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1 Einleitung

Die organisatorischen Herausforderungen an Kliniken steigen: Neben dem medizinischen und
technischen Fortschritt, der durch eine zunehmende Spezialisierung die Einbindung einer
Vielzahl von Personen und Professionen in die Krankenversorgung erfordert, zwingen die
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen die Kliniken zu einem effizienten Einsatz insbesondere
der verfugbaren personellen Ressourcen. In diesem Kontext muss es Ziel von klinischen
Informationssystemen sein, die Mitarbeiter bei einer qualitativ hochwertigen und gleichzeitig
kosteneffizienten Patientenversorgung zu unterstitzen [14]. Dabei gilt es, ,die richtige
Information, das richtige Wissen zur richtigen Zeit am richtigen Ort der richtigen Person
adaquat zur Verfuigung zu stellen“ [11].

Fahling et al. [8] konnten in einer Umfrage unter Entscheidungstrdgern deutscher
Kliniken zeigen, dass die IT einen Wertbeitrag in deutschen Kliniken leistet. Diese Studie
zeigte aber auch, dass mangelnde Benutzerfreundlichkeit eine der groRten Hirden beim
Einsatz von IT im Krankenhaus darstellt. Diese Einschédtzung steht in Einklang mit anderen
Arbeiten. So fuhrt Smelcer et. al. eine mangelhafte Nutzbarkeit (Usability) als einen der
Hauptgriinde flr das Scheitern der Einfllhrung eines Softwaresystems an [18]. Ash et. al.
konnten zeigen, dass eine schlechte Usability bei klinischen IT-Systemen einen direkten
Einfluss auf die Fehlerhdufigkeit und Qualitat der Arbeit hat [1].

Neben der Architektur und dem Design der Software flieRen weitere Faktoren in die
Nutzbarkeit der Systeme ein: Dazu gehort etwa, ob Inhalte und Benutzerschnittstellen bei der
Parametrierung der Systeme an die speziellen Bedurfnisse der Anwender angepasst werden
kdnnen. Darlber hinaus spielt die Verfligbarkeit von Informationen aus anderen Systemen
(Interoperabilitat) fir die Funktionalitét eine groRRe Rolle. So fiihrt ein 2009 vom Deutschen
Institut fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) verdffentlichter Health-
Technology-Assessment (HTA)-Bericht zur Wirksamkeit und Effizienz von Computerized
Physician Order Entry Systemen (CPOE) an, dass ein Grund fur die Probleme bei der
Einfihrung von CPOE-Systemen die mangelnde Beriicksichtigung des sozio-
organisatorischen Kontextes sei [19].

Dartiiber hinaus werden in der Literatur vor allem Einzelprojekte zur Untersuchung der
Nutzbarkeit von Klinik-1T beschrieben, wie z. B. ein bestimmtes Informationssystem oder nur
ein Modul [6;16].

Eine bundesweit vergleichende Umfrage zur Nutzbarkeit von Klinik-IT, die einen
Leistungsvergleich im Sinne des Benchmarking anhand eines Referenzkollektivs ermdoglicht,
wurde bisher nicht durchgefiihrt. Auch wurden in bisherigen vergleichenden Studien meist
nicht die (klinischen) Anwender in den Mittelpunkt gestellt.

Das Ziel der vorliegenden Studie ist daher eine Statuserhebung zur Nutzbarkeit
(Usability) von Krankenhaus-1T in Deutschland. Es werden dabei Aspekte der Effektivitét
(Funktionalitat), Effizienz (Softwareergonomie), sowie der Applikationsbetreuung
berticksichtigt.
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2 Methodik

2.1 Das Studiendesign

Die Studie wurde als Onlineumfrage unter deutschen Krankenh&usern durchgefihrt. Die
Arbeitsgruppe Klinische Arbeitsplatzsysteme (AG KAS) der Deutschen Gesellschaft fur
Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie e.V. (GMDS) begleitete die
empirische Untersuchung mit finanzieller Unterstlitzung durch den Verband der Hersteller
von IT-Losungen im Gesundheitswesen (VHitG). Die Ausfiihrung erfolgte durch die Sektion
Medizinische Informatik in Anésthesie und Intensivmedizin der Justus-Liebig-Universitat
Giel3en.

2.2 Das untersuchte Kollektiv

Im Mai 2009 wurden die Geschaftsfihrungen aller deutschen Krankenhduser via E-Mail mit
der Bitte um Teilnahme an der Studie angeschrieben. Die Adressen der Kliniken wurden dem
Deutschen Krankenhaus-Adressbuch (DKA) entnommen. Dabei wurden sowohl Vorstand,
Arztliche/r Direktor/in, Geschaftsfihrer/in, Pflegedirektor/in als auch 1T-Leiter/in
berucksichtigt. Insgesamt wurden 9020 Personen in 2182 Kliniken angeschrieben. Etwa die
Hélfte der Adressen wurde dabei zunéchst in Hinblick auf die Aktualitat von Personen und E-
Mail-Adressen validiert.

Die E-Mail-Anfrage an die Teilnehmer enthielt einen Verweis auf die Onlineumfrage,
der gegebenenfalls explizit an weitere Mitarbeiter der Klinik weitergeleitet werden sollte. Die
Kliniken hatten hierbei die Wahl zwischen einer anonymen Teilnahme, die keinen
Rickschluss auf die Klinik erlaubt, und einer pseudonymisierten Teilnahme. Bei der
pseudonymisierten Teilnahme konnte die Klinik einen Vergleich der eigenen Antworten zum
Gesamtkollektiv erhalten.

2.3 Der Erhebungsbogen Usabil-IT

2.3.1 Erhebung von demographischen Angaben und Basisdaten

Es wurden sowohl personenbezogene Merkmale (Alter, Geschlecht und Berufserfahrung,
Fachrichtung), als auch Aussagen zur Struktur der Klink (Bettenzahl, Versorgungsstufe,
Tréagerschaft) erfasst. Die Erfassung wurde an das Ende der Erhebungsbégen gestellt.

2.3.2 Grundlagen und Erstellung des Erhebungsbogens

Der Erhebungsbogen Usabil-IT setzt auf einer Themensammlung unter den Mitgliedern der
Arbeitsgruppe Klinische Arbeitsplatzsysteme der GMDS auf. Diese Themensammlung flhrte
zu folgenden Hauptthemenbereichen:

. Fragen zur Gesamt-IT der Klinik

. Effektivitat

. Softwareergonomie / Effizienz

« Schulung und Support

« Personenbezogene Daten

« Strukturdaten der Klinik

Um einen besseren Uberblick iiber die Vielfalt der an beteiligten Kliniken eingesetzten
unterschiedlichen IT-Systeme zu gewinnen, wurde die Erhebung so gestaltet, dass jeder
Teilnehmer/Anwender Fragen zu demjenigen System zu beantworten hatte, mit dem er am
héufigsten arbeitet. Die Fragen zu Effektivitat, Softwareergonomie / Effizienz sowie
Schulung und Support bezogen sich danach ausschlieRlich auf dieses System.

B.B. Bundschuh, R. Majeed, T. Birkle, K. Kuhn,
U. Sax, C. Seggewies, C. Vosseler, R. Rohrig (Ltr.) Seite 4/70



Usabil-IT F

Bei der Formulierung der einzelnen Fragen wurde — soweit moglich — auf Standards
zurlickgegriffen. Der Fragebogen wurde nach der Implementierung als Onlinefragebogen in
einem Pre-Test an drei Kliniken evaluiert und auf die Reliabilitdt der Fragen getestet.
Zusétzlich wurden Testpersonen gebeten, die Verstandlichkeit der Fragen zu kommentieren,
um anschliefend missverstdndliche Fragen zu Uberarbeiten und Fragen mit geringer
Reliabilitat zu entfernen.

2.3.3 Die Anwenderperspektive im Erhebungsbogen

Der Fragebogen untersucht die Usability von Krankenhaus-IT in Deutschland aus sechs
unterschiedlichen Anwenderperspektiven. Dabei werden die folgenden Rollen beriicksichtigt:

. patientennahe Tétigkeiten (arztlicher oder pflegerischer Dienst, Physiotherapie etc.)

. patientenferne Tatigkeiten (inkl. Radiologie, Labor, Apotheke, etc.)

. Verwaltungstatigkeiten (Medizincontrolling, Patientenverwaltung, etc.)

« IT-Abteilung/ Medizintechnik

« IT-Leitung/ Medizintechnik

« Geschaftsfihrung

Der elektronische Erhebungsbogen wurde dynamisch gestaltet, so dass jeder
Teilnehmer der Onlinebefragung nur die fur seine Rolle relevanten Fragen beantworten
konnte.

2.3.4 Erhebung der generellen Einstellung zur IT-Situation

Zu Beginn der Onlineerhebung wurden zuné&chst einige allgemeine Fragen zur Zufriedenheit
mit der jeweiligen Krankenhaus-IT gestellt. Die Teilnehmer wurden gebeten, die
Informationstechnik generell, den IT-Support und die verflighare Software allgemein nach
einem Schulnotensystem zu bewerten. Hinzu kamen in diesem Abschnitt offene Fragen mit
der Bitte um Verbesserungsvorschlage und Anmerkungen in Bezug auf die Klinik-IT. Die
allgemeinen und offenen Fragen wurden bewusst an den Anfang der Befragung gestellt, um
zunéchst eine moglichst unbeeinflusste und spontane Meinungsauerung zu gewinnen.

Im Anschluss folgten —in einer 5er Likert-Skala detailiertere Fragen zur
Interoperabilitdt zwischen Klinik-1T-Systemen, zu Supportleistungen bei Problemen, zum
geflihlten Nutzen der IT fir den Patienten sowie zur Zufriedenheit mit der IT der eigenen
Klinik. Es wurde bewusst zuerst die Offene Frage, die die gefuhlte Zufriedenheit erfasst und
danach Fragen zu einzelnen Qualitaten gestellt, um die Gesamtbewertung nicht zu
beeinflussen.

2.3.5 Eingrenzung auf das vorrangig verwendete EDV-System

Wie unter 2.3.2 bereits erwéhnt, bezogen sich alle weiteren Fragen im Verlauf der Online-
Befragung ausschlieBlich auf dasjenige IT-System, mit dem der Teilnehmer/Anwender am
héufigsten arbeitet. Dazu wurde im Erhebungsbogen folgende Auswahl zur Verfiigung
gestellt:

« Kilinisches Arbeitsplatzsystem (inkl. Arzt- und Pflegearbeitsplatz)

. Radiologiesystem (RIS und PACS)

« Laborsystem (inkl. Mikrobiologie, Pathologie)

« Intensivinformationssystem (PDMS)

« Anasthesiedokumentationssystem

« OP-Managementsystem (OP-Planung und OP-Dokumentation)

. Patientendatenmanagementsystem (PDV) inkl. Rechnungswesen

« Apothekensystem

« Dienstplansystem
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« Modul Medizin-Controlling

« Personalmanagementsystem

. Kaufmannisches Managementsystem

« Finanzbuchhaltungssystem

. Office-Produkte

« Immobilienmanagementsystem

« Material- und Ressourcenmanagementsystem
. Sonstige

Alle darauf folgenden Fragen zur Effektivitat, Effizienz / Softwareergonomie,
Schulung und Support bezogen sich sodann auf das gewdhlte 1T-System. Diese Daten dienten
dazu, spater in einer Subgruppenanalyse zwischen einzelnen Systemen differenzieren zu
kdnnen. Durch diese Vorgehensweise konnen Starken und Schwachen einzelner Systemtypen
vergleichend betrachtet werden.

2.3.6 Erhebung zur Effektivitat der verwendeten IT

Effektivitat ist definiert als die Wirksamkeit einer MaRnahme oder eines Prozesses, die
Genauigkeit und Vollstandigkeit mit der ein Benutzer ein bestimmtes Ziel erreicht [12]. Die
im Online-Erhebungsbogen gestellten Fragen zur Erfassung der Effektivitat beriicksichtigten
sowohl Aspekte der Prozess- und Arbeitsoptimierung, als auch die Interoperabilitat und
Funktionalitat der Systeme.

2.3.7 Erhebung zur Effizienz und Softwareergonomie der verwendeten
IT

Wahrend die Effektivitat die Zielerreichung misst, betrachtet die Effizienz den bendtigten
Aufwand fur die Zielerreichung. Das Ziel der Softwareergonomie ist die Analyse und
Bewertung von gebrauchstauglichen Benutzerschnittstellen far interaktive
Computeranwendung [12]. Insgesamt gilt es in der Softwareergonomie, durch die Gestaltung
der Mensch-Computer-Schnittstelle, eine effiziente und fehlerfreie Arbeitsausfiihrung
sicherzustellen. Die Grundsétze zur Dialoggestaltung werden in der Norm DIN EN 1SO 9241-
110 beschrieben. Dabei werden im Wesentlichen sieben allgemeingtltige Dialogprinzipien
definiert:
e Aufgabenangemessenheit (suitability for the task):
Aufgabenangemessenheit ist gegeben, wenn der Nutzer bei der effektiven und effizienten
Ausfuhrung einer Aufgabe unterstutzt wird. Dabei zeigt das System nur die Informationen
an, die fur die Erfillung der Aufgabe ben6tigt werden.
o Selbstbeschreibungsfahigkeit (self-descriptiveness):
Von Selbstbeschreibungsfahigkeit spricht man, wenn jeder Schritt des Programms
unmittelbar fur den Anwender verstandlich ist. Dies kann beispielsweise durch
automatische Feedbacks oder durch die Bereitstellung der Informationen auf Nachfrage
gewadhrleistet werden.
e Steuerbarkeit (controllability):
Steuerbarkeit eines Softwaresystems liegt vor, wenn der Anwender vom Beginn bis
zum erfolgreichen Abschluss seiner Aufgabe die volle Kontrolle tber alle
Interaktionen des Systems hat.
e Erwartungskonformitat (conformity with user expectations):
Erwartungskonformitét bedeutet, dass die Software mit den Kenntnissen, dem
Ausbildungsstand, den Erwartungen und den Erfahrungen des Anwenders sowie mit
allgemein anerkannten Konventionen korreliert.
e Fehlerrobustheit (error tolerance):
Fehlerrobustheit ist gegeben, wenn auch nach einem offensichtlichen Eingabefehler das
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angestrebte Ergebnis ohne oder nur durch geringfiigige Anderungen noch erreicht werden
kann. Dabei soll die Software so konstruiert sein, dass Eingabefehler moglichst vermieden
werden und der User bei der Aufdeckung von Eingabefehlern unterstiitzt wird.

e Individualisierbarkeit (suitability for individualization):
Ein System ist individualisierbar, wenn der Anwender es an seine individuellen
Bedurfnisse und Fahigkeiten anpassen kann.

e Erlernbarkeit (suitability for learning):
Eine Software unterstitzt Erlernbarkeit, wenn sie den Anwender mit minimalem
Lernaufwand durch die verschiedenen Stadien des Lernprozesses fuhrt.

Zur Erfassung und Bewertung der Softwareergonomie wurde von Gediga et. al. [9] der
IsoMetrics-Fragebogen entwickelt. Der IsoMetrics-Fragebogen dient als Instrument zur
Evaluation von Software und umfasst sieben Achsen mit insgesamt 90 Items. Die Stéarke des
Fragebogens liegt insbesondere in der Generierung einer detaillierten Problemsammlung, die
spater mit Hilfe einfacher Kategorisierungen in eine Prioritatsrangreihe Uberfuhrt werden
kann.

Da eine Erhebung aller 90 Items zur Softwareergonomie innerhalb der Studie zu
umfangreich gewesen ware, musste innerhalb der AG KAS eine Priorisierung auf die fir
Krankenhaus-IT relevantesten Achsen des IsoMetrics-Fragebogens erfolgen. Diese
Priorisierung erfolgte im Rahmen einer weiteren vorgeschalteten Onlineumfrage unter den
Experten der GMDS AG Kilinische Arbeitsplatzsysteme. Die Arbeitsgruppe bewertete fiir
jedes der 90 IsoMetrics-Fragebogen-ltems dessen Relevanz in Bezug auf Krankenhaus-IT auf
einer vierstufigen Likertskala. Aus den Ergebnissen wurde fiir jede der sieben Achsen ein
Mittelwert der Relevanz gebildet. Die so als besonders relevant eingestuften Achsen
Aufgabenangemessenheit, Erwartungskonformitat und Erlernbarkeit wurden deshalb mit allen
zugehorigen Items vollstdndig in den Erhebungsbogen ibernommen. Da zu den gewahlten
Achsen samtliche Items Ubernommen wurden, ist zusétzlich eine Vergleichbarkeit mit Daten
aus vorausgegangenen IsoMetrics-Studien maoglich.

Die Fragen zur Softwareergonomie bilden einen Kernpunkt der Umfrage und wurden
im zweiten Drittel der Online-Befragung platziert, da dort die Spannungskurve beim
Ausfillen am grofiten ist.

2.3.8 Erhebung zu IT-Schulung und IT-Support

Fahling [8] konnte 2009 zeigen, dass Schulung und Supportangebote die Wahrnehmung der
IT-Systeme sowie deren Nutzungsmaoglichkeiten massiv beeinflussen. Somit erhéhen beide
den erzielbaren Wertbeitrag der IT-Systeme. Dementsprechend wurden in dieser Studie
Fragen zur Verfugbarkeit von IT-Schulungen und IT-Support mitsamt deren subjektiver
Qualitat nach ihren Erbringern — Klinik, Softwarehersteller und Sonstige — aufgeschlisselt.

2.4 Datenerfassung und statistische Auswertung

2.4.1 Datenerfassung

Die Umfrage wurde mit dem EDV-Werkzeug von Onlineforschung.org durchgefiihrt. Dabei
wurden — soweit mdglich — strukturierte Fragen mit einer vier- oder funfstufigen Likertskala
verwendet. Abbildung 1 zeigt einen typischen Ausschnitt des fertigen Online-Fragebogens.
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9% ausgefilt

Einleitung - KlinikumsT - [hr Softwaresystem - Arbeitsumfeld - Person und Klinik

5. Bitte geben Sie an, welche der folgenden Aussagen, beziiglich der Gesamt-IT in lhrem
Krankenhaus, auf Sie persinlich zutreffen:

stirnmt  stimmt stirnmt stirnmt  stimmt

nicht wenig  mittelmakia ziemlich sehr
Der Einsatz won [T unterstitzt meine Arbeit. C i) @ 8 r
Die IT verbessert die Dokurnentationsqualitat. C O 8 (& r
Die Arbeit mit der IT kostet Zeit, die mir bei der
direkten Patientenversorgung fehlt. 8 £ & 2 £
Durch die IT wird die Patientenversorgung
sicherer. 2 e C c O
hich stort, dass viele Module / Systeme
unterschiedlich zu bedienen sind. » £ £ £ £
Mich stort, dass ich viele Dinge doppelt eingeben P - - P
Mmuss.
Bei EDW-FProblemen bekomme ich zeitnah Hilfe.
Bei EDY Problermen bekomme ich qualifizierte o pu

Hilfe.

YWeiter |

Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie e .
AG Klinische Arbeitsplatzsysteme - Leiter: Dr. Christof Seggewies, Dr. Rainer Rahrig

Abbildung 1: Darstellung einer Frage in der Online-Erhebung zu Usabil-IT

2.4.2 Statistische Auswertung und Darstellung der Ergebnisse

Die Auswertung von Usabil-IT erfolgte rein deskriptiv. Fir die Auswertung wurde SPSS
Version 17.0.0 (SPSS, Miinchen) sowie das Open-Source Statistikpaket R (http://www.r-
project.org/) verwendet.

Zur Veranschaulichung der Ergebnisse wurden Diagramme gewéhlt, die neben Mittelwert und
Standardabweichung auch eine Haufigkeitsverteilung mit Hilfe von Violin-Plots darstellen
(siehe Abbildung 2)
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Violin-Plot

Mittelwert

Abbildung 2: Beispielgrafik mit Mittelwert, Standardabweichung und Violin-Plot

In allen Grafiken ist der arithmetische Mittelwert als blaues Quadrat (im Beispiel mit
Wert 3,0) eingezeichnet. Die Standardabweichung wird nach oben und unten als senkrechte
blaue Linie dargestellt (im Beispiel mit einem Wert von ca. 0,7). Diese senkrechte blaue Linie
ermoglicht jedoch keine Aussage Uber die Verteilung der Stichprobe. Aus Mittelwert und
Standardabweichung kann keine Schlussfolgerung auf die tatséchliche Verteilung der
Antworten getroffen werden. Der zusatzliche Violin-Plot stellt hingegen die relative
Verteilung der Haufigkeiten geglattet dar und somit die tatséchliche Verteilung der
Antworten. In der Beispielgrafik erkennt man bei einer funfstufigen Likertskala eine
zweigipflige Haufigkeitsverteilung, bei der es einen groReren Gipfel bei 2,5 und eine weitere
H&aufung bei ca. 4,0 gibt. Die Werte 1,0 und 5,0 kommen offenbar gar nicht bzw. nur als
Einzelfall vor.

Die geglattete Darstellungsweise der Violin-Plots hat zur Folge, dass es bei Haufungen
am oberen bzw. unteren Ende der Skala in manchen Fallen scheint, als gabe es Werte
aufllerhalb des zuldssigen Bereichs. Dies ist jedoch ein Resultat der Glattungsfunktion, welche
die Linien nicht abschneidet, sondern glatt zusammen laufen lasst.
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3 Ergebnisse

3.1 Basisdaten

3.1.1 Studienverlauf

Die Studie startete mit einem ersten Anschreiben am 14.05.2009. Am 29.06.2009 wurde
aufgrund einer bis dahin geringen Rucklaufquote nochmals ein Erinnerungsschreiben
verschickt und die Studie anschlieBend bis zum 15.08.2009 verléangert. Damit lief die
Befragung insgesamt tiber einen Zeitraum von 3 Monaten.

3.1.2 Riucklaufquote

Insgesamt haben 4521 Personen an der Vollstandige Bogen
. o Aufrufe Gesamt
Umfrage teilgenommen, davon haben 1003 Kiinik n %
Personen  (22,2%) den Erhebungsbogen Kiinik 1 126 25.5% 495
vollstandig ausgefullt. 1890 Personen haben Kilinik 2 111 30,2% 367
den Online-Fragebogen gleich nach dem Kiinik 3 92 23,3% 395
Aufruf der ersten Seite wieder verlassen. Von Kilinik 4 66 25,8% 256
den tibrigen Personen haben 38,05% (1003 von Klinik 5 63 20,0% 315
2631) den Bogen vollstandig ausgefiillt. Klinik 6 49 26,9% 182
) Klinik 7 46 48,9% 94
Insgesamt  wurde der Online- Kijinik 8 41 48.2% 85
Fragebogen  unter 371  verschiedenen Kiinik 9 29 35,8% 81
Pseudonymen (=Kliniken) aufgerufen. Davon Klinik 10 27 31,8% 85
wurde bei 158 Kliniken der Erhebungsbogen Klinik 11 25 43,9% 57
mindestens einmal vollstandig ausgefillt. Bei Klinik 12 24 34,8% 69
17 Kliniken wurde der Bogen mehr als zehn Klinik 13 21 7,8% 270
Mal, in funf Kliniken mehr als 50 Mal und in Klinik 14 18 29’5;% 61
zwei Kliniken mehr als 100 Mal vollstandig E:!”!t 12 12 2%’20//0 zgg
ausgefiillt. Die Tabelle zeigt die 20 Kliniken . o7
) . - N " Klinik 17 10 20,0% 50
mit den meisten vollstdndig ausgefillten Bogen ;. -
" > s Klinik 18 8 7,3% 110
_und q§ren Rucklaufquote im Verhaltnis zu den ik 19 8 24.2% 33
jeweiligen Aufrufen. Klinik 20 8 24,2% 33

3.1.3 Das teilnehmende Kollektiv

Personen mit einer patientennahen Tatigkeit bildeten mit 658 vollstandig ausgefllten
Fragebdgen die mit Abstand groRte teilnehmende Gruppe, gefolgt von 127 Teilnehmern, die
in der Verwaltung tatig sind. Mit jeweils 73 vollstandig ausgefillten Bogen beteiligten sich
Mitarbeiter in patientenfernen medizinischen Tétigkeiten und aus der IT-Leitung. Aus IT-
Abteilungen flllten insgesamt 40 Personen den Fragebogen vollstdndig aus, wahrend die
Gruppe der Geschéftsfihrung mit 32 Teilnehmern vertreten ist. Bei Personen mit einer
patientennahen Téatigkeit konnte mit 497 Abbrechern auch die hochste Anzahl unvollstandiger
Fragebdgen verzeichnet werden — bei Mitarbeitern aus der Verwaltung gab es 241 Abbrecher,
bei Mitarbeitern mit patientenferner Tatigkeit 140. Die IT-Abteilungen verzeichneten 85, die
Geschaftsfuhrungen 61 und die IT-Leitung 48 abgebrochene Fragebdgen. (siehe Abbildung 3)

B.B. Bundschuh, R. Majeed, T. Birkle, K. Kuhn,
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Vollstandigkeit des Fragebogens nach Rolle
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Abbildung 3: Ausflllverhalten nach Rolle

Die folgenden demographischen Aussagen berticksichtigen auch abgebrochene
Fragebogen, sofern die entsprechenden Fragen beantwortet wurden. Das jeweilige n kann den
Abbildungen entnommen werden. 418 Frauen (40,5%) und 613 Manner (59,5%) flllten den
Erhebungsbogen vollstandig aus. VVon allen Teilnehmern gaben insgesamt 1131 Personen ihr
Alter an. Die Altersverteilung ist in Abbildung 4 dargestellt.

665 Teilnehmer verfligen Gber mehr als 10 Jahre Berufserfahrung. In die beiden
Gruppen 5-10 Jahre respektive 1-5 Jahre Berufserfahrung ordneten sich ungefahr gleich viele
Personen ein. Nur 15 Teilnehmer verfiigen Uber eine Berufserfahrung von weniger als 6
Monaten. 27 gaben an zwischen 5 Monaten und 1 Jahr Berufserfahrung zu haben.

Die Mehrzahl der Teilnehmer stammen aus Kliniken mit offentlich rechtlichen
Trégern, gefolgt von Hausern mit privaten und gemeinnitzigen Tragern (siehe Abbildung 6).
Mit 481 Personen kamen die meisten Teilnehmer aus Kliniken mittlerer Groe mit einer
Bettenanzahl zwischen 200-799 Betten (47,8%). 426 Teilnehmer kamen aus Hausern mit
mehr als 800 Betten (42,3%). Kleinere Kliniken nahmen mit 99 Personen (9,8%) teil (siehe
Abbildung 7). 42,7% (430) der Teilnehmer z&hlen zu den Universitatskliniken, 30,5 % (307)
der Kliniken decken lediglich die Grund und Regelversorgung ab, 21,5 % (210)
Schwerpunktversorgung sowie 5,1% (51) Maximalversorgung. Nur zwei Teilnehmer gaben
an, in einer Rehaklinik zu arbeiten (s. Abbildung 8).

B.B. Bundschuh, R. Majeed, T. Birkle, K. Kuhn,
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Altersverteilung der Teilnehmer
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Abbildung 4: Altersverteilung der Teilnehmer

Berufserfahrung der Teilnehmer
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Abbildung 5: Berufserfahrung der Teilnehmer
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Klinikstruktur: Tragerschaft
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Abbildung 6: Klinikstruktur: Tragerschaft

Klinkstruktur: Bettenanzahl
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Abbildung 7: Klinikstruktur: Bettenanzahl
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Klinikstruktur:Versorgungstufe
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Abbildung 8: Klinkstruktur: Versorgungsstufe

3.2 Beurteilung der Gesamt-IT-Situation

3.2.1 Allgemeine Beurteilung

Die Situation der Klinik-IT sollte zun&dchst auf einer allgemeinen Ebene nach einem
Schulnotensystem fur die 3 Bereiche Gesamt-IT, Software und IT-Support bewertet werden.
Hierbei schliet der IT-Support mit 2,63 (1,19) am besten ab, gefolgt von der
Gesamtbewertung mit 2,9 (1,01) und dem Schlusslicht Software mit 3,07 (1,11).
Standardabweichung jeweils in Klammern. (siehe Abbildung 9). Da diese allgemeinen Fragen
zu Anfang gestellt wurden, geben Sie den ersten Eindruck der Teilnehmer wieder.

Die folgenden detaillierteren und differenzierteren Fragen zur gesamten IT-Situation
basieren wieder auf flnfstufigen Likertskalen. Die Teilnehmer stimmten dabei zu, dass IT
ihre Arbeit unterstiitzt und zu einer Verbesserung der Dokumentationsqualitat beitragt. Einer
allgemeinen Zufriedenheit mit der Klinik-IT und einer héheren Verflgbarkeit von Wissen
durch die IT stimmten sie tendenziell zu, wogegen sie einem Mangel an Funktionen eher
widersprachen. (siehe Abbildung 10).

Die Interoperabilitat, also die Mdglichkeit Daten zwischen verschiedenen Systemen
oder Modulen auszutauschen, wurde mit 3,08 (1,11) neutral bewertet (siehe Abbildung 11).

Die Detailfragen im Bereich IT-Support bezogen sich auf die Reaktionszeit, die
Qualitat der Hilfestellung sowie auf eine klare Regelung der Zustandigkeit von
Supportleistungen (siehe Abbildung 12). Alle Antworten liegen tendenziell im positiven
Bereich, am besten wird die Qualifikation des IT_Support bewertet.

Die Teilnehmer befurworten einem Nutzen der Klinik-IT durch ein Plus an
Informationen zum Patienten und stellen tendenziell auch fest, dass IT einen Beitrag zur
Patientensicherheit leistet. Umgekehrt zeigte sich aber auch, dass fur die IT Zeit bendtigt
wird, die fir die direkte Patientenversorgung dann nicht mehr zur Verfligung steht
(Abbildung 13).

Einer Erhohung der Leistungs- und Kostentransparenz wurde tendenziell zugestimmt.
Dagegen wurde eine verbesserte Transparenz bei der Leistungsdarstellung fir MDK-
Kontrollen nicht festgestellt (Mittelwert 3,09 (1,00)). Die Frage nach der vollstandigen
Nutzung aller Funktionalitdten wurde nur den IT-Leitern gestellt. Diese antworteten, dass sie
B.B. Bundschuh, R. Majeed, T. Birkle, K. Kuhn,
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AG KBrischy platzsystemg. ’
tendenziell eher nicht die vollstdndige Funktionalitidt der Systeme nutzen. (sieheAbbildung
14).

Schulnotenvergabe fir die Gesamt-IT

IRR

Gesamt-IT Software Support
n=1482, k=147 n=1480, k=147 n=1479, k=147

w N (=
1 1 1
T T T

IN
|

Abbildung 9: Allgemeine Beurteilung nach Schulnoten: Gesamt-IT, Software und IT-Support
(1=sehr gut; 2=gut; 3=befriedigend; 4=ausreichend; 5=mangelhaft; 6=ungenigend)
n=Teilnehmer, k=Kliniken

Zufriedenheit mit der Klinik-IT

5 L
4 -
3 L
> L
1 L
Der Einsatz Die IT verbessert Ich bin mit der IT in Durch die IT steht Es fehlen
wvon IT unterstiitzt  die Dokumentations- unserem Kranken- mir mehr Wissen essentielle
meine Arbeit qualitat haus zufrieden zur Verfugung Funktionen in der IT.
n=1462, k=210 n=1457, k=208 n=1382, k=201 n=942, k=79 n=1172, k=185

Abbildung 10: Im Einzelnen: Zufriedenheit mit Aspekten der Klinik-1T
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)
n=Teilnehmer, k=Kliniken
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Interoperabilitat der Klinik-IT
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Ich kann die Befunde aus Mich stort, dass ich viele Dinge Mich stort, dass viele Module / Systeme
den verschiedenen Systemen in doppelt eingeben muss. unterschiedlich zu bedienen sind.
Arztbriefe und Berichte Gbernehmen n=1451, k=207 n=1454, k=208
n=941, k=79

Abbildung 11: Im Einzelnen: Interoperabilitat der Klinik-1T aus Anwendersicht
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)
n=Teilnehmer, k=Kliniken

Supportleistung
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14 L
Bei EDV-Problemen bekomme Bei EDV-Problemen bekomme Die Zustandigkeit fiir den Support
ich zeitnah Hilfe ich qualifizierte Hilfe. ist fur mich klar erkennbar geregelt.
n=1193, k=99 n=1193, k=99 n=1382, k=201

Abbildung 12: Im Einzelnen: Zufriedenheit mit IT-Supportleistungen
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)
n=Teilnehmer, k=Kliniken

B.B. Bundschuh, R. Majeed, T. Biirkle, K. Kuhn,
U. Sax, C. Seggewies, C. Vosseler, R. Rohrig (Ltr.) Seite 16/70



Usabil-1T

Nutzen der Klinik-IT fir den Patienten

LY 3

Durch die IT stehen mir Durch die IT wird die Die Arbeit mit der IT kostet Zeit,
mehr Informationen Uber den Patientenversorgung sicherer. die mir bei der direkten
Patienten zur Verfugung. n=1451, k=208 Patientenversorgung fehlt..
n=1153, k=98 n=859, k=76

Abbildung 13: Aspekte des Nutzens der Klinik-I1T fir den Patienten
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)
n=Teilnehmer, k=Kliniken

Kostentransparenz und Funktionalitat

PR

Der Einsatz von IT schafft eine Bei MDK-Kontrollen Wir sind nicht in der Lage
Kosten- und Leistungstransparenz. kénnen uber die IT alle relevanten die wlle Funktionalitat der
n=287, k=74 Leistungen transparent dargestellt Systeme zu nutzen.
werden. n=229, k=134
n=283, k=74

Abbildung 14: Kostentransparenz und Funktionalitat (Die Frage wurde Nur den Rollen Mitarbeiter der
IT-Abteilung, IT-Leiteru und Geschaftsfilhrung gestellt.)

(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)
n=Teilnehmer, k=Kliniken
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3.2.2 Differenzierung der IT-Zufriedenheit nach Rollen

Die IT-Leiter beurteilten die IT-Unterstiitzung bei der Arbeit am positivsten gefolgt von
Mitarbeitern in Verwaltung, IT-Abteilung und Geschaftsfiihrung. Dabei ist die Verteilung der
Zustimmung in der Geschéftsfihrung breit, in Verwaltung und IT-Abteilung eher
rechtsgipflig (zustimmend). Bei den patientennahen Berufen gibt es die geringste
Zustimmung auf diese Frage (siehe Abbildung 15). Eine &hnliche Aussage ergibt sich auf die
Frage zum IT-Einfluss auf die Dokumentationsqualitat und die allgemeine Zufriedenheit mit
der IT im eigenen Haus (siehe Abbildung 16, Abbildung 18).

Fast genau gegensatzlich erfolgen die Aussagen im Hinblick auf fehlende essentielle
IT-Funktionen. Von IT-Leitern wird dies deutlich verneint, in den anderen Berufsgruppen
herrscht dagegen eine indifferente Aussage vor (siehe Abbildung 17).

Bei der Beurteilung der Reaktionszeit des IT-Support &uBern sich Mitarbeiter der
Verwaltung relativ zufrieden, wéhrend mit patientennahen Tatigkeiten beschéftigte Personen
die Reaktionszeit hdufig als nicht addquat empfanden (siehe Abbildung 19). Ausgewogener
zwischen den Berufsgruppen und prinzipiell positiv féllt die Aussage zur Qualifikation des
IT-Supports aus (siehe Abbildung 20).

Im Vergleich zu patientennahen Tétigkeiten sehen Teilnehmer mit patientenfernen
Tatigkeiten — beispielsweise in Radiologie, Labor, etc. — eher eine Zunahme der
Patientensicherheit durch den Einsatz von IT. Am hochsten wird dieser Einfluss wieder von
IT-Leitern eingeschatzt (s. Abbildung 21).

Die Verfligung uber mehr Informationen durch die Nutzung von IT wurde mit Werten
um 3,58 (0,94) patientennah, 3,54 (0,72) patientenfern und 3,81 (0,99) angeben. Dass die
Arbeit mit IT Zeit kostet, die dann bei der direkten Patientenversorgung fehlt, wurde von
patientennahen Berufsgruppen im Mittel mit 3,35 (1,09) als eher zutreffend angegeben.

Der Einsatz von IT unterstiitzt meine Arbeit.

5 L
| |
| ] | ]
4 - L
3 L
2 L
1 L
Pat.nah Pat.fern Verw. IT-Abt. IT-Leit. GF
n=858, k=76 n=124, k=24 n=229, k=47 n=80, k=36 n=108, k=96 n=63, k=40

Abbildung 15: Zustimmung zur Unterstitzung der Arbeit durch IT, differenziert nach Rolle
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr),
n=Teilnehmer, k=Kliniken
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Die IT verbessert die Dokumentationsqualitat.
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Pat.nah Pat.fern Verw. IT-Abt. IT-Leit. GF
n=858, k=76 n=124, k=24 n=226, k=47 n=80, k=36 n=106, k=94 n=63, k=40

Abbildung 16: Zustimmung zu verbesserter Dokumentationsqualitat, differenziert nach Rolle
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmé&Rig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr),
n=Teilnehmer, k=Kliniken

Es fehlen essentielle Funktionen in der IT.
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Pat.nah Pat.fern IT-Abt. IT-Leit. GF
n=830, k=75 n=113, k=23 n=72, k=35 n=99, k=92 n=58, k=37

Abbildung 17: Fehlende Funktionalitat in der IT, differenziert nach Rolle
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr),
n=Teilnehmer, k=Kliniken
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Ich bin mitder IT in unserem Krankenhaus zufrieden.
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n=829, k=75 n=113, k=23 n=211, k=45 n=72, k=35 n=99, k=92 n=58, k=37

Abbildung 18: Allgemeine Zufriedenheit, differenziert nach Rolle
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr),
n=Teilnehmer, k=Kliniken

Bei EDV Problemen bekomme ich zeitnah Hilfe.

Pat.nah Pat.fern Verw.
n=858, k=76 n=124, k=24 n=211, k=45

Abbildung 19: Support: zeitnahes Hilfeangebot, differenziert nach Rolle
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr),
n=Teilnehmer, k=Kliniken
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Bei EDV Problemen bekomme ich qualifizierte Hilfe.
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Pat.nah Pat.fern Verw.
n=858, k=76 n=124, k=24 n=211, k=45

Abbildung 20: Support: Einschatzung der Qualifikation nach Rolle differenziert
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr),
n=Teilnehmer, k=Kliniken

Durch die IT wird die Patientenversorgung sicherer.
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Pat.nah Pat.fern Verw. IT-Abt. IT-Leit. GF
n=859, k=76 n=123, k=24 n=221, k=47 n=80, k=36 n=106, k=94 n=62, k=39

Abbildung 21: Einbfluss der IT auf die Patientensicherheit, differenziert nach Rolle
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr),
n=Teilnehmer, k=Kliniken
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Durch die IT stehen mir mehr Informationen
uber den Patienten zur Verfligung.
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n=829, k=75 n=113, k=23 n=211, k=45

Abbildung 22 IT basierte Verfugbarkeit von Informationen, differenziert nach Rolle
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmé&Rig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr),
n=Teilnehmer, k=Kliniken
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3.3 Beurteilung der Systeme

645 der Teilnehmer (48,2%) gaben an, dass sie am haufigsten mit dem klinischen
Arbeitsplatzsystem (KAS) arbeiten, 100 Teilnehmern (7,5%) verwendeten Uberwiegend das
Dienstplansystem und 50 Teilnehmer (3,7%) gaben das Laborsystem als dasjenige System an,
welches sie am hdufigsten nutzen. Andere Systeme wurden nur jeweils 21-42 Mal genannt.
Immobilien-, Material- und Ressourcenmanagementsysteme wurden lediglich 2-8 Mal
genannt und deshalb in der Kategorie Sonstige zusammengefasst.

3.3.1 Effektivitat

Die Bewertung der Effektivitit der Klinik-IT nach Systemen zeigt, dass das
Intensivinformationssystem mit 3,75 (0,73) im Vergleich zu den anderen am besten bewertet
wurde. Das Dienstplansystem schnitt hier mit dem neutralen Mittelwert 2,98 (0,52) am
schlechtesten ab. Alle anderen Systeme verzeichnen bei ihrer Bewertung Mittelwerte groRRer 3
und wurden damit als tendenziell eher effektiv beurteilt (Abbildung 23).

Ein &hnliches Bild zeigt sich im Wesentlichen auch bei den detaillierteren
Einzelfragen. Das Intensivinformationssystem wurde mit einem Mittelwert von 4,14 (0,77) in
Bezug auf die Hilfe bei der Bewaltigung von Routinearbeit am besten bewertet, das klinische
Arbeitsplatzsystem mit 3,25 (0,78) am schlechtesten. Alle anderen Systeme lagen zwischen
diesen beiden Werten (Abbildung 24). Die Forderung nach einer Darstellung aller wichtigen
Informationen wird durch Systeme fiir das Patientendatenmanagement mit 3,96 (1,09) und
durch Intensivinformationssysteme mit 3,90 (0,72) am besten erfllt. Hier zeigten sich
generell grofRe Unterschiede zwischen den verschiedenen Systemen. (siehe Abbildung 25).
Am schlechtesten und deutlich im negativen Bereich schneiden hier Office-Softwarepakete
mit 1,98 (1,07) und Dienstplanungssysteme mit 1,51 (0,90) ab. Die Frage nach der Verteilung
der Informationen auf zu viele Dialogmasken stellte eine umgepolte Kontrollfrage dar. Diese
Frage wurde vor allem fir Module des Medizincontrollings mit 3,40 (1,22) und fir Kklinische
Arbeitsplatzsysteme mit 3,31 (0,92) Uberwiegend bejaht. Am besten wurde hingegen das
Apothekensystem bewertet, bei dem diese Frage mit 2,11 (0,69) verneint wurde. (siehe
Abbildung 26).

Das Ziel der zusammenhangenden Prasentation wichtiger Information wird mit einem
Mittelwert von 4,03 (0,84) von den Intensivinformationssystemen am besten erreicht. Die
anderen Systeme liegen hier mit der Bewertung zwischen 3,26 (0,86) fiir das kaufménnische
Managementsystem und 2,64 (1,25) fur das Dienstplanungssystem eher im neutralen bis
leicht negativ beurteilten Bereich.
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Effektivitat nach System
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Abbildung 23: Beurteilung der Effektivitat der einzelnen Systeme
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr),
n=Teilnehmer, k=Kliniken
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Das System hilft mir meine Routinearbeit besser zu bewaltigen.
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Abbildung 24: Unterstiitzung durch die IT bei der Routinearbeit
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr),
n=Teilnehmer, k=Kliniken
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Durch das System stehen mir alle
wichtigen Informationen zur Verfigung.
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Abbildung 25: Wichtige Informationen stehen zur Verfiigung
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmé&Rig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr),
n=Teilnehmer, k=Kliniken

B.B. Bundschuh, R. Majeed, T. Biirkle, K. Kuhn,
U. Sax, C. Seggewies, C. Vosseler, R. Rohrig (Ltr.) Seite 26/70



Usabil-1T

Der Arbeitsprozess ist in zu vielen Dialogmasken verteilt.

Sonstige =
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Abbildung 26: Verteilung der Arbeitsprozesse in zu viele Dialogmasken (umgepolte Frage)
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmé&Rig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr),
n=Teilnehmer, k=Kliniken
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Durch die zusammenhangende Prasentation wichtiger Informationen
hilft mir das System Entscheidungen zu treffen.
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Abbildung 27: Zusammenhangende Présentation der Information als Entscheidungshilfe
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr),
n=Teilnehmer, k=Kliniken
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3.3.2 Interoperabilitat

Da Anwender die technische Interoperabilitit zwischen einzelnen EDV-Systemen nur
eingeschrankt beurteilen kdnnen, wurden verschiedene Fragen gestellt, welche auf eine
funktionierende Kommunikation und Interaktion zwischen den Systemen der Klinik-IT
schlieen lassen. Zundchst wurde gefragt, ob die scheinbar gleiche Information an
unterschiedlichen Stellen mehrfach eingegeben werden muss. Tendenziell wurde diese
Aussage Uberwiegend abgelehnt, am stérksten bei Radiologiesystemen mit 2,04 (0,79) und bei
Apothekensystemen mit 2,06 (0,82). Klinische Arbeitsplatzsysteme schnitten hier mit 2,73
(0,94) zwar noch leicht positiv, aber im Vergleich am schwéchsten ab (siehe Abbildung 28).

Bei der Frage, ob viele Daten aus anderen Systemen ibernommen werden, schnitten
vor allem die Intensivinformationssysteme mit hohen Zustimmungswerten von 4,11 (0,83) gut
ab. Dienstplansysteme mit 1,81 (1,01) und Apothekensysteme 2,33 (1,00) wurden dagegen
deutlich negativ bewertet. Andere 1T-Systeme erhielten mit Mittelwerten zwischen 2,5 und
3,5 Uberwiegend neutrale Beurteilungen (siehe Abbildung 29).

Nicht vollstandig korrespondierend dazu sind die Angaben, ob regelméaRig Daten
eingegeben werden missen, die schon in anderen Systemen vorliegen. Fir das
Apothekensystem wird diese Frage mit 1,83 (0,58) deutlich verneint, wahrend dies fur
Andsthesiedokumentationssysteme mit 3,59 (0,85) am hdaufigsten als zutreffend angegeben
wird (siehe Abbildung 30). Hier wird beispielsweise deutlich, dass Apothekensysteme zwar
wenig Daten aus anderen IT-Systemen bernehmen, andererseits dort aber auch wenig Bedarf
fur solche Datenlibernahmen zu bestehen scheint.
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Die scheinbar selbe Information
muss an unterschiedlichen Stellen mehrfach eingegeben werden.
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Abbildung 28: Die Notwendigkeit redundanter Dateneingaben, differenziert nach IT-System
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr),
n=Teilnehmer, k=Kliniken
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Abbildung 29: Die Mdglichkeit der Dateniibernahme aus anderen Systemen, differenziert nach I1T-
Systeme

(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr),
n=Teilnehmer, k=Kliniken
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Ich muss fur das System regelmafig Daten eingeben,
die schon in anderen Systemen vorliegen.
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Abbildung 30: Bedarf an manueller Datentbernahme aus anderen Systemen, differenziert nach IT-
System

(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr),
n=Teilnehmer, k=Kliniken
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3.3.3 Softwareergonomie

Die Softwareergonomie wurde in den drei Achsen Aufgabenangemessenheit,
Erwartungskonformitat und Erlernbarkeit des IsoMetrics-Fragebogens gemessen. In den
Abbildungen wurden zum Vergleich Referenzwerte fiir die IT-Anwendungen Microsoft Word
und SAP R/3 eingetragen.

Bei der Aufgabenangemessenheit wurde das Anasthesiedokumentationssystem mit
einem Mittelwert von 3,75 (0,91) neben dem Intensivinformationssystem mit 3,73 (0,85) am
besten bewertet. Beide liegen im Bereich der (guten) oberen Referenzwerte von Microsoft
Word. Dienstplansysteme schneiden dagegen mit 2,80 (0,94) am schlechtesten ab. Auch
Klinische Arbeitsplatzsysteme wurden mit 2,99 (0,70) vergleichsweise schlecht, aber dennoch
besser als die zweite Referenz SAP R/3 bewertet (siehe Abbildung 31).

Auch hinsichtlich der Erlernbarkeit schnitten Andsthesiedokumentationssysteme mit
einem Mittelwert von 3,77 (0,89) neben den Intensivinformationssystemen am besten ab. Hier
wurden die Kklinischen Arbeitsplatzsysteme mit 3,12 (0,69) und die kaufmannischen
Arbeitsplatzsysteme mit 3,13 (0,79) am schlechtesten bewertet (siehe Abbildung 32). Sowohl
hinsichlich Aufgabenangemessenheit als auch hinsichtlich Erlernbarkeit Ubertreffen alle
Klinischen 1T-Systeme die zweite Referenz SAP/R3 deutlich, die besten Systeme erreichen
den Referenzwert von Micorsoft Word.

Das Bild wiederholt sich bei der Erwartungskonformitdt. Auch hier liegen
Andsthesiedokumentationssysteme mit 3,96 (0,81) und Intensivinformationssysteme mit 3,94
(0,68) vorne. Dagegen liegen klinische Arbeitsplatzsysteme mit 3,17 (0,76) und Module fir
das Medizincontrolling mit 3,06 (0,99) am unteren Ende der Skala (siehe Abbildung 33).
Beide liegen hier das erste Mal sogar unter der zweiten Referenz SAP R/3.

In Abbildung 36 bis Abbildung 38 wurden diese drei Kriterien nach den Rollen der
Teilnehmer differenziert ausgewertet. Die Aufgabenangemessenheit der Systeme wurde von
IT-Leitern mit 3,50 (0,68) am besten beurteilt. Dagegen urteilen patientennahe Berufe mit
3,03 (0,80) und Mitglieder der Geschaftsfiihrung mit 3,02 (0,68) am unteren Ende der Skala
deutlich kritischer. Berufsgruppen mit patientenfernen Tatigkeiten (Labor, Radiologie...)
haben die Erlernbarkeit am positivsten bewertet. Fir die Erwartungskonformitat hat ebenfalls
die patientenferne Berufsgruppe mit 3,73 (0,77) die beste Beurteilung abgegeben, wahrend
die patientennahe Berufsgruppe mit 3,33 (0,76) am kritischsten urteilte.
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Aufgabenangemessenheit der Systeme
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Abbildung 31: Aufgabenangemessenheit der einzelnen IT-Systeme
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmé&Rig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)
n=Teilnehmer, k=Kliniken, Referenzen: lila Linie: Microsoft Word; griine Linie: SAP R/3
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Erlernbarkeit der Systeme
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Abbildung 32: Leichte Erlernbarkeit der einzelnen IT-Systeme
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelméaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)
n=Teilnehmer, k=Kliniken, Referenzen: lila Linie: Microsoft Word; griine Linie: SAP R/3
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Erwartungskonformitat der Systeme
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Abbildung 33: Erwartungskonformitét der einzelnen IT-Systeme
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmé&Rig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)
n=Teilnehmer, k=Kliniken, Referenzen: lila Linie: Microsoft Word; griine Linie: SAP R/3
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Aufgabenangemessenheit nach Rolle
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Abbildung 34: Bewertung der Aufgabenangemessenheit der 1T-Systeme durch die einzelnen Rollen
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)
n=Teilnehmer, k=Kliniken, Referenzen: lila Linie: Microsoft Word; griine Linie: SAP R/3

Erlernbarkeit nach Rolle
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Abbildung 35: Bewertung der Erlernbarkeit der 1T-Systeme durch die einzelnen Rollen
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)
n=Teilnehmer, k=Kliniken, Referenzen: lila Linie: Microsoft Word; griine Linie: SAP R/3
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Erwartungskonformitat nach Rolle
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Abbildung 36: Bewertung der Erwartungskonformitét der 1T-Systeme durch die einzelnen Rollen
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmafig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)
n=Teilnehmer, k=Kliniken, Referenzen: lila Linie: Microsoft Word; griine Linie: SAP R/3
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3.3.4 Schulung und Support

In diesem Bereich wurde zur Bewertung erneut ein Schulnotensystem von 1 = sehr gut bis 6 =
ungenigend eingesetzt. Die besten Noten mit einem Mittelwert von 2,46 (0,68) erhielten
Finanzbuchhaltungssysteme. Am unteren Ende der Skala befindet sich das Apothekensystem
mit 3,48 (1,04). Alle anderen IT-Systeme erhielten mittlere bis gute Bewertungen mit Noten
zwischen 2,5 und 3. (siehe Abbildung 37).

Es wurde auch nach dem Angebot von Wiederholungsschulungen gefragt.. Fir
Klinische Arbeitsplatzsysteme wurde dies von uber 50% der Teilnehmer bejaht, fur alle
anderen Systeme lagen die Antworten weit niedriger, teilweise deutlich unter 20%.
Differenziert nach den den Rollen der Teilnehmer war das Angebot fur Mitarbeiter im
patientennahen Bereich am besten, fuir Mitarbeiter in der Verwaltung und mit patientenfernen
Tatigkeiten am schlechtesten. (siehe Abbildung 38, Abbildung 39).

Bei den folgenden Fragen zu IT-Schulungen und IT-Support waren
Mehrfachnennungen méglich. Die Schulungen erfolgten vor allem durch Kollegen aus der
eigenen (klinischen) Abteilung, sowie durch Mitarbeiter der hauseigenen IT-Abteilung.
Lediglich im Bereich der Finanzbuchhaltungssysteme gaben die Teilnehmer zu einem hohen
Prozentsatz an, durch den externen Hersteller geschult worden zu sein. (Abbildung 40 -
Abbildung 43). Die Anzahl der Teilnehmer, die angaben, gar keine Schulung erhalten zu
haben, lag einheitlich unter 20% (siehe Abbildung 44).

Der IT-Support erfolgt insgesamt gesehen vor allem durch die hauseigenen IT-
Abteilungen, gefolgt von Kollegen aus der eigenen (klinischen) Abteilung und erst an letzter
Stelle durch den IT-Hersteller (siehe Abbildung 45-Abbildung 47). Der Anteil der
hauseigenen IT-Abteilung am Support liegt bei 60-80%. Am hadufigsten werden Supportfalle
beim klinischen Arbeitsplatzsystem durch die IT-Abteilung erledigt. Bei Anésthesiesystemen
wurde der Support durch Kollegen aus der eigenen klinischen Abteilung mit Gber 70% am
haufigsten genannt (hoher noch als der Support-Anteil der IT-Abteilung). Eine erhebliche
Rolle spielt der Support durch eigene Kollegen auch bei Apotheken-, Intensiv- und
Radiologiesystemen. Der Support durch den Hersteller hat vor allem bei Intensivsystemen mit
uber 40% den groRten Anteil, mit deutlichem Abstand gefolgt von den anderen IT_Systemen
die oft unter 20% liegen.

Immerhin knapp 50% der Teilnehmer gaben an, dass ihnen kein 24/7 (24 Stunden an 7
Tagen in der Woche) Support bekannt ist. 41% nutzen einen 24/7-Support tber Telefon, ca.
10% nutzen ein Portal im Intra- oder Internet. (siehe Abbildung 48).
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3.3.4.1 Schulung

Schulnotenvergabe fur die Schulung nach Systemen
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Abbildung 37: Bewertung der Schulung fir verschiedene 1T-Systeme mit Schulnoten
(1=sehr gut; 2=gut; 3=befriedigend; 4=ausreichend; 5=mangelhaft; 6=ungenigend)
n=Teilnehmer, k=Kliniken
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Abbildung 38: Verfugbarkeit von Wiederholungsschulungen fiir die verschiedenen IT-Systeme
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Abbildung 39: Verfligbarkeit von Wiederholungsschulungen, differenziert nach Rolle
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Abbildung 40: Schulung durch Kollegen aus der eigenen Abteilung, differenziert nach I1T-Systeme.

Schulung erfolgt durch - IT-Abteilung / Rechenzentrum
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Abbildung 41: Schulung durch die IT-Abteilung bzw. das Rechenzentrum, differenziert nach 1T-Systeme.
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Schulung erfolgt durch - den Hersteller
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Abbildung 42: Schulung durch den Hersteller, differenziert nach 1T-Systeme.

Schulung erfolgt durch - es fand keine Schulung / Einweisung statt
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Abbildung 43:Keine Schulung/Einweisung erfolgt — differenziert nach IT- Systeme.
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3.3.4.2 Support
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Abbildung 44: Support erfolgt durch Kollegen der eigenen Abteilung — differenziert nach IT-Systeme.
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Abbildung 45: Support erfolgt durch die IT-Abteilung, das Rechenzentrum — differenziert nach IT-
Systeme.
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Support erfolgt durch - den Hersteller

Klinisches Arbeitsplatzsystem

Radiologiesystem

Laborsystem
Intensivinformationssystem
Anasthesiedokumentationssystem
OP-Managementsystem

Patientenmanagementsystem

Apothekensystem
Dienstplansystem

Modul Med.-Controlling
Personalmanagementsystem
Kaufménnisches Managementsystem
Finanzbuchhaltungssystem
Office
Sonstige

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=1143

Oja _ mnein

Abbildung 46: Support erfolgt durch den Hersteller — differenziert nach 1T-Systeme.

Support - Mir ist kein Ansprechpartner / keine Regelung bekannt
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Abbildung 47: Kein Ansprechpartner/keine Regelung fiir den Support bekannt — differenziert nach 1T-
Systeme.
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AG Knischi Arboltsplatzsystemy

n=1142

Es steht ein 24/7 Support (24-Stunden-7Tage die Woche) zur Verfugung:
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Abbildung 48: Ein 24/7 Support steht fiir das System zur Verfligung.
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4 Diskussion

4.1 Rucklaufquote und Studienverlauf

Insgesamt haben 2631 Personen den Fragebogen ausgefiillt, davon 1003 aus den 158 Kliniken
vollstandig. Damit ist die Rucklaufquote hinter den Erwartungen zuriickgeblieben. Dies hat
zwei Grinde: Zum einen ging der Studie unmittelbar eine Erhebung der TU Minchen zum
Thema Usability voraus, zum anderen standen viele Kliniken der vorliegenden Umfrage mit
den pseudonymisierten Links zur Erhebungsseite mit einer gewissen Skepsis gegendiber.

Die pseudonymisierte Teilnahme ermdglichte es den Kliniken ihre eigenen Ergebnisse
mit dem Kollektiv aller teilnehmenden Kliniken zu vergleichen. Dies wurde auch als
Mehrwert wahrgenommen. Leider haben aber nur wenige Kliniken mit einer relevanten
Anzahl an Teilnehmern teilgenommen. In Gespréachen mit einzelnen Geschaftsfiihrungen
wurden sowohl die Scheu, die eigenen Daten zu vertffentlichen, als auch die mangelnde
Bereitschaft, die Zustimmung der Mitarbeitervertreter (Personalrat, Betriebsrat etc.)
einzuholen, als Argumente angeftihrt. Die vorliegende Umfrage ist die erste, die in dieser Art
in Deutschland flachendeckend, pseudonymisiert, mit Mitarbeiterbeteiligung und mit EDV-
Werkzeugen durchgefiihnrt wurde. Eine regelmalige Wiederholung, die zu einer
entsprechenden Vertrauensbasis fur den Umgang mit diesen Daten fihrt, ist wiinschenswert.
Dabei muss im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit verstarkt darauf hingewiesen werden, dass
Anonymisierung und Datenschutz bei der Verarbeitung der Informationen hdchsten
Stellenwert haben. Alternativ wére zu Uberlegen, ob man der vermehrten Beteiligung von
Mitarbeitern eines Hauses den Vorzug gibt und sich daftr auf eine représentative Stichprobe
der Krankenh&user beschrénkt, bei der dann mit der Krankenhausleitung der selektierten
Hé&user enger zusammen gearbeitet werden kann.

Die hinter den Erwartungen zuriickgebliebene Ricklaufquote und vor allem die
geringe Zahl der Falle in denen sich wirklich viele verschiedene Mitarbeiter einer Klinik an
der Umfrage beteiligten, flihrte dazu, dass sich vergleichsweise kleine Teilnehmerzahlen
ergaben, besonders bezogen auf die einzelnen IT-Systeme. Da zudem Abhéngigkeiten
zwischen der Rolle des Teilnehmers und dem infolgedessen am haufigsten verwendeten IT-
System bestehen wurde auf multivariate Analysen verzichtet. Aufgrund der Studienart ist die
Umfrage nicht Reprasentativ. Trotz dieser Einschrankungen konnte mit ca. 1000 vollstandig
beantworteten Erhebungsbdgen die bislang groRte Datenbasis zur Anwendbarkeit von
Krankenhaus-1T ermittelt werden.

4.2 Beurteilung der Gesamt-IT

Die Teilnehmer bewerteten zunéchst die Gesamt-1T-Leistung des Krankenhauses nach dem
Schulnotensystem zwischen 1 = sehr gut und 6 = ungeniigend. Das erzielte Ergebnis der
Gesamt-IT und der einzelnen IT-Systeme war lediglich ,,befriedigend®, der IT-Support wurde
geringfugig besser bewertet.

Detailliertere  Fragen wurden anschlielend auf einer funfstufigen Likertskala
abgefragt. Fragen zur Generierung von Mehrwerten durch die Klinik-IT — wie die
Unterstitzung bei der Arbeit, Verbesserung der Dokumentationsqualitat oder die
Verfligbarkeit von Wissen — fanden hierbei deutliche Zustimmung. Dies deckt sich auch mit
der Erhebung von Fahling et. al. [8]. Die Zufriedenheit der Anwender fallt jedoch nur
»mittelmaRkig*“ aus. Die Griinde hierfur sind in den differenzierteren Folgefragen zu suchen.

Eine vermutete Schwachstelle der Klinik-IT ist die mangelnde Interoperabilitat
zwischen verschiedenen Systemen. Wahrend die Frage nach der Ubernahme von Befunden
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aus Fremdsystemen in Briefe und Berichte noch mit dem neutralen Wert ,stimmt
mittelmaiig* beantwortet wurde, wurde die uneinheitliche Bedienung verschiedener Module,
bzw. Systeme als deutlich stérend empfunden. Aufgrund des Umfragedesigns kann hierbei
nicht zwischen Ursachen im Produkt oder in der Parametrierung unterschieden werden.
Schwéchen im Produkt kénnten potentiell durch die Einfihrung von Styleguides, oder deren
stringentere VVerwendung bei der Entwicklung von Anwenderoberflachen verbessert werden.
Dabei ware es empfehlenswert, dem Anwender bekannte Oberflachenelemente anzubieten.
Bei der Aufstellung produktspezifischer Styleguides sollten plattformspezifische Styleguides
(z.B. Microsoft Windows Styleguide) beriicksichtigt werden, beispielsweise durch den
Einsatz standardisierter Bedienelemente [5;7]. Dies wirde zu einer einheitlichen Oberflache
uber Systemgrenzen hinweg fuhren.

Die Verantwortung liegt jedoch nicht allein bei den Herstellern. Im Hinblick auf die
hochgradige Individualisierbarkeit vieler Produkte durch Parametrierung sollten auch beim
Endnutzer projektspezifische Styleguides Verwendung finden. Dariiber hinaus bieten die in
einem Klinikum parallel eingesetzten IT-Systeme nicht selten auch Uberschneidende
Funktionalitaten an. Hier sind entsprechende Richtlinien erforderlich, die im Sinne eines
Betriebskonzepts fur jeden Bereich die zu verwendenden Funktionalitaten festlegen.

Der IT-Support ist in den meisten Kliniken klar geregelt und wird tberwiegend als gut
angesehen. Allerdings wurde in vielen Kliniken die Reaktionszeit des Supports bemangelt.
Hier gilt es in den Kliniken die Supportprozesse zu tberprifen und ggf. neu zu strukturieren
oder die Servicelevel anzupassen.

Der direkte Nutzen der Klinik-IT fur die Patientenbehandlung wurde differenziert
beurteilt: Auf der einen Seite nehmen die Verflgbarkeit von Patienteninformationen und
tendenziell auch die Patientensicherheit zu, auf der anderen Seite wird festgestellt, dass die
Arbeit mit der IT Zeit kostet, die in der Patientenversorgung fehlt. Ausgepragter erscheint
dies bei den patientennahen Berufen, die allgemein eine geringere Zufriedenheit duRern und
infolgedessen auch den IT-Nutzen fur die Patientensicherheit niedriger bewerten. Der
Zeitfaktor wird vor allem in Bezug auf Computerized-Order-Entry-Systeme vielfach
diskutiert [2;3;15;17;19] und sollte unbedingt bei der Implementierung der IT-Systeme
beriicksichtigt werden. Interessant ist, dass im Vergleich dazu patientenferne Berufe, z.B. in
Labor und Radiologie, allgemein die 1T-deutlich positiver bewerten und insbesondere dazu
tendieren, auch einen Nutzen dir die Patientsicherheit zu sehen.

Die rechtsgipflige Verteilung der Kosten- und Leistungstransparenz in Abbildung 13
zeigt, dass trotz des zentralen Mittelwerts die IT in den meisten Hausern in diesem Aspekt
unterstutzend wirkt. Allerdings geben die meisten IT-Mitarbeiter und Geschaftsfiihrer auch
an, dass sie die Funktionalitat der Software nicht vollstandig ausnutzen. Die Erhebung konnte
nicht kléren, ob dies an mangelnder Kenntnis, den zeitlichen Ressourcen in der
Systembetreuung oder mangelnder Notwendigkeit liegt. Dies musste in einer Nachfolgestudie
untersucht werden.

4.3 Beurteilung der Systeme

4.3.1 Effektivitat

Ein wichtiges Ziel von Informationssystemen in der Medizin ist, mit der richtigen
Information, die richtige Person, zur richtigen Zeit in der richtigen Darstellung zu erreichen
[11], um die medizinischen Entscheidungen und Arbeitsabldufe zu unterstitzen.
Dementsprechend wurde gefragt, in wie weit einzelne IT-Systeme diesen Anspruch erfllen.
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Nach den nun vorliegenden Ergebnissen erfiillen alle untersuchten IT-Systeme mit
Likert-Werten > 3 zumindest prinzipiell die Anforderung, Arbeitsprozesse zu unterstltzen.
Systeme in der Intensivmedizin und in der Radiologie erhielten bei dieser Frage die grofite
Zustimmung. Die klinischen Arbeitsplatzsysteme schnitten zwar am schlechtesten ab,
allerdings ist auch dort die Verteilung der Antworten relativ homogen und es gibt kaum
Ausreiller nach unten. Interessant ist dagegen die Verteilung der Antworten bei
Andsthesieinformationssystemen: Sie erzielen zwar eine im Mittel deutlich positivere
Bewertung, In einem erheblichen Anteil an Kliniken wurde das Andasthesiesystem im
Hinblick auf die Arbeitsprozesse negativ bewertet wurde. Bei Finanzbuchhaltungssystemen
und Personalmanagementsystemen gab es dagegen keine Ausreil3er nach unten..

Hinsichtlich der Verfligbarkeit von Informationen schnitten die Systeme der
Intensivmedizin und im Patientendatenmanagement am besten ab, wahrend Systeme flr das
Personalmanagement und die Dienstplangestaltung sehr schlecht bewertet wurden. Dies
konnte an der mangelnden Verflgbarkeit von Informationen, aber auch an deren Verteilung
auf unterschiedliche, nicht interoperable Systeme liegen. Fir eine eher mangelnde
Verfligbarkeit spricht zumindest bei den Dienstplansystemen die Aussage, dass keine Daten
eingegeben werden mssen, die bereits in anderen Systemen vorliegen (siehe Abbildung 30).

Das Ziel, durch die zusammenhdngende Prasentation wichtiger Informationen
Entscheidungen zu unterstutzen, wurde nur bei Intensivsystemen als eindeutig erreicht
bewertet. Auffallig ist bei vielen Systemen eine breite Verteilung, die besonders bei den
Radiologiesystemen imponiert. Dies spricht fur deutliche Qualitatsunterschiede zwischen den
einzelnen Produkten, bzw. im Hinblick auf deren Implementierung in der Klinik.

4.3.2 Interoperabilitat

In der Vorstudie zu Usabil-IT stellte sich bei einem Abgleich der Fragebogenergebnisse mit
der Situation vor Ort heraus, dass die Anwender oft nicht in der Lage waren, exakt zu
benennen, in welchem System sie gerade arbeiteten. Meist wurde nur der Name des
Klinischen Arbeitsplatzsystems genannt, obwohl der Mitarbeiter gerade mit dem
Befundserver, dem PACS oder dem Laborsystem eines anderen Anbieters arbeitete. Insofern
erscheint es schwierig, den Anwender als Quelle zur Evaluation der Interoperabilitat zwischen
IT-Systemen heranzuziehen. Dieser Effekt verstarkt sich mit einem zunehmenden Grad der
funktionalen Integration, bzw. der Enterpriseintegration. Daher wurden in der Umfrage nur
Fragen gestellt, die zwar indirekt auf eine funktionierende Kommunikationsstruktur schlief3en
lassen, umgekehrt aber nicht den Rickschluss erlauben, dass negative Aussagen eine
mangelnde Interoperabilitat beweisen.

Eine fir den Anwender typische relevante Frage ist die redundante Dateneingabe.
Hierbei wurde zwischen der Eingabe scheinbar gleicher Daten an verschiedenen Stellen und
der Frage nach der Eingabe von Daten, die eigentlich bereits in anderen IT-Systemen
vorliegen, unterschieden. Die erste dieser Fragen sollte auch Ruckschlisse auf eine nicht
harmonisierte  Datenerfassung, z.B. durch unterschiedliche Vorgaben fir die
Leistungserfassung und Qualitatssicherung ermdoglichen.

Offensichtlich l&sst sich in keinem der untersuchten IT-Systeme eine redundante
Dateneingabe ganz vermeiden. Am besten schneiden noch die die Radiologiesysteme ab, bei
denen die Teilnehmer eine nur selten notwendige redundante Dateneingabe attestieren.
Relativ gut schneiden bei beiden Fragen auch die Patientendatenmanagementsysteme ab. Dies
liegt vermutlich daran, dass die fur das Patientenmanagement relevanten Daten alle primdr im
entsprechenden System gefuhrt und von dort an alle weiteren IT-Systeme einer Klinik
kommuniziert werden. Auch die klinischen Arbeitsplatzsysteme werden tendenziell gut
bewertet. Bei den Anésthesiesystemen wird zwar die Eingabe gleicher Daten an verschiedener
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Stelle Uberwiegend verneint, aber es missen in erheblichem Umfang Daten eingegeben
werden, die bereits in anderen Systemen vorliegen. Dies kénnte moéglicherweise dadurch
erklart werden, dass viele Andsthesiesysteme mit Beleglesern arbeiten, die eine solche
Zusatzerfassung notwendig machen [4].

In Bezug auf die Dateniibernahme aus anderen IT-Systemen werden Intensivsysteme
und kaufmdannische Systeme am besten bewertet. Dies lasst sich mdglicherweise dadurch
erklaren, dass Intensivsysteme als typische Abteilungssysteme schon traditionell der
Datenintegration groRe Beachtung schenken und andererseits gerade fiir die kaufménnischen
Systeme die Zusammenfuhrung aller Rechnungsdaten essenziell ist.

4.3.3 Softwareergonomie

Bei der Evaluation der Softwareergonomie schnitten Spezial- und Abteilungssysteme in der
Regel besser ab als klinische Arbeitsplatzsysteme. Dies entspricht der Annahme, dass flr
Spezialsysteme in abgegrenzten Teilbereichen die Aufgaben und Anforderungen besser
beschrieben werden konnen und sich somit leichter eine Software mit guter
Aufgabenangemessenheit und Erwartungskonformitédt entwickeln lasst, die dann auch die
Erlernbarkeit besser unterstitzt.

Als Beispiel soll der Vergleich von Anasthesieinformationsmanagementsystemen
(AIMS) mit OP-Managementsystemen (OPMS) herangezogen werden. AIMS werden vor
allem zu einer patientenbezogenen Dokumentation in einer Domane mit gut strukturierten
Prozessen und einer eng umschriebenen Anwendergruppe eingesetzt. Dabei kann die
Datenerfassung durch automatische Dateniibernahme von Medizingerédten respektive durch
gute Integration mit den klinischen Informationssystemen wirkungsvoll unterstiitzt werden
[4]. Dagegen sind die Anforderungen an ein OPMS deutlich komplexer: Hier mussen fir die
OP-Planung eine Vielzahl unterschiedlichen Informationen, wie die OP-Kapazitét,
Materialressourcen, Personalverfugbarkeit und Personalqualifikation ber Abteilungsgrenzen
hinweg berlcksichtigt werden. Verschiedene Anwendergruppen aus dem OP-Bereich, aber
auch aus den Stationen, missen mit dem System interagieren. Damit sind die Anforderungen
an die Softwareergonomie deutlich héher und die Erwartungswerte  flr
Aufgabenangemessenheit, Erlernbarkeit und Erwartungskonformitét liegen entsprechend
niedriger.

Da die Beurteilung der Softwareergonomie immer im Kontext von Aufgabe und
Situation betrachtet werden muss, wurden in die Ergebnisabbildungen Referenzwerte von
Hamborg et. al [10] integriert. Dabei gilt Microsoft Word als Referenzwert fur eine eng
umschriebene Aufgabe, SAP R/3 dagegen als Referenz fur ein Softwarepaket, welches
flexibel einer Vielzahl von Aufgaben und Anforderungen bei unterschiedlichen Nutzern
gerecht werden muss. Beide sind Weltmarktfihrer und haben einen erheblichen Reifegrad
erreicht. Als weiteres Beispiel fiir eine eng umschriebene Aufgabe sei hier noch ein Decision-
Support-System fur die kalkulierte Antibiotikatherapie [16] angefthrt.

In der vorliegenden Untersuchung erreichten hochspezialisierte Systeme (AIMS,
Intensivsysteme, Radiologiesysteme, Laborsysteme) ahnliche Werte wie Microsoft Word oder
das genannte Antibiotikakonsultationssystem.

Klinische Arbeitsplatzsysteme mussen dagegen einem wesentlich breiteren Spektrum
an Anforderungen gentigen. Damit liegen deren Ergebnisse erwartungsgemal eher im Bereich
von SAP R/3. Der Grund weshalb Office-Produkte in dieser Umfrage teilweise erheblich
schlechter als die Referenzwerte abschneiden, mag darin liegen, dass sie im
Krankenhausumfeld hdufig fir andere Aufgaben anstatt als reine Textverarbeitung eingesetzt
werden.
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Die Erwartungskonformitat hat einen engen Bezug zur Haufigkeit der Benutzung. So
konnte die sehr hohe Erwartungskonformitét bei Andsthesie- und Intensivsystemen auf die
intensive Arbeit mit diesen Systemen und die hohe Anzahl an Benutzerinteraktionen, die
dabei stattfindet, zurtickzufiihren sein.

Das schlechtere Abschneiden der Module fir das Medizincontrolling verwundert auf
den ersten Blick. Neben schlechter Produktqualitdt konnten die hohen Anforderungen, die an
diese Systeme gestellt werden auch ein Grund sein. So missen fiir die Patientenabrechnung
Daten aus allen klinischen Systemen Uber die Grenzen von Abteilungen, Berufsgruppen und
Stationsaufenthalten hinweg zusammengefihrt werden. Dies setzt eine harmonisierte
Datenerfassung im Klinikum und eine gute syntaktische und semantische Interoperabilitat
voraus. Dies sollte in weiteren Studien untersucht werden.

Analysiert man die Ergebnisse zur Softwareergonomie nach Rollen (Berufsgruppen),
so wurden die Systeme durch die IT-Leiter und Mitarbeiter in den IT-Abteilungen mit
Abstand am besten beurteilt, was zunéchst nicht weiter verwundert. Interessant ist hingegen,
dass patientenferne Berufsgruppen die Systeme mit denen sie hauptsachlich arbeiten deutlich
besser bewerten als die patientennahen Berufsgruppen. Auch hier mag wieder eine Rolle
spielen, dass das IT-Aufgabenspektrum in Bereichen wie Labor oder Radiologie besser
eingegrenzt ist.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Softwareergonomie fir alle untersuchten
IT-Systeme hinsichtlich Aufgabenangemessenheit, Erlernbarkeit und Erwartungskonformitét
uberwiegend innerhalb der beiden Referenzen Microsoft Word und SAP/R3, mit einer
Tendenz zur positiveren Referenz Microsoft Word, und damit in einem durchweg positiven
Bereich lag.

4.4 Schulung und Support

Schulungen fir die verschiedenen IT-Systeme wurden in einem Notensystem von 1 = sehr gut
bis 5 = ungentigend Uberwiegend zwischen ,,gut* und ,,befriedigend” bewertet. Die besten
Schulungen gab es dabei fir die Finanzbuchhaltungssysteme. Im Hinblick auf die Bewertung
von Krankenhaus-1T-Schulungen sind uns bisher keine anderweitig publizierten
Referenzwerte bekannt..

Mehr als 50% der Teilnehmer gaben an, dass regelmaRig Wiederholungsschulungen
fir klinische Arbeitsplatzsysteme angeboten werden. Mitarbeiter aus IT-Abteilungen geben
insgesamt eher hohere Werte an. Die Differenz zu den anderen Berufsgruppen konnte
mdoglicherweise auf mangelhafte Publicity und Wahrnehmung der Schulungsangebote
zurlickzufuhren sein. Dies ist jedoch Spekulation und musste in einer weiteren Studie
untersucht werden.

Die Durchfiihrung von Schulungen ist in den Kliniken eher heterogen organisiert.
Neben der IT-Abteilung spielen vor allem Kollegen aus der eigenen (klinischen) Abteilung
eine wichtige Rolle, wahrend Schulungen durch den Hersteller nur zu einem geringen Anteil
angegeben wurden. Dies konnte fur ein weit verbreitetes , Train the Trainer* Konzept
sprechen. Es verblieben immerhin knapp 20% der Studienteilnehmer, die angaben, Uberhaupt
keine Schulung erhalten zu haben. Dies kann sich negativ auf die Motivation auswirken. Wie
bereits erwahnt waren hier Daten im Hinblick auf Publicity und Wahrnehmung von IT-
Schulungen wiinschenswert.

Der IT-Support erfolgte vor allem durch die IT-Abteilungen, wiederum dicht gefolgt
von Kollegen aus der eigenen Abteilung wéhrend die Hersteller erneut das Schlusslicht
bilden. Eine Einteilung in First- und Secondlevel Support erfolgte nicht, da in der Vorstudie
eine Unterscheidung durch die Anwender keine validen Ergebnisse produzieren konnte.
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Somit kann wenig Uber das Aufgabenspektrum der unterschiedlichen Supportdienstleister
ausgesagt werden.

Immerhin knapp 50% der Teilnehmer gaben an, dass ihnen kein 24/7-1T-Support
bekannt ist. Da der Betrieb von Klinik-1T in vielen Bereichen nur schwer ohne 24/7-Support
vorstellbar ist, konnte dies auf einen erheblichen Schulungsbedarf hinsichtlich der
Supportstrukturen und des Verhaltens im Fehlerfall schlieRen lassen. Hier besteht der Bedarf
einer gesonderten Betrachtung in weiterflihrenden Studien.

Als Meldeweg bleibt der IT-Support Uber Telefon State of the Art. Webportale im
Inter- oder Intranet konnten sich nicht durchsetzen. Dies konnte mehrere Griinde haben: Zum
einen wird ein von der IT unabhéngiger Meldeweg beschritten, da beispielsweise Webportale
von einer Stérungen (z.B. Netzwerkausfall) mit betroffen sein kdnnen. Zum anderen
ermdoglicht die telefonische Stérungsmeldung eine direkte Riickmeldung an den Betroffenen.
Auch dies gilt es in einer separaten Studie zu untersuchen.

45 Starken und Limitationen der Studie

Die Studie bietet einen guten Uberblick tiber die Nutzbarkeit der Krankenhaus-I1T und relativ
differenzierte Aussagen im Hinblick auf die einzelnen in der Klinik eingesetzten IT-Systeme.
Die Erhebung ist aufgrund der verwendeten Umfragemethode und der leider niedrigen
Ricklaufquote wie erwartet nicht reprédsentativ, vermittelt aber dennoch ein in sich
schlussiges Bild im Bezug auf wichtige untersuchte Aspekte. Damit eignen sich die
Ergebnisse auch als Benchmark fiir neue EDV-Produkte und zur Evaluation eingeftihrter 1T-
Systeme.

Eine urspriinglich geplante multivariate Analyse der Einflisse von IT-Systemen,
Benutzerrollen, IT-Support und IT-Schulungen im Hinblick auf I1T-Effektivitat und Effizienz,
konnte aufgrund innerer Abhéngigkeiten und zu kleiner Subgruppen leider nicht durchgefthrt
werden.

Die in der Studie Usabil-IT erhobenen Items bilden einen GroRteil der von Hibner-
Bloder und Ammenwerth [13] Ende 2009 publizierten Schlisselindikatoren zum
Benchmarking von Krankenhausinformationssystemen ab.
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5 Zusammenfassung

Das Ziel der Studie ist eine Statuserhebung zur Nutzbarkeit (Usability) von Krankenhaus-IT
in Deutschland. Es werden insbesondere Aspekte der Effektivitat (Funktionalitét), Effizienz
(Softwareergonomie), sowie der Applikationsbetreuung bertcksichtigt.

Insgesamt haben 4521 Personen aus 378 Kliniken an der Online-Umfrage
teilgenommen, davon haben 1003 Personen aus 158 Kliniken den elektronischen
Erhebungsbogen vollstandig ausgefullt. Damit konnte die bislang groRte deutsche Datenbasis
zur Usability von Krankenhaus-1T erhoben werden.

Der direkte Nutzen der Klinik-IT fir die Patientenbehandlung wurde von den
Studienteilnehmern differenziert beurteilt: Auf der einen Seite nehmen die Verfligbarkeit von
Patienteninformationen und tendenziell auch die Patientensicherheit zu, auf der anderen Seite
wird festgestellt, dass die Verwendung von IT im Krankenhaus Zeit kostet, die in der
Patientenversorgung fehlt.

Von den Anwendern wurde die uneinheitliche Bedienphilosophie der verschiedenen
Systeme bemaéngelt. Dies konnte durch die Einflihrung oder stringentere Verwendung von
Styleguides bei der Entwicklung von Anwenderoberflichen verbessert werden. Die
Berlicksichtigung plattformspezifischer Styleguides (z.B. Microsoft Windows Styleguide)
konnte den Wiedererkennungswert fir den Anwender erhdhen und potentiell zu einer
einheitlicheren Oberflache Uber Systemgrenzen hinweg fiihren. Die Verantwortung liegt
jedoch nicht allein bei den Herstellern. Kliniken sollten fir die Parametrierung
projektspezifische Styleguides nutzen und eine einheitliche Nutzung der Software durch ein
Betriebskonzept sicherstellen.

Der Support wird allgemein als qualifiziert angesehen, jedoch werden die
Reaktionszeiten insbesondere bei den patientennahen Berufsgruppen nicht immer als adéquat
bewertet.

Als Vorbilder im Hinblick auf die Verfugbarkeit aller notwendigen Informationen
kdénnen am ehesten Systeme der Intensivmedizin und des Patientendatenmanagement dienen.
Gerade Intensivsysteme kommen dem Ziel am néachsten., durch die zusammenhangende
Présentation wichtiger Informationen Entscheidungen zu unterstiitzen Auffallig ist im
Vergleich dazu bei vielen Krankenhaus-1T-Systemen eine breite Verteilung, die besonders bei
den Radiologiesystemen aufféllt. Dies spricht fur deutliche Qualitatsunterschiede zwischen
den einzelnen Produkten bzw. deren Implementierung in der Klinik.

Insbesondere die Funktionalitat der Subsysteme ist sehr von der Integration in die
Krankenhaus-1T-Landschaft abhangig. Hier schnitten Radiologiesysteme, Intensivsysteme
und kaufmannische Systeme am besten ab. Klinische Arbeitsplatzsysteme und
Patientenmanagementsysteme nehmen eine Sonderrolle ein, da sie die filhrenden Systeme
sind, an die die anderen angeschlossen werden mussen.

Bei der Evaluation der Softwareergonomie schnitten Spezial- und Abteilungssysteme
in der Regel deutlich besser ab als die breiter angelegten klinischen Arbeitsplatzsysteme. Dies
entspricht der Annahme, dass je besser die Aufgaben, deren Losung eine System unterstitzen
soll, beschrieben werden konnen, desto eher kann eine Software mit guter
Aufgabenangemessenheit und Erwartungskonformitat entwickelt werden. Insgesamt ist
allerdings fir alle untersuchten IT-Systeme festzustellen, dass die Parameter
Aufgabenangemessenheit, Erlernbarkeit und Erwartungskonformitit als Basis einer guten
Softwareergonomie generell positiv bewertet wurden und ein Ubliches breit angelegtes
Referenzsystem (SAP/R3) meist deutlich ubertroffen wurde
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7 Anlagen

7.1 Strukturdaten

7.1.1 Vollstandigkeit des Fragebogens nach Rolle

Rolle vollstandig % abgebrochen %
patientennahe Tatigkeit 658 31,71% 497 23,95%
patientenferne medizinische Tatigkeit 73 3,52% 140 6,75%
Verwaltung 127 6,12% 241 11,61%
IT-Abteilung / Medizintechnik 40 1,93% 85 4,10%
IT-Leitung / Medizintechnik 73 3,52% 48 2,31%
Geschaftsfihrung 32 1,54% 61 2,94%
Tabelle 1: Vollstandigkeit des Fragebogens nach Rolle; Referenz zu
Abbildung 3
7.1.2 Alter der Teilnehmer
Alter Teilnehmer %
bis 20 Jahre 6 0,58
21-30 Jahre 150 14,55
31-40 Jahre 309 29,97
41-50 Jahre 352 34,14
51-60 Jahre 182 17,65
Uber 60 Jahre 32 3,10
Tabelle 2: Alter der Teilnehmer; Referenz zu Abbildung 4
7.1.3 Berufserfahrung der Teilnehmer
Berufserfahrung Teilnehmer %
bis 6 Monate 15 1,45
6 Monate - 1 Jahr 26 2,52
1-5Jahre 152 14,74
5-10Jahre 173 16,78
Uber 10 Jahre 665 64,50
Tabelle 3: Berufserfahrung der Teilnehmer; Referenz zu Abbildung 5
7.1.4 Klinikstruktur
7.1.4.1 Tragerschaft
Teilnehmer % Kliniken %
offentlich 695 69,02 70 43,21
privat 207 20,56 38 23,46
gemeinnitzig 105 10,43 54 33,33
Tabelle 4: Klinikstruktur: Trégerschaft; Referenz zu Abbildung 6
7.1.4.2 Bettenanzahl
Teilnehmer % Kliniken %
<200 99 9,84 37 22,84
200-799 481 47,81 93 57,41
>=800 426 42,35 32 19,75
Tabelle 5: Klinikstruktur: Bettenanzahl; Referenz zu
Abbildung 7
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7.1.4.3 Versorgungsstufe

Teilnehmer % Kliniken %
Grund- und Regelversorgung 307 30,49 69 42,59
Schwerpunktversorgung 217 21,55 51 31,48
Maximalversorgung 51 5,06 21 12,96
Universitatsklinikum 430 42,70 20 12,35
Rehaklinik 2 0,20 1 0,62

Tabelle 6: Klinikstruktur: Versorgungsstufe; Referenz zu Abbildung 8
7.2 Beurteilung der Gesamt-IT

7.2.1 Schulnotenvergabe fur die Gesamt-IT
Teilnehmer Kliniken Mittelwert St-Abw.

Gesamt_IT 1482 150 3,00 1,05
Software 1480 150 3,08 0,97
Support 1479 150 2,81 1,08

Tabelle 7: Schulnotenvergabe fur die Gesamt-1T; Referenz zu Abbildung 9
(1=sehr gut, 2= gut, 3=befriedigend, 4=ausreichen, 5=mangelhaft, 6 = ungentigend)

7.2.2 Zufriedenheit mit der Klinik-IT

Teilnehmer Kliniken Mittelwert St-Abw.
Der Ensatz von IT unterstiitzt meine Arbeit. 1462 212 4,18 0,93
_Die IT verbessert die Dokumentationsqualitat. 1457 210 3,92 0,96
leh bin it der IT in unserem Krankenhaus zufrieden. 1382 203 3,34 0,94
_Durch die IT steht mir mehr Wissen (Leitlinien, Arzneimittelinformationen, etc.) zur Verftigung. 942 81 3,54 0,94
_Es fehlen essentielle Funktionen in der IT. 1172 187 2,87 1,06
Tabelle 8 : Zufriedenheit mit der Klinik; Referenz zu Abbildung 10
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)
7.2.3 Interoperabilitat der Klinik-IT
Teilnehmer Kliniken Mittelwert St-Abw.
Ich kann die Befunde aus den verschiedenen Systermen in Arztbriefe und Bericht tibernehmen. 941 81 3,08 1,11
Mch stort, dass ich viele Dinge doppelt eingeben muss. 1454 209 3,32 1,11
Mch stért, dass viele Module / Systeme unterschiedlich zu bedienen sind. 1451 210 3,62 1,08
Tabelle 9: Interoperabilitat der Klinik-1T; Referenz zu Abbildung 11
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)
7.2.4 Supportleistungen
Teilnehmer Kliniken Mittelwert St-Abw.
Bei EDV-Problemen bekomme ich zeitnah Hilfe. 1193 101 3,36 1,07
Bei EDV Problemen bekomme ich qualifizierte Hilfe. 1193 101 3,60 0,98
Die Zustandigkeit fiir den Support ist fiir mich klar erkennbar geregelt. 1382 203 3,55 1,14
Tabelle 10: Supportleistungen; Referenz zu Abbildung 12
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmé&Rig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)
7.2.5 Nutzen der Klinik-IT flr den Patienten
Teilnehmer Kliniken Mittelwert St-Abw.
Durch die IT stehen mir mehr Informationen tiber den Patienten zur Verfiigung. 1153 100 3,67 0,97
Durch die IT wird die Patientenversorgung sicherer. 1451 210 3,32 0,95
Die Arbeit mit der IT kostet Zeit, die mir bei der direkten Patientenversorgung fehlt. 859 78 3,35 1,09

Tabelle 11: Nutzen der Klinik-1T fur den Patienten; Referenz zu Abbildung 13
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)
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7.2.6 Kostentransparenz und Funktionalitat
Teilnehmer Kliniken Mittelwert St-Abw.

Der Bnsatz von IT schafft eine Kosten- und Leistungstransparenz. 287 74 3,31 1,09
Bei MDK-Kontrollen kénnen tiber die IT alle relevanten Leistungen transparent dargestellt w erden. 283 74 3,09 1,00
Wir sind nicht in der Lage die volle Funktionalitat der Systeme zu Nutzen. 229 134 3,26 1,12

Tabelle 12: Kostentransparenz und Funktionalitat; Referenz zu Abbildung 14
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)

7.3 Beurteilung der Gesamt-IT nach Rollen

Rolle Teilnehmer Kliniken Mittelwert St-Abw.
Pat.nah 858 78 3,71 0,88
Pat.fern 124 24 4,02 0,97
Verw. 229 47 4,20 1,10
IT-Abt. 80 36 4,20 0,97
IT-Leit. 108 96 4,57 0,75
GF 63 40 4,00 0,96

Tabelle 13: ""Der Einsatz von IT unterstiitzt meine Arbeit."; Referenz zu Abbildung 15
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)

Rolle Teilnehmer Kliniken Mittelwert St-Abw.
Pat.nah 858 78 3,57 1,06
Pat.fern 124 24 3,99 0,91
Verw. 226 47 3,60 1,02
IT-Abt. 80 36 3,99 0,67
IT-Leit. 106 94 4,31 0,87
GF 63 40 3,78 1,01

Tabelle 14: ""'Die IT verbessert die Dokumentationsqualitat™; Referenz zu Abbildung 16
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelméfig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)

Rolle Teilnehmer Kliniken Mittelwert St-Abw.
Pat.nah 830 77 3,18 1,06
Pat.fern 113 23 2,81 0,67
IT-Abt. 72 35 2,98 1,17
IT-Leit. 99 92 2,51 1,01
GF 58 37 2,98 0,99

Tabelle 15: "Es fehlen essentielle Funktionen in der IT"; Referenz zu Abbildung 17
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)

Rolle Teilnehmer Kliniken Mittelwert St-Abw.
Pat.nah 829 77 2,79 0,94
Pat.fern 113 23 3,13 0,75
Verw. 211 45 3,45 0,88
IT-Abt. 72 35 3,46 0,74
IT-Leit. 99 92 3,71 0,83
GF 58 37 3,34 0,99

Tabelle 16: "Ich bin mit der IT in unserem Krankenhaus zufrieden™; Referenz zu Abbildung 18
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelméaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)
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Rolle Teilnehmer Kliniken Mittelwert St-Abw.
Pat.nah 858 78 3,19 1,05
Pat.fern 124 24 3,51 0,76
Verw. 211 45 3,72 0,87

Tabelle 17: "Bei EDV Problemen bekomme ich zeitnah Hilfe.”; Referenz zu Abbildung 19.
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmé&Rig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)

Rolle Teilnehmer Kliniken Mittelwert St-Abw.
Pat.nah 858 78 3,48 0,92
Pat.fern 124 24 3,64 0,91
Verw. 211 45 3,81 0,89

Tabelle 18: ""Bei EDV Problemen bekomme ich qualifizierte Hilfe.""; Referenz zu Abbildung 20.

(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelméaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)

Rolle Teilnehmer Kliniken Mittelwert St-Abw.
Pat.nah 858 78 2,95 0,96
Pat.fern 124 24 3,48 0,85
Verw. 229 47 2,94 0,87
IT-Abt. 80 36 3,32 0,77
IT-Leit. 108 96 3,73 0,89
GF 63 39 3,17 1,07

Tabelle 19: ""Durch die IT wird die Patientenversorgung sicherer.”; Referenz zu Abbildung 21.

(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)

Rolle Teilnehmer Kliniken Mittelwert St-Abw.
Pat.nah 829 77 3,58 0,94
Pat.fern 113 23 3,54 0,72
Verw. 211 45 3,81 0,99

Tabelle 20: " Durch die IT stehen mit mehr Informationen tber den Patienten zur Verfiigung."; Referenz
zu Abbildung 22. (1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelm&fig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt

sehr)

B.B. Bundschuh, R. Majeed, T. Birkle, K. Kuhn,

U. Sax, C. Seggewies, C. Vosseler, R. Rohrig (Ltr.)

Seite 59/70



Usabil-I1T

7.4 Beurteilung der Systeme

7.4.1 Effektivitat

System Teilnehmer Kliniken Mittelwert St-Abw.
Klinisches Arbeitsplatzsystem 649 76 3,06 0,71
Radiologiesystem 40 20 3,55 0,77
Laborsystem 47 17 3,34 0,37
Intensivinformationssystem 29 8 3,75 0,73
Anasthesiedokumentationssystem 37 14 3,13 0,76
OP-Managementsystem 34 14 3,19 0,74
Patientenmanagementsystem 41 23 3,43 0,63
Apothekensystem 19 9 3,25 0,63
Dienstplansystem 92 40 2,98 0,52
Modul Med.-Controlling 27 17 3,13 0,91
Personalmanagementsystem 25 14 3,06 0,34
Kaufméannisches Managementsystem 32 24 3,29 0,60
Finanzbuchhaltungssystem 23 12 3,42 0,63
Office 22 13 3,13 0,46
Sonstige 49 28 3,32 0,59

Tabelle 21: "Effektivitat nach Systemen™; Referenz zu Abbildung 23.
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)

7.4.1.1 Allgemein

System Teilnehmer Kliniken Mittelwert St-Abw.
Klinisches Arbeitsplatzsystem 647 76 3,25 0,78
Radiologiesystem 40 20 4,09 1,05
Laborsystem 46 17 3,82 0,79
Intensivinformationssystem 29 8 4,14 0,77
Anasthesiedokumentationssystem 37 14 3,77 1,13
OP-Managementsystem 34 14 3,50 0,86
Patientenmanagementsystem 41 23 3,80 0,98
Apothekensystem 19 9 3,37 1,45
Dienstplansystem 91 40 3,57 1,03
Modul Med.-Controlling 27 17 3,75 1,13
Personalmanagementsystem 25 14 3,82 0,58
Kaufméannisches Managementsystem 32 24 3,85 0,56
Finanzbuchhaltungssystem 23 12 3,98 0,76
Office 21 13 4,07 1,06
Sonstige 49 28 3,80 0,94

Tabelle 22: ""Das System hilft mir meine Routinearbeit besser zu bewdltigen."; Referenz zu Abbildung

24Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden..

(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmé&Rig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)
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System Teilnehmer Kliniken Mittelwert St-Abw.
Klinisches Arbeitsplatzsystem 647 76 3,51 0,88
Radiologiesystem 40 20 3,60 1,39
Laborsystem 46 17 3,41 0,92
Intensivinformationssystem 29 8 3,90 0,72
Anasthesiedokumentationssystem 37 14 3,30 1,11
OP-Managementsystem 34 14 3,23 0,91
Patientenmanagementsystem 41 23 3,96 1,09
Apothekensystem 19 9 2,44 1,35
Dienstplansystem 91 40 1,51 0,90
Modul Med.-Controlling 27 17 3,38 1,13
Personalmanagementsystem 25 14 2,28 1,27
Kaufmannisches Managementsystem 32 24 2,96 0,93
Finanzbuchhaltungssystem 23 12 3,42 1,09
Office 21 13 1,98 1,07
Sonstige 49 28 3,09 1,32

Tabelle 23: ""Durch das System stehen mir alle wichtigen Informationen zur Verfiigung."; Referenz zu
Abbildung 25 . (1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmagig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt

sehr)

System Teilnehmer Kliniken Mittelwert St-Abw.
Klinisches Arbeitsplatzsystem 647 76 3,31 0,92
Radiologiesystem 40 20 2,30 1,02
Laborsystem 46 17 2,46 0,82
Intensivinformationssystem 29 8 2,25 1,10
Anasthesiedokumentationssystem 37 14 2,50 1,04
OP-Managementsystem 34 14 2,60 0,96
Patientenmanagementsystem 41 23 2,96 0,90
Apothekensystem 19 9 2,11 0,69
Dienstplansystem 91 40 2,44 1,05
Modul Med.-Controlling 27 17 3,40 1,22
Personalmanagementsystem 25 14 2,63 0,79
Kaufmannisches Managementsystem 32 24 3,07 0,90
Finanzbuchhaltungssystem 23 12 2,58 0,80
Office 21 13 2,41 1,29
Sonstige 49 28 2,52 1,01

Tabelle 24: " Der Arbeitsprozess ist in zu vielen Dialogmasken verteilt. **; Referenz zu Abbildung 26
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)
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System Teilnehmer Kliniken Mittelwert St-Abw.
Klinisches Arbeitsplatzsystem 647 76 2,83 1,02
Radiologiesystem 40 20 3,12 1,31
Laborsystem 46 17 3,11 0,73
Intensivinformationssystem 29 8 4,03 0,84
Anasthesiedokumentationssystem 37 14 2,89 1,13
OP-Managementsystem 34 14 2,87 1,14
Patientenmanagementsystem 41 23 2,97 0,86
Apothekensystem 19 9 2,91 1,30
Dienstplansystem 91 40 2,64 1,25
Modul Med.-Controlling 27 17 2,93 0,98
Personalmanagementsystem 25 14 2,95 0,61
Kaufmannisches Managementsystem 32 24 3,26 0,86
Finanzbuchhaltungssystem 23 12 2,87 1,11
Office 21 13 2,80 1,42
Sonstige 49 28 3,26 1,04

Tabelle 25: " Durch die zusammenhangende Présentation wichtiger Informationen hilft mir das System
Entscheidungen zu treffen'; Referenz zu Abbildung 27; (1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt

mittelmagig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)

7.4.1.2 Interoperabilitat

System Teilnehmer Kliniken Mittelwert St-Abw.
Klinisches Arbeitsplatzsystem 647 76 2,73 0,94
Radiologiesystem 40 20 2,04 0,79
Laborsystem 46 17 2,57 0,74
Intensivinformationssystem 29 8 2,39 0,72
Anasthesiedokumentationssystem 37 14 2,63 1,04
OP-Managementsystem 34 14 2,55 0,87
Patientenmanagementsystem 41 23 2,18 1,02
Apothekensystem 19 9 2,06 0,82
Dienstplansystem 91 40 2,00 0,88
Modul Med.-Controlling 27 17 2,60 1,40
Personalmanagementsystem 25 14 2,60 1,02
Kaufmannisches Managementsystem 32 24 2,69 0,99
Finanzbuchhaltungssystem 23 12 2,37 1,18
Office 21 13 2,39 1,14
Sonstige 49 28 2,41 1,08

Tabelle 26: ""Die scheinbar selbe Information muss an unterschiedlichen Stellen mehrfach eingegeben

werden'; Referenz zu Abbildung 28.

(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)
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System Teilnehmer Kliniken Mittelwert St-Abw.
Klinisches Arbeitsplatzsystem 647 76 3,00 0,94
Radiologiesystem 40 20 3,41 1,30
Laborsystem 46 17 2,96 0,77
Intensivinformationssystem 29 8 4,11 0,83
Anasthesiedokumentationssystem 37 14 2,85 1,35
OP-Managementsystem 34 14 3,10 0,93
Patientenmanagementsystem 41 23 3,27 1,14
Apothekensystem 19 9 2,33 1,00
Dienstplansystem 91 40 1,81 1,01
Modul Med.-Controlling 27 17 2,82 1,34
Personalmanagementsystem 25 14 2,52 1,10
Kaufmannisches Managementsystem 32 24 3,58 0,97
Finanzbuchhaltungssystem 23 12 3,23 0,85
Office 21 13 2,66 1,32
Sonstige 49 28 2,77 1,16

Tabelle 27: " Das System Ubernimmt viele notwendige Daten aus anderen Systemen''; Referenz zu
Abbildung 29; (1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmagig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt

sehr)

System Teilnehmer Kliniken Mittelwert St-Abw.
Klinisches Arbeitsplatzsystem 647 76 2,70 0,98
Radiologiesystem 40 20 2,41 1,27
Laborsystem 46 17 2,59 0,95
Intensivinformationssystem 29 8 3,12 0,93
Anasthesiedokumentationssystem 37 14 3,59 0,85
OP-Managementsystem 34 14 2,45 1,19
Patientenmanagementsystem 41 23 2,18 1,04
Apothekensystem 19 9 1,83 0,58
Dienstplansystem 91 40 2,00 0,97
Modul Med.-Controlling 27 17 2,59 1,32
Personalmanagementsystem 25 14 2,52 1,03
Kaufmannisches Managementsystem 32 24 2,49 1,15
Finanzbuchhaltungssystem 23 12 2,26 0,78
Office 21 13 2,54 1,23
Sonstige 49 28 2,56 1,14

Tabelle 28: ""Ich muss fur das System regelméaRig Daten eingeben, die schon in anderen Systemen
vorliegen''; Referenz zu Abbildung 30. (1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmagig;

4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)
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7.5 Beurteilung der Softwareergonomie nach Systemen

System Teilnehmer Kliniken Mittelwert St-Abw.
Klinisches Arbeitsplatzsystem 571 75 2,99 0,70
Radiologiesystem 34 17 3,42 0,87
Laborsystem 40 17 3,43 0,71
Intensivinformationssystem 28 8 3,73 0,85
Anasthesiedokumentationssystem 32 11 3,75 0,91
OP-Managementsystem 26 12 3,22 0,72
Patientenmanagementsystem 31 18 3,26 0,65
Apothekensystem 14 6 3,62 0,58
Dienstplansystem 71 34 3,19 0,78
Modul Med.-Controlling 22 14 2,80 0,94
Personalmanagementsystem 19 10 3,33 0,48
Kaufméannisches Managementsystem 20 18 3,24 0,54
Finanzbuchhaltungssystem 17 10 3,61 0,46
Office 18 12 3,29 0,70
Sonstige 32 21 3,63 0,60

Tabelle 29: Aufgabenangemessenheit nach Systemen; Referenz zu Abbildung 31
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmé&Rig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)

System Teilnehmer Kliniken Mittelwert St-Abw.
Klinisches Arbeitsplatzsystem 571 75 3,12 0,69
Radiologiesystem 34 17 3,49 0,83
Laborsystem 40 17 3,53 0,68
Intensivinformationssystem 28 8 3,67 0,85
Anasthesiedokumentationssystem 32 11 3,77 0,89
OP-Managementsystem 26 12 3,52 0,61
Patientenmanagementsystem 31 18 3,26 0,61
Apothekensystem 14 6 3,51 0,63
Dienstplansystem 71 34 3,27 0,57
Modul Med.-Controlling 22 14 3,15 0,76
Personalmanagementsystem 19 10 3,37 0,71
Kaufmannisches Managementsystem 20 18 3,13 0,79
Finanzbuchhaltungssystem 17 10 3,38 0,64
Office 18 12 3,43 0,74
Sonstige 32 21 3,51 0,65

Tabelle 30: "Erlernbarkeit der Systeme"; Referenz zu Abbildung 32.
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)

B.B. Bundschuh, R. Majeed, T. Birkle, K. Kuhn,
U. Sax, C. Seggewies, C. Vosseler, R. Rohrig (Ltr.) Seite 64/70



Usabil-I1T

System Teilnehmer Kliniken Mittelwert .
Klinisches Arbeitsplatzsystem 571 75 3,17 0,76
Radiologiesystem 34 17 3,69 0,87
Laborsystem 40 17 3,71 0,74
Intensivinformationssystem 28 8 3,94 0,68
Anasthesiedokumentationssystem 32 11 3,96 0,81
OP-Managementsystem 26 12 3,62 0,62
Patientenmanagementsystem 31 18 3,49 0,65
Apothekensystem 14 6 3,85 0,60
Dienstplansystem 71 34 3,53 0,71
Modul Med.-Controlling 22 14 3,06 0,99
Personalmanagementsystem 19 10 3,58 0,61
Kaufmannisches Managementsystem 20 18 3,60 0,67
Finanzbuchhaltungssystem 17 10 3,86 0,32
Office 18 12 3,66 0,97
Sonstige 32 21 3,69 0,77

Tabelle 31: "Erwartungskonformitat der Systeme"'; Referenz zu Abbildung 33.
(1=stimmt nicht; 2=stimmt wenig; 3=stimmt mittelmaRig; 4=stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)

7.6 Beurteilung der Softwareergonomie nach Rolle

Rolle Teilnehmer Kliniken Mittelwert St-Abw.
Aufgabenangemessenheit

Pat.nah 649 76 3,03 0,80
Pat.fern 40 20 3,44 0,78
Verw. a7 17 3,22 0,66
IT-Abt. 29 8 3,36 0,66
IT-Leit. 37 14 3,50 0,68
GF 34 14 3,02 0,68
Erlernbarkeit

Pat.nah 649 76 3,27 0,76
Pat.fern 40 20 3,43 0,82
Verw. a7 17 3,24 0,66
IT-Abt. 29 8 3,26 0,81
IT-Leit. 37 14 3,33 0,78
GF 34 14 3,18 0,78
Erwartungskonformitat

Pat.nah 649 76 3,33 0,76
Pat.fern 40 20 3,73 0,77
Verw. 47 17 3,51 0,68
IT-Abt. 29 8 3,61 0,64
IT-Leit. 37 14 3,56 0,78
GF 34 14 3,35 0,84

Tabelle 32: "IsoMetrics nach Rollen™; Referenz zu Abbildung 34, Abbildung 35, Abbildung 36
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7.7 Schulung und Support

7.7.1 Schulung

System Teilnehmer Kliniken Mittelwert St-Abw.
Klinisches Arbeitsplatzsystem 526 67 2,78 0,89
Radiologiesystem 29 18 2,57 0,95
Laborsystem 35 17 2,67 1,19
Intensivinformationssystem 21 8 2,63 1,03
Anasthesiedokumentationssystem 22 11 2,72 0,68
OP-Managementsystem 21 10 2,52 1,18
Patientenmanagementsystem 26 17 2,59 0,77
Apothekensystem 12 5 3,48 1,04
Dienstplansystem 65 33 2,95 1,30
Modul Med.-Controlling 20 12 2,88 1,09
Personalmanagementsystem 16 9 2,92 1,01
Kaufmannisches Managementsystem 18 17 2,85 0,70
Finanzbuchhaltungssystem 17 10 2,46 0,68
Office 10 7 2,93 0,84
Sonstige 28 21 2,63 1,13

Tabelle 33: Notenvergabe fir Schulung nach Systemen; Referenz zu Abbildung 37.
(1=sehr gut, 2= gut, 3=befriedigend, 4=ausreichen, 5=mangelhaft, 6 = ungentigend)

System Teilnehmer Ja Nein

Klinisches Arbeitsplatzsystem 566 323 243
Radiologiesystem 35 6 29
Laborsystem 43 13 30
Intensivinformationssystem 27 7 20
Anasthesiedokumentationssystem 33 6 27
OP-Managementsystem 26 7 19
Patientenmanagementsystem 30 14 16
Apothekensystem 15 2 13
Dienstplansystem 71 27 44
Modul Med.-Controlling 22 4 18
Personalmanagementsystem 18 6 12
Kaufmé&nnisches Managementsystem 21 6 15
Finanzbuchhaltungssystem 18 6 12
Office 19 8 11
Sonstige 36 9 27

Tabelle 34: Angebot an Refresh-Kursen nach Syétemen; Referenz zu Abbildljng 38.
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System Teilnehmer ja nein
Klinisches Arbeitsplatzsystem 574 346 228
Radiologiesystem 35 22 13
Laborsystem 43 19 24
Intensivinformationssystem 28 18 10
Anasthesiedokumentationssystem 33 20 13
OP-Managementsystem 28 8 20
Patientenmanagementsystem 31 17 14
Apothekensystem 16 11 5
Dienstplansystem 72 41 31
Modul Med.-Controlling 23 11 12
Personalmanagementsystem 19 10 9
Kaufmé&nnisches Managementsystem 21 3 18
Finanzbuchhaltungssystem 18 6 12
Office 19 6 13
Sonstige 36 10 26

Tabelle 35: Schulung erfolgt durch eigene Abteilung nach Systemen; Referenz zu Abbildung 40.

System Teilnehmer ja nein
Klinisches Arbeitsplatzsystem 574 310 264
Radiologiesystem 35 12 23
Laborsystem 43 9 34
Intensivinformationssystem 28 13 15
Anésthesiedokumentationssystem 33 9 24
OP-Managementsystem 28 13 15
Patientenmanagementsystem 31 11 20
Apothekensystem 16 3 13
Dienstplansystem 72 15 57
Modul Med.-Controlling 23 15 8
Personalmanagementsystem 19 8 11
Kaufmannisches Managementsystem 21 15 6
Finanzbuchhaltungssystem 18 8 10
Office 19 6 13
Sonstige 36 14 22

Tabelle 36: Schulung erfolgt durch IT-Abteilung/Rechenzentrum nach Systemen; Referenz zu Abbildung
41.

Rolle Teilnehmer ja nein
patientennah 670 321 349
patientenfern 74 24 50
Verwaltung 128 43 85
IT-Abteilung 41 21 20
IT-Leitung 43 25 18
GF 25 10 15

Tabelle 37: Angebot von Wiederholungskursen nach Rolle; Referenz zu Abbildung 39.
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System Teilnehmer

Klinisches Arbeitsplatzsystem 574

Radiologiesystem 35

Laborsystem 43
Intensivinformationssystem 28 6 22
Anasthesiedokumentationssystem 33 3 30
OP-Managementsystem 28 5 23
Patientenmanagementsystem 31 9 22
Apothekensystem 16 5 11
Dienstplansystem 72 16 56
Modul Med.-Controlling 23 4 19
Personalmanagementsystem 19 2 17
Kaufménnisches Managementsystem 21 6 15
Finanzbuchhaltungssystem 18 9 9
Office 19 2 17
Sonstige 36 13 23
Tabelle 38: Schulung erfolgt durch den Hersteller nach Systemen; Referenz zu Abbildung 42.
System Teilnehmer ja nein
Klinisches Arbeitsplatzsystem 574 44 530
Radiologiesystem 35 2 33
Laborsystem 43 8 35
Intensivinformationssystem 28 3 25
Anésthesiedokumentationssystem 33 6 27
OP-Managementsystem 28 5 23
Patientenmanagementsystem 31 4 27
Apothekensystem 16 3 13
Dienstplansystem 72 6 66
Modul Med.-Controlling 23 2 21
Personalmanagementsystem 19 2 17
Kaufmannisches Managementsystem 21 4 17
Finanzbuchhaltungssystem 18 1 17
Office 19 8 11
Sonstige 36 6 30

Tabelle 39: Es fand keine Schulung statt nach Systemen, Referenz zu Abbildung 43.
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7.7.2 Support

System Teilnehmer ja nein
Klinisches Arbeitsplatzsystem 641 198 443
Radiologiesystem 38 19 19
Laborsystem 45 15 30
Intensivinformationssystem 29 16 13
Anasthesiedokumentationssystem 37 27 10
OP-Managementsystem 34 7 27
Patientenmanagementsystem 40 15 25
Apothekensystem 18 10 8
Dienstplansystem 88 33 55
Modul Med.-Controlling 26 4 22
Personalmanagementsystem 25 6 19
Kaufménnisches Managementsystem 31 9 22
Finanzbuchhaltungssystem 22 6 16
COffice 21 6 15
Sonstige 48 12 36

Tabelle 40: Support erfolgt durch Mitarbeiter der eigenen Abteilung nach Systemen; Referenz zu
Abbildung 44.

System Teilnehmer ja nein
Klinisches Arbeitsplatzsystem 641 525 116
Radiologiesystem 38 22 16
Laborsystem 45 23 22
Intensivinformationssystem 29 21 8
Anasthesiedokumentationssystem 37 21 16
OP-Managementsystem 34 26 8
Patientenmanagementsystem 40 25 15
Apothekensystem 18 10 8
Dienstplansystem 88 48 40
Modul Med.-Controlling 26 19 7
Personalmanagementsystem 25 19 6
Kaufmé&nnisches Managementsystem 31 28 3
Finanzbuchhaltungssystem 22 19 3
COffice 21 13 8
Sonstige 48 27 21

Tabelle 41: Support erfolgt durch IT-Abteilung / Rechenzentrum nach Systemen; Referenz zu Abbildung
45,
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System Teilnehmer
Klinisches Arbeitsplatzsystem 641
Radiologiesystem 38
Laborsystem 45
Intensivinformationssystem 29
Anasthesiedokumentationssystem 37
OP-Managementsystem 34
Patientenmanagementsystem 40 9 31
Apothekensystem 18 5 13
Dienstplansystem 88 10 78
Modul Med.-Controlling 26 4 22
Personalmanagementsystem 25 3 22
Kaufmé&nnisches Managementsystem 31 4 27
Finanzbuchhaltungssystem 22 2 20
Office 21 3 18
Sonstige 48 9 39

Tabelle 42: Support erfolgt durch den Hersteller nach Systemen; Referenz zu Abbildung 46.

System Teilnehmer ja nein
Klinisches Arbeitsplatzsystem 641 4 637
Radiologiesystem 38 0 38
Laborsystem 45 5 40
Intensivinformationssystem 29 1 28
Anasthesiedokumentationssystem 37 2 35
OP-Managementsystem 34 0 34
Patientenmanagementsystem 40 0 40
Apothekensystem 18 2 16
Dienstplansystem 88 2 86
Modul Med.-Controlling 26 0 26
Personalmanagementsystem 25 0 25
Kaufmé&nnisches Managementsystem 31 0 31
Finanzbuchhaltungssystem 22 0 22
Office 21 2 19
Sonstige 48 3 45

Tabelle 43: Support — kein Ansprechpartner vorhanden; Referenz zu Abbildung 47.

Erreichbarkeit Support Teilnehmer %
ja, via Telefon 472 41,3
ja, via Webseite im Intranet 108 95
ja, via Webseite im Internet 17 15
nein 545 47,7

Tabelle 44: Verflgbarkeit eines 24/7 Supports; Referenz zu Abbildung 48.
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