtig | | wichtig
- eine schnelle Behebung von Fehlern unwichtig | | wichtig
- eine standige Weiterentwicklung des unwichtig | | wichtig
Systems
eine einfache Prasentation der Ergebnisse  uwichig | | wichtig
Falls Sie noch weitere, eigene Anregungen haben, tragen
Sie diese bitte hier ein:
2. Spezielle Fragen zu moglichen Funktionen und Darstellungen
2.1. Fragen zu einem Warnsystem
Ich finde es wichtig, dass ich vom System gewarnt werde bei:
- pathologischen Beatmungswerten unwichtig | | wichtig
- pathologischen Vitalwerten unwichtig | | wichtig
- vergessenen Werten unwichtig | | wichtig
- unvollstandigen Werten unwichtig | | wichtig
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- unlogischen Werten unwichtig | | wichtig

- besonders chhtlgen Werten unwichtig I I wichtig

Der Computer soll mich warnen

- mit Dialogfenster nein | | ja
- mit akustischen Signalen nein | | ja
- mit visuellen Signalen nein | | ja
- alle 5 min nein | | ja
- zum Schichtende nein | | ja

2.2. Fragen zur Bedienung

Ich mochte gerne Daten eingeben mit:

- Tastatur nein | | ja
- Maus nein | | ja
- Barcode — Scanner nein | | ja
- Spracherkennung nein | | ja

2.3. Fragen zur Ubersicht
Ich finde, die Darstellungen folgender Daten koénnten bei der neuen Version

ubersichtlicher sein:

- Patientenstammdaten nein | | ja
- Blutdruck nein | | ja
- Puls, Temperatur nein | | ja
- Beatmungswerte nein | | ja
- Diagnosen nein | | ja
- Medikamentenapplikation nein | | ja
- Bilanzierung nein | | ja
- Untersuchungsbefunde nein | | ja
- Pflegedokumentation nein | | ja
- Pflegeprobleme nein | | ja
- Pflegeziele nein | | ja
- Pflegemalinahmen nein | | ja
- Pflegebericht nein | | ja
- Kurvenflhrung nein | | ja
- Arztliche Anordnungen nein | | ja
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Bei meiner Arbeit kdnnten mir folgende Ubersichtsanzeigen

helfen:

Wenn Sie noch weitere Vorschlage haben, tragen Sie diese
bitte hier ein:

Operative Eingriffe

Bettenbelegung
Vitalparameter
Tagesstatistik
Untersuchungen
Medikamente

2.5. Fragen zum Datentransfer

Wenn ein Datenimport aus anderen EDV-Systemen mdglich

Datentransfer von

Patientenstammdaten
Diagnosen
Untersuchungsbefunde
Anasthesiedaten
Labordaten

Rontgen

EKG

Sonographie
Mikrobiologie
Blutbank
Lungenfunktion

Konsilen

unwichtig

unwichtig

unwichtig

unwichtig

unwichtig

unwichtig

unwichtig

unwichtig

unwichtig

unwichtig

unwichtig

unwichtig

nein

nein

nein

nein

nein

nein

ist, finde ich den

Wenn eine automatische Dateniibernahme aus technischen Geraten mdglich
finde ich den Transfer vom

Vitaldatenmonitor
Beatmungsgerat
HF — Gerat

EKG

Perfusor
Infusomat

elektrische Ernahrungspumpe

(Sokomat)
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unwichtig

unwichtig

unwichtig

unwichtig

unwichtig

unwichtig

unwichtig

wichtig
wichtig
wichtig
wichtig
wichtig
wichtig
wichtig
wichtig
wichtig
wichtig
wichtig

wichtig

ist,

wichtig
wichtig
wichtig
wichtig
wichtig
wichtig

wichtig



Mochten Sie bei lhrer Arbeit noch weitere Daten automatisiert geliefert bekommen?

2.6. Fragen zu Anforderungen / Bestellungen

Wenn ich Anforderungen Uber den Computer abwickeln kann, finde ich die

Anforderung von
Krankenwagen

Konsilen
Untersuchungen
Apotheke
Blutbank
Materiallager

mechanische Reparaturwerkstatt

2.7. Fragen zum Ausdruck

unwichtig

unwichtig

unwichtig

unwichtig

unwichtig

unwichtig

unwichtig

Der Ausdruck von Daten ist flir mich besonders wichtig bei:

Stationsubersichten
Ubergabeprotokollen
Etiketten
Medikamentenlisten
Pflegeberichten
Untersuchungsberichten
Verlegungsberichten
Abschluberichten
Arztbriefen

Falls Sie noch weitere Vorschlage oder Kritik haben

konnen Sie diese hier eintragen:

Vielen Dank fuir lhre Muihe!
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unwichtig

unwichtig

unwichtig

unwichtig

unwichtig

unwichtig

unwichtig

unwichtig

unwichtig

wichtig

wichtig

wichtig

wichtig

wichtig

wichtig

wichtig

wichtig

wichtig

wichtig

wichtig

wichtig

wichtig

wichtig

wichtig

wichtig



8.4 Fragebogenrevision

Fragebogen zur Computergestiutzten medizinischen Dokumentation

Sehr geehrte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

anhand dieses Fragebogens soll die Anwenderzufriedenheit der computergestitzten
Dokumentation am klinischen Arbeitsplatz mit einem Patienten-Daten-Management-
System (PDMS) ermittelt werden. Da Sie auf l|hrer Station mit einem solchen
Computersystem arbeiten, sind wir an lhrer Meinung interessiert. Sicherlich ist es ein
zusatzlicher Aufwand fur Sie, diesen Fragebogen auszuflllen, aber auch eine
Gelegenheit, Kritik und Lob zu auRern. lhre eigenen Vorstellungen und Vorschlage sind
willkommen und sollen bei der Weiterentwicklung des Systems berucksichtigt werden.
Der Fragebogen ist anonym und alle von Ihnen an uns weitergegebenen Informationen
und Daten werden nach §5 des Bundesdatenschutz- Gesetzes (BDSG) streng
vertraulich behandelt. Die Projektabwicklung erfolgt gemafll den Anforderungen des
BDSG. Weitere Hinweise zum technischen Ablauf der Fragebogenerhebung finden Sie
unter www.buero-fuer-statistik.de. Nach Abschluss der Auswertung werden die
Originalfragebdgen vernichtet.

Fir die Bearbeitung bendétigt man ca. 10- 15 Minuten. Bitte Gberprifen Sie am Ende ob
Sie alle Fragen beantwortet haben. Der Fragebogen kann anschliefend im
Stationszimmer in eine Box eingeworfen werden.

Wir wirden uns freuen, wenn Sie sich an der Befragung beteiligen wirden.

Schon jetzt vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
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Fragen zu lhrer Person

Diese Angaben sind fur Vergleiche mit anderen Erhebungen wichtig. Bitte flllen Sie
auch diese Angaben vollstandig aus.

1 Sie sind O weibl. @) mannl.

2. Sie arbeiten als: O Krankenschwester/-pfleger O Arzt [ Arztin
3. Wie viele Jahre arbeiten Sie in der Krankenpflege bzw. als Arzt? Jahre
4. Seit wie viel Jahren haben Sie Erfahrung mit dem Computer? seit Jahren
5. Haben Sie bereits Fort- oder Weiterbildungen fur Oja O nein

Computer (Programme) besucht?

6. Haben Sie privat regelmafig Zugang zu einem Computer? Oja O nein

7. Wie lange arbeiten Sie bereits mit einem Patienten- Daten- Management- System?
O noch gar nicht
O unter 6 Monaten
O 6 bis 12 Monate
@) 1- 5 Jahre
O uber 5 Jahre

Anleitung zum Ausfiillen des Bogens

Ab Punkt Il auf der nachsten Seite markieren Sie bitte jede Frage nur mit einem Kreuz.
Sie konnen zwischen 5 Abstufungen (nein; eher nein; teils, teils; eher ja; ja) auswahlen.

Am Ende des Fragebogens gibt es noch genlgend Platz fir Kritik, Lob und eigene
Vorschlage.
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Fragen zu |hrer personlichen Einstellung gegenuber dem

bestehenden PDMS
Wie beurteilen Sie das EDV-System auf lhrer Station?

Ich finde das System:
8. Uberflussig

9. schwer erlernbar

10. zeitsparend

11. Ubersichtlich

12. arbeitserleichternd

13. aufwendig

14. steigert die Arbeitsqualitat
15. unpraktisch

16. gut fir den Patienten

17. Das EDV-System ermdoglicht eine bessere und
genauere Protokollierung

18. Unser EDV-System bewirkt eine Reduzierung
von Fehlern

19. Ich glaube, dass ich alle Moglichkeiten kenne,
die unser Programm bietet

20. Ich habe das Gefuhl, dass ich in unserem
Dokumentations- Programm gut eingearbeitet wurde

21. Der Datenschutz ist mit unserem EDV-System
gewabhrleistet

22. Ich fuhle mich durch den Computer in meiner
Arbeit kontrolliert

23. Ich weild haufig nicht so genau,
wo ich meine Daten eintragen

24. Bei der Schichtubergabe stellt das EDV-Programm
eine Erleichterung dar
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25.
26.

27.
28.

29.
30.

31.

32.

33.
34.

Die Bedienung des Programms fallt mir leicht

Die Dokumentation am PC fugt sich gut in meinen
Arbeitsablauf ein

Die Benutzung des Passworts finde ich aufwendig
Wenn der Computer absturzt, stort es mich,
externe Hilfe holen zu mussen

Ich finde, dass ich meine Arbeit am PC gut mache
Ich muss zuviel meiner Arbeitszeit zur
Dokumentation verwenden

Ich schreibe auf der Computertastatur genauso
schnell wie von Hand

Dokumentation hilft mir den Uberblick tber
meinen Patienten zu behalten

Mir macht die Arbeit mit dem Computer Spal}

Ich wirde morgen lieber wieder auf Papier
dokumentieren

Fragen zum Arbeitsplatz

35.
36.

37.

38.

39.

40.

Der PC ist wahrend der Arbeitszeit leicht zu erreichen
Die derzeitige Position des Monitors und der Tastatur
finde ich gut

Der Computerarbeitsplatz stort mich bei meinen
Arbeitsablaufen

Wahrend ich am PC arbeite, kann ich den Patienten
gut Uberblicken

Nach der Arbeit am Computer habe ich
Ruckenschmerzen oder sonstige Beschwerden
Insgesamt bin ich mit meinem Computerarbeitsplatz
zufrieden
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X
Fragen zum Programm &

S
41. Das Programm hat einen stabilen und o
sicheren Programmablauf O
42. Das Programm ist so schnell, dass ich
ungehindert arbeiten kann O 0]
43. Der Umfang der Programmfunktionalitaten ist gut o o
Wichtig finde ich eine Warnung bei:
44. pathologischen Werten O 0]
45. unvollstandigen Werten O O
46. unlogischen Werten O 0]
Eine Warnmeldung in folgender Form finde ich sinnvoll:
47. akustische Signale O O
48. visuelle Signale O 0]
Mir gefallt die Dateneingabe mit:
49. Tastatur O @)
50. Maus O @)
51. Barcode- Scanner O O
52. Spracherkennung O O

Ubersichtlich finde ich bei unserem Programm die Darstellung von:
53. Patientenstammdaten(Name, Adresse,...) O
54. Diagnosen und Eingriffen O
55. Vitalparametern (z.B.Blutdruck,Beatmung) O
56. Medikamenten O
57. Bilanzierungen
58. Untersuchungsbefunden und Konsilen
59. Pflegedokumentation

O OO OO0 O0OO0o0Oo

O O OO

60. Arztliche Anordnung
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Arbeitserleichternd finde ich Ubersichtsanzeigen von: S 2
61. Bettenbelegung O O @) O O
62. Vitalparametern @] (@) @) @] (@]
63. Anordnungen (Medikamente,...) O O O O O
64. Befunden (Labor, Konsile, ...) O O O O O
65. bisherige Therapien O O O O @)

Den Datentransfer aus anderen EDV-Systemen finde ich arbeitserleichternd bei:
66. Patientenstammdaten O O @) O O
67. Diagnosen und Eingriffen O O @) O O
68. Befunden ( Réntgen, EKG, Ultraschall) @) O O 0] O
69. Narkosedaten O O @) O O
70. Laborwerten O @) O O O
71. Apotheke und Blutbank O O @) O O

Sinnvoll finde ich die automatische Datenlibernahme aus folgenden technischen
Geraten:

72. Vitaldatenmonitor O
73. Beatmungsgerat O
74. Nierenersatzverfahren (Dialyse, Hamofilter)O

O O OO
O O O O
O O OO
O O OO

75. Infusomat und Perfusor O

Praktisch finde ich es Anforderungen direkt Uber den Computer ausfliihren zu kénnen:

76. Krankenwagen O O @) O O
77. Konsile O O @) O O
78. Untersuchungen O O @) O O
79. Blutbank und Apothekenbestellung O O 0] O O
80. Materiallager O O O O O
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Bei der Arbeit hilft mir besonders der Ausdruck von: “& 5 & é\y/ '
81. Stationsubersichten O O @) O
82. Ubergabeprotokollen O o] O O

O «w

O

83. Etiketten

84. Medikamentenlisten

85. Pflegeberichten

86. Untersuchungsberichten (CT, Rontgen)
87. Verlegungsberichten

88. Laborwerte

89. Arztbriefen

O OO OO0 oo
OO0 O OO0 oo
OO0 O OO0 oo
OO0 O OO0 oo

90. Insgesamt sind meine Erwartungen an ein
elektronisches Dokumentationssystem erfullt worden @) O O @) O

Falls Sie noch weitere Vorschlage und Anregungen haben, konnen Sie diese hier
festhalten:

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit
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