FRIEDRICH-ALEXANDER
SITAT

A
EALANGEN-NORNBERG

NFDFAU-LG-130: Ergebnisbericht NFDM-Sprint

Version 1.3

Stand 23.03.2017

Version Stand Hinweis Autor

1.0 30.12.2016 Neues Dokument Prof. Dr. Oliver Schoffski
1.1 16.02.2017 Uberarbeitete Version Thomas Adelhardt

1.2 16.03.2017 Uberarbeitete Version Lisa Jablonski

1.3 23.03.2017 Uberarbeitete Version Nina Meszmer



Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis
INNAITSVEIZEICHNIS ... bbbt b e n e 2
ADDIHAUNGSVEIZEICRNIS ... ettt e s re e re s raenrenrs 7
TaDEIIENVEIZEICNNIS. ..ottt 8
F AN o] 4§10 Y =T 7= ol ] g PSS 11
1. EXECULIVE SUIMIMAIY ....eiuiiiiitiitiiteiteteseet ettt stttk b bbbt bbbt bt neenes 13
2. EInfUhrung und ProjekizZiele ...........oi e 18
3. Hintergrinde zum Projekt NFDM-SPIINt........cccoiiiiiiiiieeieee e 19
4. Projektbeteiligte Dei NFDM-SPIINT ......c.ooiiiiiiiciiiseie e 21
5. IMBENOAIK. ...ttt 22
5.1. Das NFDM-Sprint Projekt und Sein AUTDAU ..........ccooeiriiiiiiic e 22
5.1.1. Projektaufbau der Prozessvalidierung..........ccccoovirininenineieiesesese e 22
5.1.2.  Informationsmaterialien ...........ccoeoiiiiiiiiiie e 26
5.1.3.  Funktionsweise des PVS UNd KIS ..o 27
5.2. Telefonische Befragung der LEI ..ot 28
5.2.1. Erstellung der Interviewleitfaden..........cccooevviiiiiieii s 28
5.2.2. Pretest zur telefonischen Befragung ..........cccooevriiiniiiiiicieeeese e 37
5.2.3. Zielgruppenanalyse der telefonischen Befragung.........c.ccccooveieveiicicin e, 38
5.2.4. Durchflihrung der telefonischen Befragung........c.cccooveveviiicicse s, 39
5.2.5. Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring..........cccccoovrerininiicneiecese e 41
5.2.6.  Bildung vON SUDGIUPPEN ....c.oeivieie ettt st 46
5.2.7.  QUANIAL dEr NFD.......cciiiiieit ettt sttt neenne e 48
5.2.8. Methodische Besonderheiten der Prozessvalidierung............cccceovevvvnenincniennen. 49
5.3, PatientenbefragUNG.......cccvoiiiiiieie et 50
5.4, HYPONESEN ...ttt bt b ettt r e 51
6. Charakterisierung der StICNPrODE ......c.ooviiiii s 53
6.1. Charakterisierung der Stichprobe des ambulanten Bereichs...........ccoccovvvivive i, 53
6.1.1.  Ausgangssituation ambulanter Bereich...........c.ccoovveveieiiiiiiniinine e 55
6.1.1.1. GrundlbErZEUGUNG ...c.ecveeveeieieereete e ste e ieste st stesre et sreesae e 55
Lehrstuhl fir Gesundheitsmanagement Seite 2 von 173

NFDFAU-LG-130: Ergebnisbericht NFDM-Sprint Version: 1.3 | Stand: 23.03.2017



Inhaltsverzeichnis

6.1.1.2. Notfallmedizinische TAIGKEIT ..........ccceiviieiiieee e 57

6.1.1.3. Bisheriger Ablauf mit Notfalldaten .............cccocevevviiiii i, 58

6.1.1.4. Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte..........c.cccoovvevveericrrierieeieeennns 58

6.1.1.5. Erwartungen und Planungen.........ccceveieiieiesieie e 61

6.1.2. Metadaten des ambulanten BereiChs...........cccoeoieiiiiiiiiiiiicc e 62

6.2. Charakterisierung der Stichprobe des stationdaren Bereichs ............ccccoovvniniiciiicncinen 63
6.2.1. Ausgangssituation stationdrer BereiCh............cccovvviveviiiiie s 64
6.2.1.1. GrundibErZEUGUNG ......ecveveiie et s eite st ste ettt 64

6.2.1.2. Notfallmedizinische TAIGKEIT .........cccooiiiiiiiceee 65

6.2.1.3. Bisheriger Ablauf mit Notfalldaten .............cccoceveviviiiii i, 66

6.2.1.4. Zufriedenheit der ArZte .........c.ccccoeevevvieiceeieeee e 66

6.2.1.5. Erwartungen und PIanuNgeN.........ccocooiiiriiiicicicsese e 69

6.2.2. Metadaten stationarer BEreiCh ... 70

6.3. Diskussion Ausgangssituation ambulant und Stationar ..............ccceeeveiiiinininenesccee 70
T HYPOTNESEN ...t 72
8. Beantwortung der Kernfragen fiir den ambulanten Bereich.........ccccoovviiciiicic i, 74
S T0 I =T 11 o = TSR 74
8.1.1.  ANamNESEEINEDUNG ......ccuiiiiiie ettt sre e e 74

8.1.2.  Anlage, Export, Anderung, Léschung des NFD mit dem PS..........cccooevevvveveinne 76

8.1.3. Arbeitsteiliges Arbeiten / Unterstltzung durch med. Personal..............c..ccoen... 78

8.1.4.  Auswahl geeigneter Daten flr den NFD..........cccocviiiiininciise e 79

8.1.5. Auswahl geeigneter Patientinnen und Patienten...........c.cccoevveveeeviecvin e vcesceene, 80

8.1.6. Integration in den Arbeitsalltag..........cccooviiiiiiiiiiiiccc e 81

B.L.7.  ZeItDEOaAIT. ..o 82

8.1.8.  Zufriedenheit der Arztinnen Und AIZtE...........ccccevevereevireierieeeese s 84

8.1.9. Diskussion zU Kernfrage L.........cccuierereieiieisisisie s 87

8.2, KEBIMTTAGE 2.tttk bbb bbbttt 89
8.2.1. Aufklarung der Patientinnen und Patienten ...........cccccevveveiecievc e, 89

8.2.2.  Zufriedenheit der Arztinnen Und ArZte............cccevvveveviirereiiieeseee e, 91

8.2.3.  Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten.............ccccoveiniincineincisce, 92

8.2.4. Diskussion ZU KEINTrage 2.......c.oooieeiiiieeie ettt 94
Lehrstuhl fir Gesundheitsmanagement Seite 3von 173

NFDFAU-LG-130: Ergebnisbericht NFDM-Sprint Version: 1.3 | Stand: 23.03.2017



Inhaltsverzeichnis

ST T (T4 01 - U= USSR 95
8.3.1. Arbeitsteiliges Arbeiten / Unterstiitzung durch med. Personal..............ccccoeevenene 95

8.3.2.  Auswahl geeigneter Daten flr den NFD..........ccccooiieiiiiiniiiereeeeeee e 97

8.3.3. Integration in den Arbeitsalltag...........ccccveveiiiie i 97

8.3.4.  ZEIDEAAIT ... 99

8.3.5.  Diskussion zu Kernfrage 3.......cccoveiieieeiieeiic e ese e see e e 101

8.4, KEIMTTAGE 4.t b ettt 101
8.4.1.  ANamNESEErNEOUNG.......coi i s 102

8.4.2.  Anlage, Export, Anderung, L6schung des NFD mit dem PS..........c..ccccevrvenen. 102

8.4.3.  AUSTUIIEN dES NFD .....ooiiiciiice s 103

8.4.4. Auswahl geeigneter Daten flr den NFD.........cccooeeviiiiiiieiciece e 105

8.4.5.  ZEItDEUAIT........o i e 105

8.4.6. Diskussion zU KErNfrage 4.......cccveviiiiie ittt s 106

8.5, KEINTTAQE 5. et b et et re et pe e e nrs 107
8.5.1. Informationsangebote fir die Teilnehmer /-innen ...........ccccvovniiiencncne, 107

8.5.2.  Arbeitsteiliges Arbeiten / Unterstiitzung durch med. Personal.......................... 113

8.5.3.  Aufklarung der Patientinnen und Patienten ............ccocoevereininienine e 114

8.5.4. Auswahl geeigneter Patientinnen und Patienten.........c..ccocvvevvvevvncnnie s eneennnnns 116

8.5.5.  Diskussion zU Kernfrage 5.......ccccciiiieiiiiiiiie et 117

8.6, KBIMTTAGE Bttt 118
8.6.1.  Ergebnisse der Fragen.......c.cco i oiiiiii et 118

8.6.2.  Diskussion zZU KErnfrage B.........cceveiieiiiiiiiieie e se s se et 120

9. Beantwortung der Kernfragen fur den station&ren Bereich ... 122
TN O T4 {1 o[- SRS PSSSN 122
9.1.1.  AnamneSeerNEDUNG .......ccoiiiiiiiie s 122

9.1.2. Anlage, Export, Anderung, Loschung des NFD mit dem PS..........cccocoevevenee. 124

9.1.3. Arbeitsteiliges Arbeiten / Unterstltzung durch med. Personal..............c..c......... 124

9.1.4. Auswahl geeigneter Daten flr den NFD...........ccocoiiiiininiiiee e 125

9.1.5. Auswahl geeigneter Patientinnen und Patienten...........cccccoovevevviieve s cce e 125

9.1.6. Integration in den Arbeitsalltag..........ccoooeriiieeiiee 126
Lehrstuhl fir Gesundheitsmanagement Seite 4 von 173

NFDFAU-LG-130: Ergebnisbericht NFDM-Sprint Version: 1.3 | Stand: 23.03.2017



Inhaltsverzeichnis

9.1.7.  ZEItDEUAIT.....c.oiiiiecice s 127

9.1.8.  Zufriedenheit der Arztinnen UnNd ArZte.........c.ccceveurieerierrirereinsseeseieseessseseeenens 128

9.1.9.  Diskussion zu Kernfrage L.......cccoeoreiierierereeie et 129

0.2, KEIMNTTAQE 2.ttt b ettt et e et e e nrn 130
9.2.1.  Aufklarung der Patientinnen und Patienten ............ccoccovverviiiiene e 130

9.2.2.  Zufriedenheit der Arztinnen Und Arzte............cccovevrirererrierierereeeeeese e, 132

9.2.3.  Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten............ccccooeeviiinenenenenccene 133

9.2.4. Diskussion zu Kernfrage 2.......cccveiiiiiie ettt 134

0.3, KEIMNTTAGE 3. e b bbbt b ettt 135
9.3.1. Arbeitsteiliges Arbeiten / Unterstutzung durch med. Personal...............cccoeueee. 135

9.3.2.  Auswahl geeigneter Daten flr den NFD..........ccccooviiiiiiieiiiese e 135

9.3.3. Integration in den Arbeitsalltag...........ccoeveiiiiiiiiiiir 136

9.3.4.  ZEItDRUAIT ... 137

9.3.5.  Diskussion zu Kernfrage 3.......cccoveiiiiiie it s 138

9.4, KEIMTIAGE 4.ttt bbbttt 138
9.4.1.  ANAMNESEEINEDUNG ......cciiiiiie et 139

9.4.2. Anlage, Export, Anderung, Léschung des NFD mit dem PS..........ccccoooevevvinnnn, 139

9.4.3.  AUSTUIEN &S NFD ..ot s 140

9.4.4. Auswahl geeigneter Daten flr den NFD........ccccoviviiiiiicic i 141

9.4.5.  ZEIDEUAIT ..o s 142

9.4.6. Diskussion zU Kernfrage 4........ccceveiieieiiiiiieie e 142

T T (T 1] (o[- TSRS PSPSN 143
9.5.1. Informationsangebote fur die Teilnehmer /-innen ............ccccoovvriiiiencicnne, 143

9.5.2. Arbeitsteiliges Arbeiten / Unterstltzung durch med. Personal.............c..c.c....... 146

9.5.3.  Aufklarung der Patientinnen und Patienten ............ccocoeevevininenene e 147

9.5.4.  Auswahl geeigneter Patientinnen und Patienten............cccoovivininnciencncnne, 148

0.5.5.  Diskussion zZU Kernfrage 5.......cccceiieiieiiiiiiie e 148

9.8, KEIMTIAGE 6.t 149
0.6.1.  Ergebnisse der Fragen.......ccccciieieiiieeiece ettt 150

9.6.2.  Diskussion zU Kernfrage B.........cccveeieiienereee ettt 151
Lehrstuhl fir Gesundheitsmanagement Seite 5von 173

NFDFAU-LG-130: Ergebnisbericht NFDM-Sprint Version: 1.3 | Stand: 23.03.2017



Inhaltsverzeichnis

10. Zusammenfassende SUDGrUPPENANAIYSE ........cceiviiiiiiiee e 152
10.1. AMBUIANT / STALIONAT .....oeviiiiiiiiiiice e 152
10.2. Anzahl angelegler NFD .........ooi oottt st 153
10.3. Hausarzt / FAChINTEINIST.........ciiiiiiiiiiiiciecc e 154
10.4. Einzelpraxis / sonstige PraxiSfOrMeN ..........ccoooi oo 155

11. VerbesserungsVOrSChIAQE ........covi it 156
11.1. Verbesserungsvorschlage der zweiten Befragungsrunde ...........ccoceeveeiinienenenienenieens 156
11.2. Verbesserungsvorschlage der dritten BefragungSrunde ...........ccoeeeevviieicie i, 158

12, Minderanlagegrlnmae..........oviiiirerieiee bbbttt 161
12.1. Griinde fur Minderanlage ambulante ArZte............ccccovevevereieicreisieeieseee e 161
12.2. Griinde fur Minderanlage StationAre ArZte...........cccvevevrreeeieeeeeeeseses s s, 163

13. Ergebnisse der PatientenbefraguNg.........cooeeiriiiiiii e 164
13.1. Soziodemographische Angaben zur Patientenbefragung .........ccccoeeveiieiieiie s, 164
13.2. Nutzen und Praktikabilitdt von NFD aus PatientensiCht ..............ccoeoreineniinncnccen, 165
13.3. GruppenVergleiChe ........co i 166
13.4. Auswertung der offenen Angaben der Patientenbefragung........c.cccccoveveiiiiiiii e, 168
13.5. Zusammenfassung zur Patientenbefragung..........ccoceoerereiiiiiisese e 169

14, HandlungSempPrenIUNGEN ........ooviiiiii e 171

15. DiSKUSSION UNG FAZIT ......oouiiiiiiiiiiciic bbb 172

ANTAGENVEIZEICINIS ...ttt 173

Lehrstuhl fir Gesundheitsmanagement Seite 6 von 173

NFDFAU-LG-130: Ergebnisbericht NFDM-Sprint Version: 1.3 | Stand: 23.03.2017



Abbildungsverzeichnis

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1:
Abbildung 2:
Abbildung 3:
Abbildung 4:
Abbildung 5:
Abbildung 6:
Abbildung 7:
Abbildung 8:
Abbildung 9:

Abbildung 10:
Abbildung 11:
Abbildung 12:
Abbildung 13:
Abbildung 14:
Abbildung 15:
Abbildung 16:
Abbildung 17:
Abbildung 18:
Abbildung 19:
Abbildung 20:
Abbildung 21:
Abbildung 22:
Abbildung 23:
Abbildung 24:
Abbildung 25:
Abbildung 26:

Projektaufbau vON NFDM-SPriNt.........cccooiiiiiiiiiieie e 23
Wissenschaftliche Einordnung in den konzeptionellen Rahmen ..., 31
Struktur der Interviewleitfaden differenziert nach Themenblocken ... 32
Generischer ADIAUT BZPL ..o 39
Generischer Ablauf der BZP2/3........coo oo 40
Ablaufmodell der Prozessvalidierung ..........cccoveiiiiiie i 41
Zufriedenheit mit PVS-System (ambulant)...........cccoooiiiiiiii 59
Zufriedenheit mit KIS-System (StatioNar) ........cccccevvveiiiiiiies e 67
Zufriedenheit mit NFD-Erstanlage BZP2 / BZP3 (ambulant) ...........cccccooiiiiiiiennenn. 85
Zufriedenheit mit NFD-Aktualisierung BZP3 (ambulant) ..........cocoovvvinininenenenn 86
Zufriedenheit mit Aufklarung / Einwilligung BZP2 / BZP3 (ambulant) ...................... 92
Zufriedenheit der Patienten mit NFDM-Sprint BZP2 / BZP3 (ambulant) .................... 93
Hohe des Anpassungsaufwands im Praxisalltag BZP2 / BZP3 (ambulant)................. 100
Einschétzung Leitfaden fiir Arzte und med. Fachpersonal BZP2 (ambulant)............. 108
Einschédtzung Einweisungsunterlagen BZP2 (ambulant) .........c.cccccoovvivniie i, 109
Einschétzung Projektwebseite BZP2 (ambulant) ... 110
Einschatzung PVS-Support BZP2 / BZP3 (ambulant)...........cccccevviviiiiiviiiiiecee 111
Einschétzung Checkliste BZP2 (ambulant)..........ccccovoiiiiiininiec e 112
Einschatzung Infoveranstaltung BZP2 (ambulant) ...........ccccoooivviiiiiiicvccecie e 113
Zufriedenheit mit NFD-Erstanlage BZP2 (Stationar) ..........cocvceeereneieiininisesesiee 128
Zufriedenheit mit Aufklarung / Einwilligung BZP2 (stationdr)..........cc.ccceceeveieinenen. 133

Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten mit NFDM-Sprint BZP2 (stationdr).... 134
Hohe des Anpassungsaufwands im Klinikalltag BZP2 / 3 (stationdr) ...........cccceeue.... 137
Einschétzung Infoveranstaltung BZP2 (Stationar) ..........cccooeveviininininesceeee 144
Einschatzung Leitfaden fiir Arzte und med. Fachpersonal BZP2 (stationar).............. 145
Einschétzung Stabstelle Telemedizin BZP2 (Stationar) ..........cccceovvviiineneieieienn 146

Lehrstuhl fir Gesundheitsmanagement
NFDFAU-LG-130: Ergebnisbericht NFDM-Sprint

Seite 7 von 173
Version: 1.3 | Stand: 23.03.2017



Tabellenverzeichnis

Tabellenverzeichnis
Tabelle 1 : Projektablauf der Prozessvalidierung...........cccveveiiiieiiiieie s 24
Tabelle 2: Zuordnung der MessgroRen ZU Aen KF ..o e 30
Tabelle 3: Ubersicht tiber die Anzahl und Art der Fragen in den drei BZP ...........ccooeveeeeveeeeevenecennne, 35
Tabelle 4: Ubersicht iiber alle Fragen in den drei BZP .........c.ovceveevivieeecee e sssen s 36
Tabelle 5: Auflistung aller gepriften Begrifflichkeiten und die Ergebnisse..........ccooevvvviievvieeinnnne 38
Tabelle 6: Ergebnisse der ZielgruppenanalySe............ccoveviiiiieieieiie s 38
Tabelle 7: Zuordnung der MessgroRen zu den Fragen ..o e 43
Tabelle 8: Interpretationsregeln der qualitativen Inhaltsanalyse...........cccocevviieiiiiiicie s 44
Tabelle 9: Zuordnung der Fragen aus den Interviewleitfadden zu den KF ... 45
Tabelle 10: Subgruppenanalyse Hausérztinnen, Hausarzte / Fachinternistinnen, Fachinternisten ....... 46
Tabelle 11: Subgruppenanalyse Einzelpraxis / sonstige Praxisformen ...........cccccvvvevenieiennnecienennns 46
Tabelle 12: Subgruppenanalyse nach Anzahl angelegter NFD ... 47
Tabelle 13: Durchgefuihrte Subgruppenanalysen nach Frage.........ccoooveiiiiiiiiiee e 48
Tabelle 14: Subgruppenanalyse ambulante / StatioNAre ArZte.............coovvveveevereeeeereeereeeeeeeesenees 48
Tabelle 15: Fachdisziplin, Organisationsform, Anzahl an Arztinnen und Arzten (ambulant).............. 53
Tabelle 16: Durchschnittliche Anzahl an Arztinnen und Arzte / Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
(AMBUIANT) .. et sttt s be e r e beeaaesaeebe e b sreeaeas 54
Tabelle 17: Technische Ausstattung der Arztinnen und Arzte (@ambulant) ............ccccoceereeeriererennn. 55
Tabelle 18: Fragenzuordnung Grundiberzeugung Ausgangssituation (ambulant).............cccccoevevenine 56
Tabelle 19: Fragenzuordnung notfallmedizinische Téatigkeit Ausgangssituation (ambulant)............... 57
Tabelle 20: Fragenzuordnung Bisheriger Ablauf mit NFD Ausgangssituation (ambulant).................. 58
Tabelle 21: Fragenzuordnung Zufriedenheit der Arzte Ausgangssituation (ambulant)........................ 58
Tabelle 22: Fragenzuordnung Erwartungen und Planungen Ausgangssituation (ambulant) ................ 61
Tabelle 23: Interviewdauer in Min. (@MBUIANT) ........cocoiiiiii e 63
Tabelle 24: Geschlecht / Fachdisziplin der Arztinnen und Arzte (Stationar) ..........cccecvevvvvveveeieveeenens 63
Tabelle 25: Fragenzuordnung Grundiiberzeugung Ausgangssituation (Stationar) ...........c.ccoceeerernenee 64
Tabelle 26: Fragenzuordnung notfallmedizinische Tatigkeit Ausgangssituation (stationar) ................ 65
Tabelle 27: Fragenzuordnung Bisheriger Ablauf mit NFD Ausgangssituation (stationdr).................. 66
Tabelle 28: Fragenzuordnung Zufriedenheit der Arzte Ausgangssituation (Stationar) ................cc...... 66
Tabelle 29: Fragenzuordnung Erwartungen und Planungen Ausgangssituation (stationdr).................. 69
Tabelle 30: Interviewdauer in Min. (STAHONEAN).........cccoviiiiiiiicie et sre s 70
Tabelle 31: Ubersicht Hypothesen der abgestimmten ENdausWertung.............cccoeeeveveeeersrcveeescvennnn, 72
Tabelle 32: Fragenzuordnung Anamneseerhebung KF1 (ambulant) ..........ccccoooviiiviiiieicececee 75
Tabelle 33: Fragenzuordnung Anlage, Export, Anderung, Léschung KF1 (ambulant) ...................... 77
Tabelle 34: Fragenzuordnung Arbeitsteiliges Arbeiten KF1 (ambulant) ..o, 78
Tabelle 35: Fragenzuordnung Auswahl geeigneter Daten fiir den NFD KF1 (ambulant)..................... 79
Tabelle 36: Fragenzuordnung Auswahl geeigneter Patientinnen und Patienten KF1 (ambulant)......... 80
Tabelle 37: Fragenzuordnung Integration in den Arbeitsalltag KF1 (ambulant) .............cccccoocviieinie 81
Tabelle 38: Fragenzuordnung Zeitbedarf KFL (@ambulant)...........ccccocoviiieiiiicicie e 82
Tabelle 39: Fragenzuordnung Zufriedenheit der Arzte KF1 (@ambulant)..............o.ccoeeveveevevererereenenenee. 84
Lehrstuhl fir Gesundheitsmanagement Seite 8 von 173
NFDFAU-LG-130: Ergebnisbericht NFDM-Sprint Version: 1.3 | Stand: 23.03.2017



Tabellenverzeichnis

Tabelle 40: Fragenzuordnung Aufklarung der Patientinnen und Patienten KF2 (ambulant)................ 89
Tabelle 41: Fragenzuordnung Zufriedenheit der Arzte KF2 (ambulant)................ccoeevevuererererereenenenen. 91
Tabelle 42: Fragenzuordnung Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten KF2 (ambulant)............. 93
Tabelle 43: Fragenzuordnung Arbeitsteiliges Arbeiten KF3 (@ambulant) ..........cccoovviveviiviieveceeieinns 95
Tabelle 44: Fragenzuordnung Auswahl geeigneter Daten fir den NFD KF3 (ambulant)..................... 97
Tabelle 45: Fragenzuordnung Integration in den Arbeitsalltag KF3 (ambulant) .............c.cccoovivenne 98
Tabelle 46: Fragenzuordnung Zeitbedarf KF3 (ambulant).............coooviiiiiiiiiineeee e 99
Tabelle 47: Fragenzuordnung Anamneseerhebung KF4 (ambulant) .........c.cccccovvivevi i, 102
Tabelle 48: Fragenzuordnung Anlage, Export, Anderung, Léschung KF4 (ambulant)....................... 103
Tabelle 49: Fragenzuordnung Ausfullen des NFD KF4 (ambulant) ..o, 103
Tabelle 50: Fragenzuordnung Auswahl geeigneter Daten fur den NFD KF4 (ambulant)................... 105
Tabelle 51: Fragenzuordnung Zeitbedarf KF4 (ambulant)............cccocooveviiveieie e 105
Tabelle 52: Fragenzuordnung Arbeitsteiliges Arbeiten KF5 (ambulant) ... 114
Tabelle 53: Fragenzuordnung Aufklarung der Patienten /-innen KF5 (ambulant)..............cccceoveeeeee. 115
Tabelle 54: Fragenzuordnung Auswahl geeigneter Patientinnen und Patienten KF5 (ambulant)....... 116
Tabelle 55: Fragenzuordnung Einflussfaktoren KF6 (ambulant)............cccocoviiiiiiiiiiiciicien 118
Tabelle 56: Fragenzuordnung Anamneseerhebung KFL (Stationar).........cccovvoviieieiinie e 123
Tabelle 57: Fragenzuordnung Anlage, Export, Anderung, Léschung KF1 (Stationar) ...................... 124
Tabelle 58: Fragenzuordnung Arbeitsteiliges Arbeiten KF1 (Stationar) ..........cccoceeviveviniieiieeneennens 125
Tabelle 59: Fragenzuordnung Auswahl geeigneter Daten fir den NFD KF1 (stationar).................... 125
Tabelle 60: Fragenzuordnung Auswahl geeigneter Patientinnen und Patienten KF1 (stationar)........ 126
Tabelle 61: Fragenzuordnung Integration in den Arbeitsalltag KF1 (Station&r) ..........cc.ccoeevvrciennn. 126
Tabelle 62: Fragenzuordnung Zeitbedarf KFL (Stationar)..........ccccoveiiiiiiiicii i 127
Tabelle 63: Fragenzuordnung Zufriedenheit der Arzte / -innen KF1 (Stationar) .........c..cccceveveevnneee, 128
Tabelle 64: Fragenzuordnung Aufklarung der Patientinnen und Patienten KF2 (stationar)................ 131
Tabelle 65: Fragenzuordnung Zufriedenheit der Arzte KF2 (SAtionar)...........cccovevevcverreererineerenann, 132
Tabelle 66: Fragenzuordnung Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten KF2 (stationér)............ 133
Tabelle 67: Fragenzuordnung Arbeitsteiliges Arbeiten KF3 (Stationar) .........cccoovvviviinininencnienn 135
Tabelle 68: Fragenzuordnung Auswahl geeigneter Daten fur den NFD KF3 (stationdr).................... 136
Tabelle 69: Fragenzuordnung Integration in den Arbeitsalltag KF3 (Stationar) ..........cccccoevvvneriennn. 136
Tabelle 70: Fragenzuordnung Zeitbedarf KF3 (StAtionNar)..........ccccoveviiieiieiieiiee e 137
Tabelle 71: Fragenzuordnung Anamneseerhebung KF4 (Stationar)..........cocoeveveneinininenencneenns 139
Tabelle 72: Fragenzuordnung Anlage, Export, Anderung, Loschung KF4 (Stationar) ....................... 139
Tabelle 73: Fragenzuordnung Ausfiillen des NFD KF4 (Stationar) .........cccveeverereneieiesinisesesneeas 140
Tabelle 74: Fragenzuordnung Auswahl geeigneter Daten fiir den NFD KF4 (stationdr).................... 141
Tabelle 75: Fragenzuordnung Zeitbedarf KF4 (StAtiONAr).........ccccooeieieiiiiniiine e 142
Tabelle 76: Fragenzuordnung Arbeitsteiliges Arbeiten KF5 (Stationar) ..........ccccceevveveeveieiiie e, 147
Tabelle 77: Fragenzuordnung Aufklarung der Patientinnen und Patienten KF5 (stationar)................ 147
Tabelle 78: Fragenzuordnung Auswahl geeigneter Patientinnen und Patienten KF5 (stationar)........ 148
Tabelle 79: Fragenzuordnung Einflussfaktoren KF6 (stationdrer Bereich) ...........cccccovovvoeiiivinnnne 150
Tabelle 80: Einflussfaktoren auf die Praxistauglichkeit und Akzeptanz (stationdr) .............ccccceveunee. 150
Tabelle 81: Ubersicht Gruppen nach angelegten NFD (@ambulant) .............c.cc.ceveveerveceeeeenrereneeeennen, 153
Lehrstuhl fir Gesundheitsmanagement Seite 9 von 173

NFDFAU-LG-130: Ergebnisbericht NFDM-Sprint Version: 1.3 | Stand: 23.03.2017



Tabellenverzeichnis

Tabelle 82: Ubersicht Gruppen nach angelegten NFD (Sationar) ...........c.ccovveveererevenerereenssereeeeennn, 154
Tabelle 83: Fragenzuordnung Verbesserungsvorschlage BZP2............ccoooiiiiiiiiieieeee e 156
Tabelle 84: Verbesserungsvorschlage nach Kategorien BZP2 (ambulant / stationar) ........................ 157
Tabelle 85: Fragenzuordnung Verbesserungsvorschlage BZP3...........ccccooovviiveveiecie e 158
Tabelle 86: Verbesserungsvorschlédge nach Kategorien BZP3 (ambulant / stationér) ........................ 158
Tabelle 87: Fragenzuordnung Minderanlage (ambulant) ...........ccccceveiiiiiiiii e 161
Tabelle 88: Fragenzuordnung Minderanlage (Stationar) ............ccoeveieiieeiiniiieere e 163
Tabelle 89: Geschlecht und Alter der Studienteilnehmer (N=298).........cccccovieieiiiie v 164
Tabelle 90: Nutzen und Praktikabilitdt VON NFD..........c.cociiiiiiieiieiceeese e 165
Tabelle 91: Nutzen / Praktikabilitat hinsichtlich des Geschlechts der Probanden .............ccccocvvenee. 166
Tabelle 92: Nutzen / Praktikabilitat hinsichtlich der als NFD-relevant erlebten Situationen ............. 167
Tabelle 93: Speichermedium nach dem Alter der Probanden (Mehrfachnennungen méglich) .......... 168
Tabelle 94: Kategoriensystem beziiglich des Freitextfeldes (N=38).........cccccovvroiriininieeienirieee 169
Lehrstuhl fir Gesundheitsmanagement Seite 10 von 173

NFDFAU-LG-130: Ergebnisbericht NFDM-Sprint Version: 1.3 | Stand: 23.03.2017



Abkirzungsverzeichnis

Abkurzungsverzeichnis

AG Auftraggeber

AMTS Arzneimitteltherapiesicherheit

bspw. beispielsweise

bzgl. beziglich

BzP Befragungszeitpunkt

BAK Bundesarztekammer

bzw. beziehungsweise

ca. circa

DMP Disease Management Programm

DPE Datensatz personlicher Erklarungen

Etc. et cetera

eGK elektronische Gesundheitskarte

ePA elektronische Patientenakte

FAU Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg
ICD International Classification of Diseases
KF Kernfragen

KIS Krankenhausinformationssystem

MFA Medizinische/r Fachangestellte/r

LE Leistungserbringer / Leistungserbringerin
LEI Leistungserbringerinstitution

LG Liefergegenstand

NFD Notfalldatensatz

NFDM Notfalldaten-Management

NFDM-Sprint Projekt Notfalldatenmanagement Sprint
ORS1 Online-Rollout Stufe 1

PS Primérsystem

Lehrstuhl fir Gesundheitsmanagement Seite 11 von 173

NFDFAU-LG-130: Ergebnisbericht NFDM-Sprint Version: 1.3 | Stand: 23.03.2017



Abkirzungsverzeichnis

PVS

SGB V

SD

UKM

Praxisverwaltungssystem
Sozialgesetzbuch V
Standardabweichung
Universitatsklinikum Mdnster

zum Beispiel

Lehrstuhl fir Gesundheitsmanagement
NFDFAU-LG-130: Ergebnisbericht NFDM-Sprint

Seite 12 von 173
Version: 1.3 | Stand: 23.03.2017



1. Executive Summary

1. Executive Summary

Rahmenbedingungen:

Am Projekt NFDM-Sprint nahmen 32 ambulante Arztinnen und Arzte sowie sieben stationire Arztin-
nen und Arzte teil. Diese legten innerhalb von sechs Monaten und drei Wochen (je nach Installations-
termin) Notfalldatensatze (NFD) an und wurden zu drei Befragungszeitpunkten (BZP1 vor Beginn,
BZP2 wéhrend und BZP3 nach der Beendigung der Anlage von NFD) beziiglich ihrer Einstellungen
und Erfahrungen qualitativ befragt. Zusatzlich wurden auch noch Praxismitarbeiter / -innen und Pati-
entinnen und Patienten miteinbezogen. Es war geplant, dass insgesamt 4.125 Datensatze wahrend der
Projektlaufzeit angelegt werden (125 je ambulant tagiger Arztin bzw. Arzt plus insgesamt 125 im sta-
tiondren Bereich), zu Projektende waren es nur 2.610 Datensatze.

Schlussfolgerung: Die gew(nschte Anzahl von angelegten Datensatzen wurde deutlich verfehlt. Es
hat sich gezeigt, dass fiir einige ambulant tatige Arztinnen und Arzte die vorgegebene Anzahl an Da-
tensétzen problemlos erreichbar war, etwa zwei Drittel die Zahl allerdings nicht erreicht hat und ein
Drittel diese vorgegebene Anzahl sogar sehr deutlich verfehlt hat. Im Rahmen der Prozessvalidierung
wurden die Griinde fiir die geringere Anzahl bei bestimmten Arztinnen und Arzten an angelegten Da-
tensdtzen erhoben und analysiert.

Ausgangssituation vor der Anlage der ersten Datensatze:

Ambulanter Bereich: In der Ausgangssituation fanden 100% der ambulanten Arztinnen und Arzte die
Anlage von NFD sinnvoll, bei den Datensétzen Personlicher Erklarungen (DPE) waren dies immer
noch 81%. In Hinblick auf die Vorbereitung vor der ersten Anlage von Datensatzen gaben 82% der
Arztinnen und Arzte an, dass sie sich inhaltlich gut auf die Anlage von NFD vorbereitet fiihlten. Bei
der prozessualen Vorbereitung (Abldufe) gaben dies 46% an. Bei den DPE waren es bei der inhaltli-
chen Vorbereitung 53% der Arztinnen und Arzte, die sich vor Projektbeginn gut vorbereitet fiihlten,
bei der prozessualen Vorbereitung lag der entsprechende Anteil bei nur 19%. Ein GroRteil der Arztin-
nen und Arzte mit ca. 88% plante vor dem Projekt eine Unterstitzung durch Praxispersonal (MFA).

Stationarer Bereich: In der Ausgangssituation fanden 100% der stationaren Arztinnen und Arzte
NFD sinnvoll, bei DPE fanden dies 85%. In Hinblick auf die VVorbereitung gaben 86% der stationaren
Arztinnen und Arzte vor Projektbeginn an, dass sie sich inhaltlich gut auf die Anlage von NFD vorbe-
reitet fihlen. Bei der prozessualen VVorbereitung gaben dies 14% an. Bei den DPE waren es bei der in-
haltlichen Vorbereitung 43% der stationaren Arztinnen und Arzte, die sich vor Projektbeginn gut vor-
bereitet fuhlten, bei der prozessualen VVorbereitung lag der entsprechende Anteil bei 14%. Ein Grol3teil
der Arztinnen und Arzte mit ca. 86% plante vor dem Projekt keine Unterstiitzung durch weiteres Per-
sonal.

Schlussfolgerung: Sowohl im ambulanten als auch im stationaren Bereich waren die Arztinnen und
Arzte ganz tiberwiegend von der Sinnhaftigkeit des Projekts tiberzeugt. Dieses galt insbesondere fiir
NFD, in einem geringeren AusmaR fiir DPE. Deutlich wurde allerdings, dass die Vorbereitung auf
DPE deutlich schlechter bewertet wurde als auf NFD.
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Praxistauglichkeit der Prozesse zur Erstanlage und Aktualisierung:

Ambulanter Bereich: Sowohl an BZP2 als auch an BZP3 zeigten sich &hnliche Ergebnisse bezuglich
der Datentibernahme aus dem Praxisverwaltungssystem (PVS), diese funktionierte hier bei 80 bis 90%
der befragten ambulanten Arztinnen und Arzte ohne Probleme. Bei den MFA waren es ebenfalls fast
90%. In vielen Praxen erfolgte eine Unterstiitzung durch das Praxispersonal (mehr als 80% der Pra-
xen). Die MFA (bernahmen dabei alle Bereiche der NFDM-Prozesse. Praxen, die MFA beteiligten,
hatten mehr NFD angelegt als Praxen, die sich nicht unterstiitzen lieBen. Arbeitsteiliges Arbeiten war
also grundsatzlich maglich. Alle beteiligten Arztinnen und Arzte empfanden die Auswahl der Patien-
tinnen und Patienten als einfach. Insgesamt war die Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte mit der Er-
stanlage gegeben, die MFA waren noch etwas zufriedener.

Stationarer Bereich: Zu BZP2 gaben 67% der stationdaren Arztinnen und Arzte an, die Daten fiir den
NFD aus ihrem Klinikinformationssystem (KIS) tbernehmen zu kénnen. Zu BZP3 waren dies noch
43%. Im Gegensatz zum ambulanten Bereich erfolgte im stationaren Bereich keinerlei Unterstltzung
durch weiteres Personal. Fir 83% der stationaren Arztinnen und Arzte war die Auswahl geeigneter Pa-
tientinnen und Patienten einfach. Zu BZP2 bewerteten die stationaren Arztinnen und Arzte die Erstan-
lage der NFD sowie deren Umsetzung durch das KIS in einem mittleren Zufriedenheitsbereich. Zu
BZP3 ergab sich ein leicht verbesserter Wert, der allerdings immer noch deutlich schlechter war als im
ambulanten Bereich.

Schlussfolgerung: Die Zufriedenheit mit der Erstanlage von Datensdtzen kann im ambulanten Bereich
als gegeben angesehen werden, im stationaren Bereich wurde sich deutlich kritischer von den Arztin-
nen und Arzten dazu geduBert. Die Dateniibernahme aus den Primarsystemen funktioniert im ambu-
lanten Bereich deutlich besser als im stationdren Bereich, wobei im ambulanten Bereich eine Unter-
stitzung von Praxispersonal regelméfiig gegeben war, im stationdren Bereich nicht. Generell gab es in
beiden Bereichen keine Schwierigkeiten geeignete Patientinnen und Patienten zu identifizieren. Die
Praxistauglichkeit bezliglich der Prozesse zur Erstanlage und Aktualisierung kann damit insbesondere
im ambulanten Bereich als gegeben angesehen werden.

Alltagstauglichkeit der Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung:

Ambulanter Bereich: Insgesamt empfanden ca. 77% der ambulanten Arztinnen und Arzte die Auf-
klarung und Einwilligung der Patientinnen und Patienten als einfach. DPE spielte bei 51% der Befrag-
ten eine eher untergeordnete Rolle. Zu BZP2 fanden 80% der Arztinnen und Arzte den Zeitbedarf fir
die Aufklarung und Einwilligung als angemessen. Zu BZP3 waren dies mit 67% zwar weniger, aber
immer noch die deutliche Mehrheit. Insgesamt waren die befragten Arztinnen und Arzte mit den Ab-
laufen zur Aufklarung und Einwilligung zufrieden. MFAs waren sogar noch etwas zufriedener als die
Arztinnen und Arzte. Die Arztinnen und Arzte schatzen die Zufriedenheit ihrer Patientinnen und Pati-
enten fast durchweg positiv ein. Die MFA waren sogar noch etwas positiver eingestellt.

Stationarer Bereich: Kein stationarer Arzt bzw. keine stationdre Arztin hatte inhaltliche Probleme bei
der Patientenaufklarung. 83% der stationdren Arztinnen und Arzte schatzten den Zeitbedarf fir die
Aufklarung und Einwilligung als angemessen ein. Sowohl an BZP2 als auch an BZP3 gaben diese an,
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mit den Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung eher zufrieden zu sein. Die Zufriedenheit der Pa-
tientinnen und Patienten schatzten die befragten stationaren Arztinnen und Arzte sowohl an BZP2 und
BZP3 in einem guten bis sehr guten Bereich ein.

Schlussfolgerung: Bezlglich der Aufklarung der Patientinnen und Patienten hatte die deutliche Mehr-
heit der ambulant tatigen Arztinnen und Arzte keine Probleme, im stationaren Bereich lag dieser Wert
sogar bei 100%, da im Krankenhaus die Patientenaufklarung als eine Routinetétigkeit angesehen wer-
den kann. Der Zeitbedarf wurde mehrheitlich als angemessen angesehen, die Zustimmung hierzu
wurde allerdings am ambulanten Bereich im Zeitablauf geringer. Insgesamt lag die Zufriedenheit mit
den Prozessen zur Aufklarung und Einwilligung in beiden Bereichen im eher zufriedenen Bereich.

Akzeptanz der Auswirkungen der Einfiihrung des NFDM auf bestehende Strukturen:

Ambulanter Bereich: In vielen Praxen erfolgte eine Unterstiitzung durch das Praxispersonal. MFA
iibernahmen dabei alle Bereiche der NFDM-Prozesse (auBer den Téatigkeiten, die Arztinnen und Arz-
ten vorbehalten sind). Praxen, die MFA beteiligten, hatten mehr NFD angelegt als Praxen, die sich
nicht unterstiitzen lieBen. Ein Drittel der Arztinnen und Arzte (ca. 33%) konnte die Anlage eines NFD
nicht in den Praxisalltag integrieren. Bei den MFA zeigte sich das gleiche Bild. Hier konnten 34% die
Anlage nicht gut integrieren. Zu BZP2 war der Aufwand fur die Anpassung der Arbeitsabldufe fiir ca.
90% der Arztinnen und Arzte angemessen, an BZP3 waren dies nur noch 79%. Bei den MFA fanden
89% der Befragten den Aufwand fiir die Anpassung der Arbeitsablaufe als angemessen.

Stationarer Bereich: Den Anpassungsaufwand empfanden 67% der stationdren Arztinnen und Arzte
zu BZP2 als angemessen. Zu BZP3 waren dies nur noch 33% der Befragten. Insgesamt 67% konnten
die Anlage eines NFD nicht gut in ihren Stationsalltag integrieren.

Schlussfolgerung: Es wird deutlich, dass arbeitsteiliges Arbeiten im ambulanten Bereich mdglich war
und auch intensiv praktiziert wurde. Dagegen war im stationdren Sektor eine Unterstlitzung durch
dritte Personen nicht gegeben. Bei etwa zwei Drittel der niedergelassenen Arztinnen und Arzte war
eine Integration der Prozesse in den Arbeitsalltag méglich, bei einem Drittel allerdings nicht. Hier
mussten die Arbeiten nach Dienstschluss oder in den Pausen durchgefihrt werden. Bei den stationéren
Arztinnen und Arzten hatten sogar zwei Drittel Probleme die NFD-Anlage in den Stationsalltag zu in-
tegrieren. Sowohl im ambulanten als auch insbesondere im stationdren Bereich kdnnten so im Realbe-
trieb Akzeptanzprobleme auftreten.

Eignung der Prozesse zur Erstanlage und Aktualisierung zur Gewéhrleistung der Datenqualitat:

Ambulanter Bereich: Fir alle befragten Arztinnen und Arzte (100%) war es eindeutig, welche Infor-
mationen sie in den NFD eintragen sollen. Bei den MFA waren es 94%. Insgesamt 86% der Arztinnen
und Arzte filhlten sich zu BZP2 in der Lage schnell und sicher zu entscheiden, welche Informationen
aus der VVorgeschichte der Patientinnen und Patienten ausgewéhlt werden mussen. Zu BZP3 waren es
sogar 97%, bei den MFA sogar 100%. Ebenfalls war es an BZP2 (89%) und BZP3 (97%) fiir die Arz-
tinnen und Arzte offensichtlich, in welche Eingabefelder diese Informationen eingetragen werden
mussen. Bei den MFA war dies fir alle (100%) gegeben.
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Stationarer Bereich: Zu BZP2 gaben noch 67% der stationdren Arztinnen und Arzte an, die Daten fiir
den NFD aus ihrem KIS tibernehmen zu kénnen. Zu BZP3 waren dies nur noch 43%. Zu BZP2 gaben
83% an, dass es fur sie eindeutig war, welche Informationen sie in den NFD eintragen sollen. Zu
BZP3 lag diese Zahl sogar bei 86%. Eindeutig, in welche Felder die Daten in den NFD eingetragen
werden sollen, war es an BZP2 flir 67% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Dieser Wert erhohte
sich zu BZP3 sogar auf 86%. Schnell und sicher entscheiden, welche Informationen aus der VVorge-
schichte der Patientin bzw. des Patienten ausgewéhlt werden mussen, konnten zu BZP2 83%, zu BZP3
sogar 86% der Befragten.

Schlussfolgerung: Es gab im ambulanten Bereich so gut wie keine Probleme zu entscheiden, welche
Informationen an welche Stelle eingetragen werden miissen. Im stationaren Bereich stellt sich die Situ-
ation geringfugig schlechter, aber ahnlich dar. GroRes Problem war hier nur die automatisierte Daten-
tbernahme aus dem KIS, das fiir die Zwecke nicht optimal vorbereitet war. Dieses funktionierte im
ambulanten Bereich weitestgehend reibungslos.

Patientenbefragung beztglich ihrer Einstellungen:

Nahezu alle Patientinnen und Patienten (96,3%) erwarten, dass sie durch die Anlage von NFD kiinftig
besser versorgt werden. Zudem wirden fast alle ihre NFD bevorzugt auf der Gesundheitskarte (eGK)
speichern lassen (95,3%), gefolgt von einem Ausdruck auf Papier (11,7%) und einer Onlineversion im
Internet (11,1%) (Mehrfachnennungen maglich). Die NFD-Anlage zusammen mit der Arztin bzw.
dem Arzt und dem medizinischen Personal erlebte die groRe Mehrheit der Patienten und Patienten als
einfach (92,6%).

Schlussfolgerung: Die Patientinnen und Patienten sind von der Sinnhaftigkeit der Notfalldatenanlage
Uberzeugt und haben keinerlei Beriihrungséangste beziiglich der Speicherung der Daten auf der eGK.

Zusammenfassende Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Auf der Basis der Ergebnisse der Prozessvalidierung ergaben sich die folgenden zusammenfassenden
Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen:

o Die Anlage von Datensatzen im stationaren Setting ist nicht sinnvoll. Die notwendigen Daten
fiir die Patientinnen und Patienten lagen nicht vollstandig vor, die automatisierte Ubernahme
der Daten aus dem KIS war problematisch und die Anlage der Datensétze war schwieriger in
die Abl&ufe einzubetten. Aus diesem Grund sollte sich in Zukunft bei der Anlage von NFD
auf den ambulanten Sektor konzentriert werden.

e Beziiglich des facharztlichen Bereichs ergaben sich durch die Prozessvalidierung keine ein-
deutigen Aussagen. Tendenziell kann festgehalten werden, dass durch die nicht vollstandigen
Patientendaten die Anlage von Datensétzen problematisch sein kann. Hier ware gegebenen-
falls weiterer Forschungsbedarf angezeigt.

e Gut aufgehoben ist die Anlage von NFD im hausérztlichen Bereich, wo die relevanten Daten
oftmals mit groRer Vollstandigkeit vorlagen und wo in den meisten Féllen die Anlage von
NFD auch organisatorisch gut abgewickelt werden konnte.
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Kritisch anzumerken ist die deutlich geringere als geplante Zahl an angelegten NFD, obwohl
die Rahmenbedingungen bei den Arztinnen und Arzten in dieser Erprobung nahezu optimal
waren (nur freiwillige Teilnahme, Vergitung, Support). Die Grinde fiir die deutliche Unter-
schreitung der vorgegebenen Zahl an anzulegenden NFD bei einer groReren Zahl von Arztin-
nen und Arzten sind vielschichtig und neben allgemeinen Sachverhalten (Urlaub, Krankheit
etc.) in erster Linie durch Uberlastung im Praxisbetrieb begriindet. Eine effektive organisatori-
sche Abwicklung war bei diesen Praxen offensichtlich nicht méglich. Die von den Arzten ge-
nannten Verbesserungsmoglichkeiten sind rechtlich, organisatorisch und finanziell problema-
tisch, so dass hier keine eindeutige Handlungsempfehlung abgeben werden kann. Eine gute
Arbeitsteilung und Einbindung des medizinischen Assistenzpersonals sowie das Erinnern an
das ,,Vergessen* der Anlage von NFD kdénnten begiinstigende Faktoren flr die Anlage von
NFD darstellen.

Durch die rege Beteiligung der MFA an den Prozessen zur NFD-Anlage sowie durch die rege
Nutzung der Informationsmaterialien durch die MFA zeigte sich, dass die Informationsmateri-
alien in Zukunft auf die Anforderungen der MFA zugeschnitten werden sollten.

Die Patientinnen und Patienten selbst kénnen als groRe Fursprecher der Anlage von NFD an-
gesehen werden. Aus diesem Grund erscheint es sinnvoll, diese intensiv zu informieren, damit
sie ihr Interesse an der Anlage von NFD gegeniiber den Arztinnen und Arzten deutlich zum
Ausdruck bringen. Entsprechende Informationskampagnen erscheinen daher wiinschenswert.
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2. EinfUhrung und Projektziele

Die Gesellschafter der gematik GmbH haben in der 48. Gesellschafterversammlung im November
2014 das Vorhaben ,,Notfalldatenmanagement- Sprint*“ (NFDM-Sprint) beschlossen, in dem bereits
vor der Erprobung des Notfalldatensatzes (NFD) Prozesse aus der spéteren Projektphase des Notfall-
datenmanagements (NFDM) validiert werden. Hierbei sollte ohne Anbindung an die Telematikinfra-
struktur untersucht werden, ob das Einwilligungsverfahren des Versicherten in die freiwillige Anwen-
dung und das erstmalige Anlegen eines NFD alltagstauglich sind sowie durch die Primérsysteme, d.h.
Praxisverwaltungssysteme (PVS) und Krankenhausinformationssysteme (KIS), ausreichend unter-
stutzt werden. Am Projekt NFDM-Sprint nahmen zu Projektbeginn neben der Projektleitung durch die
gematik und der Bundesarztekammer 32 niedergelassene Arztinnen und Arzte, sieben Arztinnen und
Arzte aus dem stationidren Bereich, das Universitatsklinikum Minster (UKM), ein PVS-Hersteller als
auch ein Prozessvalidierer teil.

Der vorliegende Ergebnisbericht beinhaltet die Ergebnisse der Prozessvalidierung, welche durch den
Lehrstuhl fir Gesundheitsmanagement der Friedrich-Alexander Universitat (FAU) durchgefiihrt
wurde.

Die Prozessvalidierung der FAU hatte die nachfolgenden Ziele:
e Bewertung der Eignung der Prozesse zur Erstanlage und ggf. Aktualisierung von NFD und
DPE hinsichtlich Akzeptanz und Praxistauglichkeit an Hand vorab definierter Erfolgskriterien
e Ableitung von Handlungsempfehlungen fiir das spétere Notfalldatenmanagement (NFDM)
von eGK und Tl

Diese Ziele sollen durch die Beantwortung der folgende Kernfragen (KF) realisiert werden:

e KF1: Sind die Prozesse zur Erstanlage und ggf. Aktualisierung von NFD und DPE sowie de-
ren Umsetzung durch die Primérsysteme (PS) aus Sicht der Leistungserbringer akzeptabel und
praxistauglich?

o KF2: Sind die Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung der Versicherten in die freiwillige
Anwendung NFDM alltagstauglich und akzeptabel?

e KF3: Sind die Auswirkungen der Einfuhrung des NFDM auf weitere, bereits bestehende
Strukturen und Prozesse aus Sicht der Leistungserbringer akzeptabel?

e KF4: Sind die Prozesse zur Erstanlage und ggf. Aktualisierung von NFD und DPE sowie de-
ren Umsetzung durch die Primérsysteme (PS) geeignet, die erforderliche Datenqualitét zu ge-
wahrleisten?

o KFb5: Sind erganzende MalRnahmen (Information und Schulung mittels diverser Medien) ge-
eignet, das Erreichen einer vorab definierten erforderlichen Datenqualitét zu unterstiit-zen?
Werden sie hinsichtlich ihrer Informationsqualitét aus Sicht der NFD bzw. DPE an-legenden
Leistungserbringer akzeptiert?

o KF6: Welches sind die wesentlichen Einflussfaktoren auf Akzeptanz, Praxistauglichkeit und
Datenqualitat?
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3. Hintergrinde zum Projekt NFDM-Sprint

Der gesetzliche Auftrag der gematik gemé&R 8 291a SGB V ist die Einflihrung, der Betrieb und die
Weiterentwicklung der Telematikinfrastruktur im Gesundheitswesen, der elektronischen Gesundheits-
karte (eGK) sowie zugehoriger Fachanwendungen fur die Datenkommunikation zwischen Heilberuf-
lern, Krankenh&usern, Kostentragern und Versicherten. Die gematik entwickelt die Gbergreifenden IT-
Standards fiir die Einflhrung der elektronischen Gesundheitskarte sowie fiir den Aufbau und Betrieb
einer bundesweiten, interoperablen und sektortibergreifenden Informations-, Kommunikations- und
Sicherheitsinfrastruktur (Telematikinfrastruktur). Sie tragt dabei die Gesamtbetriebsverantwortung und
ist fir den kinftigen Wirkbetrieb zudem Testzentrum und Zulassungsstelle fur alle Produkte der Tele-
matikinfrastruktur. Gesellschafter der gematik sind die Spitzenorganisationen des deutschen Gesund-
heitswesens, also die Bundesédrztekammer, die Bundeszahnérztekammer, der Deutsche Apothekerver-
band, die Deutsche Krankenhausgesellschaft, der GKV-Spitzenverband, die Kassenérztliche Bundes-
vereinigung sowie die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung.

Die Telematikinfrastruktur (T1) dient der Verbesserung von Transparenz, Qualitdt und Wirtschaftlich-
keit bei der Behandlung der Patientinnen und Patienten durch ein elektronisch vernetztes Gesundheits-
wesen. Sie ist in der Lage, die Patientensouveranitit sowie Datenschutz und Datensicherheit im Ge-
sundheitswesen deutlich zu verbessern und tragt dazu bei, bestehende Behandlungsablaufe zu optimie-
ren und den Verwaltungsaufwand zu minimieren. Mit der eGK, die u.a. den persdnlichen Zugangs-
schliissel zur TI darstellt, ist den Patientinnen und Patienten ein Instrument in die Hand gegeben, mit
dem sie ihr Recht auf informationelle Selbstbestimmung zu jeder Zeit wahrnehmen kdnnen. Zugleich
wird die T1 sicherstellen, dass alle fiir eine medizinische Behandlung relevanten Informationen schnell
und zuverlassig vorliegen, wenn sie tatsachlich benétigt werden.

Die eGK bietet in Verbindung mit der TI zukinftig mit der — fur jeden Versicherten der Gesetzlichen
Krankenversicherung freiwilligen — Anwendung NFDM die Mdglichkeit an, mit zwei separaten Da-
tensatzen

a) notfallrelevante medizinische Informationen (Notfalldatensatz, kurz: NFD) und

b) Hinweise auf den Ablageort von Willenserklarungen der Versicherten (Datensatz Person-
liche Erklarungen, kurz: DPE)

auf dem Speicherchip der eGK abzulegen.
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Zielsetzung der beiden Datensétze ist es,

zu a) Arztinnen und Arzten in bestimmten Behandlungssituationen Informationen aus der Vorge-
schichte der Patientin / des Patienten (z. B. Dauerdiagnosen, Dauermedikation) zur Verfiigung zu stel-
len, die zur Abwendung eines ungtinstigen Krankheitsverlaufs sofort zugénglich sein miissen (sog.
»Notfalldaten*), und

zu b) Arztinnen und Arzten Hinweise auf das Vorliegen und ggf. den Aufbewahrungsort von Willens-
erklarungen (zur Organ- und Gewebespende, Patientenverfiigung, VVorsorgevollmacht) zu geben, die in
bestimmten Behandlungssituationen von hoher Relevanz sind (sog. ,,Personliche Erklarungen®).

Durch die Hinterlegung medizinischer und rechtlicher Informationen sollen den behandelnden Leis-
tungserbringern (LE) folglich in Notfallsituationen (z. B. Versorgung durch den Rettungsdienst, unge-
plante Aufnahme in der Notfallaufnahme oder im ambulanten Versorgungsbereich) relevante Informa-
tionen Uber die gesundheitliche VVorgeschichte des Patienten zur Verfligung stehen. Beispiele hierfir
sind die bereits erwéhnten notfallrelevanten Dauerdiagnosen oder Medikamente (NFD) oder Hinweise
uber etwaige Patientenverfligungen, VVorsorgevollmachten 0.4. (DPE). Von besonderer Bedeutung
wird dieser Informationsgewinn bei Bewusstseinsstorungen der Patienten, starken Beschwerden (z. B.
Schmerzen), auf Grund derer der Patient notfallrelevante Informationen nicht korrekt und vollstandig
schildern kann, Sprachbarrieren aus medizinischen Griinden (z. B. Intoxikation) oder aufgrund unzu-
reichender Deutschkenntnisse oder sonstiger Griinde, die im individuellen Fall dazu fuhren, dass not-
fallrelevante medizinische Informationen nicht im angemessenen Zeitrahmen vorliegen (z. B. dem Pa-
tient / der Patientin nicht erinnerlich).

Das NFDM kann als freiwillige Anwendung von jedem Versicherten mit einer eGK genutzt werden.
Primére Zielgruppe der Fachanwendung NFDM sind Patienten mit chronischen Erkrankungen, da bei
dieser Patientengruppe mit dem gréBten medizinischen Nutzen dieser Anwendung zu rechnen ist. Die
inhaltlichen, medizinisch-fachlichen Aspekte von NFDM wurden bereits in einem Vorgangerprojekt
durch die Bundesarztekammer in Zusammenarbeit mit dem UKM untersucht. In diesem Vorgéanger-
projekt konnte nachgewiesen werden, dass die Struktur der NFD als medizinisch sinnvoll erachtet
wird. Nun sollte im néchsten Schritt die Praxistauglichkeit und die Akzeptanz bei den Anwenderinnen
und Anwendern (LE, Patientinnen und Patienten) als auch die medizinische Qualitat der angelegten
NFD und DPE auf Vollstandigkeit und Korrektheit untersucht werden. Dazu wurde das Projekt
NFDM-Sprint als ein Pilotprojekt zur Vorbereitung des NFDM initiiert, in dem Elemente der Anlage
von NFD und DPE erprobt werden soweit diese Elemente unabhéngig von der Verfligbarkeit techni-
scher Komponenten sind. Das Projekt NFDM-Sprint erfolgte dabei regional begrenzt in einem Um-
kreis von maximal 60 km um Mdnster
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4. Projektbeteiligte bei NFDM-Sprint
Am Projekt NFDM-Sprint waren folgende Projektpartner mit verschiedenen Aufgaben beteiligt:

e Auftraggeber gematik (AG): Gesellschaft fur Telematikanwendungen der Gesundheitskarte
mbH, Berlin
e Bundesérztekammer (BAK): Projektleitender Gesellschafter der gematik
e Universitatsklinikum Minster (UKM):
- Regionaler Projektkoordinator
Datenmanager:
= Entsprechende Priifungen der Qualitat der Datensdatze zu sechs vorab festge-
legten Monitoringzeitpunkten
= Kontrolle der Echtheit der angelegten NFD in Stichproben im Hinblick auf
ihren Bezug zu real existierenden Patienten / -innen
Wissenschaftliche Begleitung: Medizinische Qualitit der NFD
Implementierung der NFDM-Funktionalitét in ein KIS fur den stationdren Versor-
gungsbereich
e Universitédt Erlangen-Nurnberg, Lehrstuhl fiir Gesundheitsmanagement (FAU):
- Wissenschaftliche Begleitung: Prozessvalidierung

e 32 niedergelassene und sieben stationdre Arztinnen und Arzte
- Erstanlage von NFD / DPE
e InterData: Hersteller des Praxisverwaltungssystems (PVS), in welches die NFD integriert sind
- Implementierung der NFDM-Funktionalitét in ein PVS flr den ambulanten Versor-
gungsbereich

Zu Projektbeginn nahmen 32 niedergelassene und sieben LE aus dem stationdren Bereich teil, die in-
nerhalb von sechs Monaten und drei Wochen (je nach Installationstermin) NFD / DPE anlegt haben
und dabei wissenschaftlich von der FAU und UKM begleitet wurden. Wahrend die FAU die Prozesse
bei der Anlage der NFD validierte, Gberprifte das UKM die medizinische Qualitat der angelegten
NFD. Néhere Informationen zu den Studienteilnehmern kénnen dem Kapitel 4 entnommen werden.
Der PVS-Hersteller InterData war hierbei sowohl fur die Akquise von niedergelassenen Arztinnen und
Arzten aus ihrem bereits vorhandenen Kundenstamm im Raum Miinster, fir die Anpassung ihres PVS
an die Fachanwendung NFDM-Sprint als auch fir die Unterstiitzung der teilnehmenden LE bei der Er-
fassung, Speicherung und dem Export der Notfalldaten zustindig. Die Akquise von Arztinnen und
Arzten aus dem stationaren Bereich tibernahm hingegen das UKM. Die Anpassung des KIS fiir die
Fachanwendung NFDM wurde ebenfalls durch das UKM realisiert.
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Dieses Kapitel beschreibt die Methodik der Prozessvalidierung flr die Beantwortung der aufgestellten
Kernfragen (KF) des AG. Dabei wird zunéchst ein Uberblick tiber NFDM-Sprint und dessen Aufbau
gegeben (siehe Kapitel 5.1). Im Rahmen der Prozessvalidierung wurden die teilnehmenden Arztinnen
und Arzte sowohl aus dem ambulanten als auch dem stationaren Bereich durch die FAU an drei BZP
telefonisch befragt (Kapitel 5.1 und 5.2). Zudem wurde eine Patientenbefragung zur Berticksichtigung
der Patientenperspektive durchgefihrt (Kapitel 5.3). Um eine weitere Sicht auf die Ergebnisse der tele-
fonischen Befragungen der LE zu erhalten, wurde eine abgestimmte Auswertung mit den durch das
UKM erhobenen Daten vorgenommen (Kapitel 5.4).

5.1. Das NFDM-Sprint Projekt und sein Aufbau
5.1.1. Projektaufbau der Prozessvalidierung

Allgemein untergliederte sich das Projekt NFDM-Sprint in drei Phasen (Abbildung 1):
e Vorbereitungsphase
o Datenerhebungsphase
e Auswertungsphase

In der ersten Phase wurden vorbereitende Téatigkeiten von allen Projektbeteiligten durchgefihrt. In die-
ser Phase entwickelte bspw. der PVS-Hersteller die Dateneingabemaske fiir die niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzte, das UKM die Dateneingabemaske fur den stationdren Bereich und die FAU die Leit-
faden fur die telefonischen Interviews sowie das Konzept der Patientenbefragung. Wahrend der Daten-
erhebungsphase sollten 32 niedergelassene Arztinnen und Arzte in einem Zeitraum von ca. 27 Wochen
(je nach Installationstermin) jeweils 125 NFD anlegen und diese gegebenenfalls aktualisieren. Die
Aufgabe der stationdren Arztinnen und Arzte aus dem UKM bestand hingegen darin, 125 NFD ge-
meinsam anzulegen. In der Ausgangssituation nahmen sieben Arztinnen und Arzte aus dem UKM am
Projekt NFDM-Sprint teil, womit folglich jede Arztin/ jeder Arzt 17 bzw. 18 NFD anlegen sollte, um
gemeinsam 125 NFD zu erreichen. Insgesamt war somit zu Projektbeginn eine Anzahl von insgesamt
4.125 NFD geplant (angelegt durch niedergelassene Arztinnen und Arzte sowie durch Arztinnen und
Arzte aus dem UKM). In der Auswertungsphase wurden schlieRlich sowohl die vorliegenden Daten
zur Patientenbefragung als auch die Daten aus den telefonischen Befragungen durch die FAU analy-
siert sowie die abgestimmte Endauswertung mit den Daten des UKM vorgenommen. Das UKM nahm
nach Abschluss der Datenerhebung eine vollstandige Auswertung der NFD anhand der vorab festge-
legten Qualitatskriterien vor.
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Abbildung 1: Projektaufbau von NFDM-Sprint

Dabei hatte die Prozessvalidierung der FAU drei Phasen:
o Konzeptphase
e Befragungsphase
e Auswertungsphase

Innerhalb der Konzeptphase wurden drei verschiedene Konzepte (Fragebtgen und Operationalisie-
rung, Durchfuhrungskonzept, Auswertungskonzept) durch die FAU erstellt, um das weitere Vorgehen
in dem Projekt NFDM-Sprint festzulegen. Basierend auf einem konzeptionellen Rahmen, der nachfol-
gend noch detaillierter dargestellt wird (siehe Kapitel 5.2.1), wurden Interviewleitfaden fiir drei telefo-
nische Befragungszeitpunkte (BZP) entworfen: Initialbefragung (BZP1), Zwischenbefragung (BZP2)
und Abschlussbefragung (BZP3). Der BZP1 umfasste eine Initialbefragung vor Beginn der Erfassung
von NFD durch die Arztinnen und Arzte, um deren Grundeinstellung zu ermitteln. Der BZP2 stellte
eine Befragung wahrend der Datenerhebungsphase dar. Abschliefend wurde im Rahmen von BZP3
eine Abschlussbefragung nach der Anlage von 125 NFD bzw. der maximal erreichten Anzahl an NFD
durchgefuhrt. Die Interviewleitfaden fur die unterschiedlichen BZP wurden im Rahmen eines Pretests
durch Interviews vor Ort validiert. Nach der Konzeptphase folgte die Befragungsphase, in der die Ini-
tialbefragung, die Zwischenbefragung und die Abschlussbefragung der FAU angesiedelt waren. Inner-
halb der Befragungsphase wurde zudem mit einer Patientenbefragung begonnen, wobei die Datenerhe-
bungsphase dieser Patientenbefragung bis in die Auswertungsphase andauerte (letztes Einschlussda-
tum von eingegangenen Patientenfragebdgen: 02.12.2016). Innerhalb der Auswertungsphase wurden
schliellich sowohl die Daten der FAU ausgewertet als auch die abgestimmte Endauswertung mit dem
UKM vorgenommen, in der die Ergebnisse des UKM mit den Ergebnissen der FAU verknlipft wur-
den.
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Zusammengefasst wurden in der Konzept-, Befragungs- und Auswertungsphase verschiedene Ele-
mente der Prozessvalidierung durchgefihrt:

e Pretest: Interview Vor-Ort

o Telefonische Befragungen: Initialbefragung (BZP1), Zwischenbefragung (BZP2), Abschluss-

befragung (BZP3)
e Patientenbefragung

e Abgestimmte Endauswertung

Ein detaillierter Projektzeitplan der Prozessvalidierung der FAU in Zusammenhang mit dem Projek-
taufbau von NFDM-Sprint kann der folgenden Tabelle 1 entnommen werden.

Zeitraum/Zeitpunkt

Ereignis- / Vorgangsbeschreibung

28.01.2016
18.02.2016
21.03.2016
05.04.2016 bis 06.04.2016
13.04.2016
18.04.2016 bis 20.05.2016
31.05.2016 bis 19.09.2016
28.04.2016 bis 30.05.2016
09.05.2016

09.05.2016
30.05.2016
30.05.2016 bis 07.09.2016
02.06.2016 bis 30.11.2016
11.07.2016 bis 16.11.2016
15.11.2016
23.11.2016 bis 29.11.2016
02.12.2016

06.12.2016
30.12.2016
30.12.2016
12.01.2017

Kickoff des Projekts

Erste Ubermittlung der Konzepte der FAU an den AG zur Kommentierung®

Letzte Ubermittlung der Konzepte der FAU nach Kommentierung durch AG

Pretest der Interviewleitfaden

Informationsveranstaltung fiir teilnehmende Arzte/-innen?

Initialbefragung durch die FAU (BZP1)

Versand der Patientenfrageb6gen

Installationsphase von InterData

Friihester Anlagestart von NFD / DPE bei den niedergelassenen Arztinnen
und Arzten

1. Bericht an das NFDM-Sprint Board

Einweisung der Arztinnen und Arzte aus dem stationdren Bereich

Zwischenbefragung der FAU der Arzte/-innen und der MFA (BZP2)

RegelmaRige Datenabholung durch das UKM

Abschlussbefragung der FAU (BZP3)

Ende der Anlagephase von NFD / DPE

Ruckbau der Funktion NFDM-Sprint in den ambulanten Arztpraxen

Letzter Einschlusstermin fiir eingegangene Patientenfragebdgen bei der
FAU

Deaktivierung der Funktion NFDM-Sprint im UKM

Lieferung des Ergebnisberichts und dessen Kurzfassung durch die FAU

Projektende fiir die FAU

2. Bericht an das NFDM-Sprint Board

! Die abgegebenen Konzepte wurden anschliefend durch den AG kommentiert und durch die FAU Uberarbeitet. Hierbei wurden die
Erkenntnisse aus dem Pretest und der Zielgruppenanalyse am 09.05.2016 ergénzt als auch das Anlagenverzeichnis am 19.05.2016 aktu-

alisiert.

2 Bei drei Arztinnen und Arzten hat statt der Informationsveranstaltung eine telefonische Nachschulung durch den AG stattgefunden.

Tabelle 1 : Projektablauf der Prozessvalidierung

Am 28.01.2016 wurde die Kickoff-Veranstaltung mit allen Projektbeteiligten (gematik, BAK, UKM,
InterData, FAU) in Mnster durchgefiihrt, wobei in den ndchsten zwei Tagen weitere Workshops zu
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unterschiedlichen Themen in verschiedenen Konstellationen folgten. Anschliefend wurde in der Kon-
zeptphase die Prozessvalidierung der FAU vorbereitet (Konzepte, Pretest). Um die teilnehmenden
Arztinnen und Arzte iiber den Projektverlauf zu informieren, wurden drei verschiedene Rundschreiben
und zwei Ankiindigungsschreiben mit Hilfe der Kommunikationskanéle des PVS-Herstellers an die
niedergelassenen Arztinnen und Arzte aus dem ambulanten Bereich per Fax versandt. Diese Schreiben
wurden zum Teil durch das UKM auch an die Arztinnen und Arzte aus dem stationaren Bereich wei-
tergeleitet. Das erste Ankiindigungsschreiben an die niedergelassenen Arztinnen und Arzte erfolgte
durch InterData bereits am 22. Méarz 2016 mit Informationen tiber den Ablauf der Studie und Uber die
Projektbeteiligten. Am 13.04.2016 wurde dann die Informationsveranstaltung (organisiert durch die
gematik) fiir alle teilnehmenden Arztinnen und Arzte in Minster mit allen Projektbeteiligten durchge-
fiihrt, wodurch die Projektteilnenhmer die Verantwortlichen und den Projektablauf kennenlernten. Drei
Arztinnen und Arzte wurden im Nachgang telefonisch Gber die Inhalte der Informationsveranstaltung
informiert, da diese an der Informationsveranstaltung nicht teilnehmen konnten. An die Teilnahme an
der Informationsveranstaltung bzw. der telefonischen Nachschulung war die Initialbefragung durch die
FAU gekoppelt. Folglich wurden die teilnehmenden Arztinnen und Arzte nach dem Besuch der Infor-
mationsveranstaltung, aber noch vor der Installation der Funktion NFDM-Sprint (sowohl im ambulan-
ten als auch im stationdren Bereich), zum ersten Mal telefonisch durch die FAU befragt (BZP1). Fri-
hestens ab dem 09.05.2016 konnten die niedergelassenen Arztinnen und Arzte mit der Anlage von
NFD / DPE beginnen. An diesem Termin fand zudem der erste Bericht an das NFDM-Sprint Board
statt, in dem die Prozessvalidierung durch die FAU und das Auswertungskonzept des UKM vorgestellt
wurde. Die Einweisung der Arztinnen und Arzte aus dem stationéren Bereich erfolgte am 30.05.2016,
woraufhin die Anlage von NFD / DPE am UKM begonnen werden konnte.

Nachdem die teilnehmenden Arztinnen und Arzte erste Erfahrungen mit der Anlage von NFD/DPE
sammeln konnten, wurde die Zwischenbefragung ab dem 30.05.2016 durch die FAU terminiert
(BZP2). Hierbei war urspriinglich geplant, die LE nach 20 NFD fir die Zwischenbefragung zu kontak-
tieren, damit der Arzt / die Arztin eine gewisse Routine oder einen Erfahrungsgewinn hinsichtlich der
Anlage von NFD fir die Zwischenbefragung aufweisen konnte und somit eine mogliche Verzerrung
der Befragungsergebnisse durch eventuell eintretende Anlaufschwierigkeiten im Anlageprozess ver-
mieden werden. Aufgrund der niedrigen Anlagezahlen (<20 NFD) und den zeitlichen Restriktionen
aus dem Projektplan der FAU wurde die Grenze auf zehn angelegte NFD herabgesetzt. Hierbei er-
folgte neben den bereits versandten Informations- und Ankiindigungsschreiben eine weitere zusétzli-
che Information (vom 15.07.2016 bis 23.08.2016) der Arztpraxen, die zum Zeitpunkt des 15.07.2016
weniger als zehn NFD angelegt haben, um diese Arztpraxen auf die Terminierung der Zwischenbefra-
gung und der damit erforderlichen Anzahl an NFD aufmerksam zu machen. Diese Information wurde
telefonisch durch den AG durchgefiihrt. Parallel zur Zwischenbefragung wurden die bereits angelegten
Datensétze an mehreren individuell vereinbarten Zeitpunkten durch das UKM bei den Arztpraxen und
den teilnehmenden Arztinnen und Arzten aus dem stationaren Bereich abgeholt. Am 04.07.2016 er-
folgte zudem der erste Rundbrief des AG an die niedergelassenen LE Uber den bisherigen Verlauf des
Anlageverhaltens der teilnehmenden Arztinnen und Arzten.
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Die Abschlussbefragung (BZP3) wurde ab dem 11.07.2016 durch die FAU durchgefihrt, da zu diesem
Zeitpunkt die erste Arztpraxis 125 NFD erreicht hat. Weitere Arztpraxen wurden schlieRlich sukzes-
sive nach dem Erreichen von 125 NFD befragt. Innerhalb von vier Wochen vor Ende der Anlagephase
wurden alle Abschlussbefragungen (unabhangig von den bereits angelegten NFD) mit allen teilneh-
menden LE durch die FAU terminiert und durchgefiihrt. Eine niedergelassene Arztin / ein niedergelas-
sener Arzt legte ab dem 24.08.2016 keine weiteren Datensitze an. Diese Arztin / dieser Arzt nahm
aber noch an allen Befragungen der FAU teil. Auch eine Arztin / ein Arzt des UKM konnte aus per-
sonlichen Griinden nach dem 29.08.2016 keine Datensédtze mehr anlegen, weswegen sich die NFD-
Anzahl auf 19 bzw. 20 fiir jede Arztin bzw. jeden Arzt aus dem UKM erhohte. Diese Arztin / dieser
Arzt nahm aber noch an BZP1 und BZP3 teil. Am 06.09.2016 erfolgte zudem der zweite Rundbrief
des AG mit einem Uberblick iiber den Anlagestand und einer Mitteilung von weiteren Hinweisen bzgl.
der Anlage von Datensatzen und der Abschlussbefragung fiir die Arztinnen und Arzte aus dem ambu-
lanten Sektor. Eine niedergelassene Arztin / ein niedergelassener Arzt bestitigte allerdings am
24.10.2016 seinen / ihren Projektausstieg (Teilnahme nur an BZP1). Mit einem Ankiindigungsschrei-
ben am 02.11.2016 wurde schlieBlich der aktuelle, individuelle Anlagestand den niedergelassenen LE
dargelegt. Nach dem offiziellen Ende der Anlagephase (15.11.2016) begann der Riickbau bzw. die De-
aktivierung der Funktion NFDM Sprint durch das UKM und InterData. Ein dritter Rundbrief an alle
niedergelassenen LE am 19.12.2016 gab Auskunft (iber den endgiltigen Stand an angelegten NFD.
Das Projektende fur die FAU wurde am 30.12.2016 durch die Lieferung des Ergebnisberichts und des-
sen Zusammenfassung terminiert. AuBerhalb der eigentlichen Projektlaufzeit fand am 12.01.2017
noch der zweite Bericht an das NFDM-Sprint Board statt.

5.1.2. Informationsmaterialien

Zur Unterstiitzung der Arztinnen und Arzte sowie der MFA wurden im Rahmen des Projekts verschie-
dene Informationsmaterialien erstellt und den Teilnehmerinnen und Teilnehmern zur Verfiigung ge-
stellt. Diese sollen in diesem Abschnitt kurz vorgestellt werden. Dabei unterschied sich das Angebot
an Informationsmaterialien fir den ambulanten und stationaren Sektor. Befragten aus dem ambulanten
Bereich standen folgende Informationsmaterialien bzw. -angebote zur Verfiigung:

o Informationsveranstatlung (13.04.2016)

e Leitfaden fiir Arztinnen und Arzte und medizinisches Fachpersonal
e Einweisungsunterlagen des PVVS-Herstellers

e Projektwebseite (www.nfdm.gematik.de)

e Telefonischer Support durch den PVVS-Hersteller

e Telefonischer Support durch das UKM

e Checkliste ,,In 7 Schritten zum Notfalldatensatz*

Befragte aus dem stationdren Bereich hatten folgende Informationsmaterialien zur Auswahl:

e Informationsveranstatlung (13.04.2016)
e Leitfaden fiir Arztinnen und Arzte und medizinisches Fachpersonal
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o Telefonischer Support durch die Stabstelle Telemedizin des UKM
o Telefonischer Support durch die IT-Abteilung des UKM

o Projektwebseite (www.nfdm.gematik.de)

e Checkliste ,,In 7 Schritten zum Notfalldatensatz*

Eine Analyse der Nutzungshéaufigkeit sowie der Einschéatzung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
wird in den Kapiteln 8.5 (ambulant) bzw. 9.5 (station&r) dargestellt. Den teilnehmenden Praxen wurde
zur Durchflihrung der Patientenbefragung (Kapitel 5.3) ein Patientenflyer zur Verfigung gestellt.
Ebenfalls wurde durch die gematik ein Informationsflyer fiir Patienten zur Verfugung gestellt (,,Im
Notfall hilfreich — Ihre Notfalldaten*). Diese konnten an die Patienten ausgegeben werden und enthiel-
ten alle wichtigen Informationen zur Patientenbefragung bzw. zu den Notfalldatensatzen im Allgemei-
nen.

5.1.3.  Funktionsweise des PVS und KIS

Die Anlage von NFD und DPE erfolgte im niedergelassenen Bereich mit Hilfe der Software InterArzt,
welche um zusétzliche Masken fir die Anlage von NFD und DPE ergénzt wurde. Die nachfolgenden
Beschreibungen zur Funktionsweise von InterArzt wurden durch den Auftraggeber (AG) in Zusam-
menarbeit mit dem PVS-Hersteller erstellt und kdnnen vollstandig in Anlage 1 eingesehen werden.
Die Masken zur Durchfiihrung der neuen Funktionen wurden direkt in das Primarsystem (PS) inte-
griert und nutzten — soweit passend — den Anwendern und Anwenderinnen bekannte globale Funktio-
nen der Software. Samtliche Funktionen konnten sowohl von einem Arzt bzw. einer Arztin als auch
vom medizinischen Assistenzpersonal (Medizinische Fachangestellte, MFA) der Praxis ausgefiihrt
werden. AuBerdem konnten NFD und DPE nach ihrer Neuanlage beliebig oft bearbeitet (gedndert, er-
ganzt) werden. NFD oder DPE befanden sich dabei solange im Status [IN ARBEIT] bis sie mit dem
Aufruf der Speicherfunktion schreibgeschiitzt [GESPEICHERT] in der Karteikarte abgelegt wurden.
Die Bearbeitungen konnten auch Gber mehrere Sitzungen/Tage verteilt sein. Die Teilnahme an
NFDM-Sprint war nur dann mdglich, wenn der Patient bzw. die Patientin schriftlich seine bzw. ihre
Einwilligung gegentiber einem Arzt / einer Arztin erklart hat, die mit Hilfe der Software InterArzt er-
stellt und dokumentiert wurde. Bei erstmaliger Anlage (Neuanlage) eines NFD startete die Software
den NFDM Ubernahmeassistenten, mit dessen Hilfe in der Akte des Patienten/der Patientin bereits
vorhandene Diagnosen sowie Medikamente sowie weitere Informationen (z. B. Angaben zum Patien-
ten) direkt in den NFD Gbernommen werden konnten (Felder mit Ubernahmeassistenten). Hierzu wur-
den die fiir den NFD erforderlichen Informationen im Hintergrund ausgewahlt und dem Anwender
bzw. der Anwenderin présentiert, der / die dann die Auswahl traf. Allerdings gab es auch weitere In-
formationen, die sich (zumindest nicht in strukturierter Form) in der Akte des Patienten/der Patientin
befanden, welche von Hand ausgefillt werden mussten (z. B. im Notfall benachrichtigen, besondere
Hinweise: Implantat). In diesem Ergebnisbericht werden diese Felder Freitextfelder ohne Ubernahme-
assistenten genannt. Die Reihenfolge der Eintrage in den Bereichen Diagnosen und Medikationsdaten
konnte durch den Benutzer bzw. die Benutzerin per ,,drag & drop“ beliebig verandert werden. Nach
abgeschlossener Anlage, d.h. nach seiner inhaltlichen Fertigstellung, konnte der NFD dann uber [F12
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> Drucken & SPEICHERN] ausgedruckt und gleichzeitig gespeichert werden. Hinsichtlich des statio-
néren Sektors wurde ein Formular im KIS des UKM - AGFA Orbis implementiert, welches unter an-
derem auch die Mdglichkeiten bot bereits vorhandene Patienteninformationen aus dem System zu
ubernehmen. Ein Dokument tber die Anpassungen des KIS, welches durch das UKM erstellt wurde,
befindet sich in Anlage 2.

5.2. Telefonische Befragung der LEI

Wie bereits dargestellt (siehe Kapitel 5.1), wurden drei verschiedene telefonische, leitfadenbasierte
Befragungen zu unterschiedlichen Zeitpunkten mit den LE durchgefiihrt (Initialbefragung, Zwischen-
befragung, Abschlussbefragung). Folglich wurde ein Pre-Post Design verwendet, in dem die LE be-
reits vor der Anlage der NFD, wahrend der Anlage der NFD und nach dem Erreichen von 125 NFD
bzw. ihrer maximal angelegten Anzahl an NFD durch die FAU befragt wurden. Der Zeitpunkt fur die
Initialbefragung wurde demnach so gewahlt, dass die Grundeinstellung der Arztinnen und Arzte vor
Anlagestart ermittelt werden konnte. Durch das gewahlte Forschungsdesign kann auRerdem ein mdgli-
cher Erfahrungsgewinn und eine einsetzende Routine von Seiten der Arztinnen und Arzte festgestellt
werden. Fur die telefonischen Befragungen wurden im Rahmen der Konzeptphase strukturierte Inter-
viewleitfaden in insgesamt 15 Versionen fir die unterschiedlichen BZP entwickelt. Diese strukturier-
ten Interviewleitfaden kdnnen in der Anlage 3 bis 17 eingesehen werden. Hierbei wurden sowohl qua-
litative als auch quantitative Elemente kombiniert, wobei der Schwerpunkt auf qualitativen Elementen
lag, um die Akzeptanz und Praxistauglichkeit der teilnehmenden Arztinnen und Arzte umfassend zu
ermitteln.

5.2.1.  Erstellung der Interviewleitfaden

Fur die vollstandige Beantwortung der KF wurde ein systematisches VVorgehen zur Erstellung der In-
terviewleitfaden umgesetzt. Auf dieses VVorgehen wird im Folgenden genauer eingegangen.

Grundlegend wurde sich an die KF gehalten, anhand welcher die Ergebnisse der Prozessvalidierung
strukturiert werden:

e KF1: Sind die Prozesse zur Erstanlage und ggf. Aktualisierung von NFD und DPE sowie de-
ren Umsetzung durch die Priméarsysteme (PS) aus Sicht der Leistungserbringer akzeptabel und
praxistauglich?

e KF2: Sind die Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung der Versicherten in die freiwillige
Anwendung NFDM alltagstauglich und akzeptabel?

e KF3: Sind die Auswirkungen der Einfuhrung des NFDM auf weitere, bereits bestehende
Strukturen und Prozesse aus Sicht der Leistungserbringer akzeptabel?

e KF4: Sind die Prozesse zur Erstanlage und ggf. Aktualisierung von NFD und DPE sowie de-
ren Umsetzung durch die Primarsysteme (PS) geeignet, die erforderliche Datenqualitét zu ge-
wahrleisten?
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KF5: Sind erganzende MalRnahmen (Information und Schulung mittels diverser Medien) ge-
eignet, das Erreichen einer vorab definierten erforderlichen Datenqualitét zu unterstiitzen?
Werden sie hinsichtlich ihrer Informationsqualitét aus Sicht der NFD bzw. DPE anlegenden
Leistungserbringer akzeptiert?

KF6: Welches sind die wesentlichen Einflussfaktoren auf Akzeptanz, Praxistauglichkeit und
Datenqualitat?

Durch den AG wurden zudem zehn verschiedene Messgrolien festgelegt, die den aufgestellten KF zu-
geordnet werden sollten, um diese zu beantworten:

GrundUberzeugung

Auswahl geeigneter Patienten

Aufklarung des Patienten

Anamneseerhebung

Auswahl geeigneter Daten

Ausfillen des NFD

Anlage/Export/Anderung/Loschung des NFD mit dem Primarsystem (PS)
Acrbeitsteiliges Arbeiten und Unterstiitzung durch med. Assistenzpersonal
Integration in den Arbeitsalltag

Zeitbedarf

Priufung der Messgrofien auf Vollstandigkeit und Konformitéat in Bezug zu den KF: Die vom AG
vorgegebenen zehn MessgréRen wurden vor dem Hintergrund der Beantwortung der KF kritisch hin-
terfragt. Dabei wurden einerseits Redundanzen aufgedeckt und andererseits fehlende Fragestellungen
erganzt. Als Ergebnis dieser qualitatssichernden MalRnahme wurde eine Uberarbeitete Fassung der
MessgroRen durch die FAU zusammengestellt. Diese Fassung bildete die Grundlage der darauffolgen-
den Arbeitsschritte. SchlieBlich wurde eine Zuordnung der Messgrélien zu den KF vorgenommen,
wodurch ersichtlich wurde, dass die Mehrheit der MessgroRen zur Beantwortung der KF1 diente
(siehe Tabelle 2).
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MessgroRe KF1 KF2 KF3 KF4 KF5 KF6
Anamneseerhebung X X
Anlage, Export, Anderung, Loschung des X X
NFD mit dem Primdrsystem
Arbeitsteiliges Arbeiten und Unterstitzung X X X
durch med. Assistenzpersonal
Aufklérung des Patienten X X
Ausflllen des NFD X
Auswahl geeigneter Daten fur den NFD X X X
Auswahl geeigneter Patienten X X
Bisheriger Ablauf
Einflussfaktoren X
Grundiberzeugung X
Informationsangebote fiir den LEI X
Integration in den Arbeitsalltag X X
Zeitbedarf X X X
Zufriedenheit der LEI X X
Zufriedenheit der Patienten X
Summe 9 3 4 5 4 1

Tabelle 2: Zuordnung der Messgrofien zu den KF

Wissenschaftliche Einordnung der Messgréfien in den konzeptionellen Rahmen: Die Uberarbei-
tete Fassung der Messgrofien wurde in den konzeptionellen Rahmen der Wissenschaftlichen Evalua-
tion des Online-Rollouts Stufe 1 (ORS1) bestehend aus den Modellen von Donabedian, DelLone und
McLean sowie Kirkpatrick eingeordnet (Literaturangaben zu den Modellen kénnen in Anlage 18 ein-
gesehen werden) und mit Blick auf prozessbezogene Elemente und deren Wechselwirkungen mit an-
deren Elementen der jeweiligen Modelle mit einbezogen. Im Rahmen von ORS1 wird die erste Stufe
der TI erprobt. Im Vordergrund stehen hierbei unter Beachtung systembedingter Anforderungen die
Anwendung Versichertenstammdatenmanagement, der Basisdienst Qualifizierte Elektronische Signa-
tur als auch der sichere Zugang zum Internet und zu den Bestandnetzen. Im Vorfeld von ORS1 wurde
der konzeptionelle Rahmen erarbeitet, der auf zukiinftige Evaluationen angewendet werden kann.

Durch die Einordnung der Messgréofien in den konzeptionellen Rahmen wurde sichergestellt, dass die
Prozessvalidierung alle notwendigen Perspektiven und Einflussgrofien einbezieht. Insgesamt wurde
der Umfang der MessgrofRen nach der Priifung und der wissenschaftlichen Einordnung in den konzep-
tionellen Rahmen um finf MessgréRen zu den bereits bestehenden zehn MessgrofRen erhéht (nach Pri-
fung: 15 MessgroRen). Der konzeptionelle Rahmen bildete die Basis, um den Interviewleitfaden flr
die jeweiligen BZP zu erarbeiten.

Auf Basis der Uberarbeiteten und abgestimmten Fassung der MessgrofRen und deren Einordung in den
konzeptionellen Rahmen wurde eine qualitative Studie mit explorativem Charakter konzipiert. Die
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Themenbereiche, die sich aus den MessgréRen ableiten, sollten moglichst umfassend durch die Inter-
views mit den Arztinnen und Arzten ergriindet werden. In der folgenden Abbildung 2 werden noch
einmal das systematische Vorgehen im Rahmen der Operationalisierung der Messgréfien und die Erar-
beitung des Fragenpools graphisch dargestelit.

Projektziele 6 Kemfragen 10 Messgrofien 34 Aspekte

gematik gematik gematik gematik

Einordnung in konzeptionellen Rahmen der WEV
FAU

Priifung und Erweiterung der Messgrofien (Finales Set = 15 Messgrofien)
FAU

Konzeption der Interviewleitfiden fiir drei Befragungszeitpunkte

FAU FAU

Finalisierung der Interviewleitfiiden

FAU

Durchfithrung der drei telefonischen, leitfadengestiitzten Interviews

FAU

Abbildung 2: Wissenschaftliche Einordnung in den konzeptionellen Rahmen

Implikationen durch die qualitative Erhebungsmethodik: Ein Grundprinzip der qualitativen For-
schung ist die Offenheit, woraus der explorative Charakter entspringt. Im Rahmen der Prozessvalidie-
rung sollte dies bei der Erkundung von relevanten Themenbereichen und Fragestellungen zu Nutze ge-
macht werden. Fir die Umsetzung wurde die Datenerhebung nach der Methode eines leitfadengestutz-
ten Interviews durchgefuhrt. Der Leitfaden wurde in der Form konzipiert, dass die geforderte Offen-
heit durch entsprechend weit gefasste Fragestellungen erhalten bleibt. Neben diesen offenen Frage-
konstellationen wurden in Absprache mit dem AG auch halboffene und geschlossene Fragen fir be-
stimmte Erkenntnisziele in den Leitfaden integriert. Gleichzeitig konnte durch dieses Instrument auch
gewahrleistet werden, dass die relevanten Themenbereiche der Messgréfien im Rahmen des Interviews
ausreichend zur Sprache kommen.

Leitfadenkonzeption: Die Konzeption der Interviewleitfaden erfolgte nach der SPSS-Methode (Sam-
meln, Prifen, Sortieren und Subsummieren). In einem ersten Schritt wurden Fragen fur die Operatio-
nalisierung der MessgroRen generiert. Das Ziel war dabei, einen mdglichst umfassenden Fragenpool
zu erarbeiten. In einem zweiten Schritt wurde die Fragenliste durchgearbeitet und gepriift. Dabei wur-
den Fragen selektiert und neu strukturiert. Die verbleibenden Fragen wurden in einem dritten Schritt
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sortiert, um abschlieRend Fragen zu subsumieren, d. h. fir gemeinsame Themenblocke sollten ein-
schldgige Erzdhlaufforderungen festgelegt werden, die den Fragenblock einleiten.

In Abbildung 3 wird die Struktur der drei Interviewleitfaden schematisch dargestellt:

Struktur des Interviewleitfadens nach Themenblocken

Einstellung und Erwartungen gegeniiber NFD
Kenntnisstand zur Erprobung eGK und NFDM-Sprint
Einstellung gegeniiber IT-Systemen und EDV
Arbeitsorganisation

Patientengespréach (Einwilligung und Anamnese)
Anlage NFD

Aktualisierung NFD

Informationsangebote LEI

Patientenzufriedenheit

Verbesserungspotenzial

X ><><><><H

X X X
XX X X X X X

X X X

Abbildung 3: Struktur der Interviewleitfaden differenziert nach Themenbldcken

Optionale Fragen: Die Leitfaden wurden so konzipiert, dass ein einzelnes Interview in der Regel die
Dauer von 30 Minuten nicht tiberschreitet. Um das Risiko fiir eine Uberschreitung der geplanten Inter-
viewdauer von 30 Minuten zu minimieren, wurden die Arztinnen und Arzte zuféllig in zwei Gruppen
geteilt und jeweils zwei Fragen in BZP2 und BZP3 als optionale Fragen gekennzeichnet. Aufgrund der
geringeren Fragenanzahl (15 Fragen) in BZP1 und somit dem geringen Risiko fur eine Zeitliberschrei-
tung wurden in diesem BZP keine optionalen Fragen vorgesehen. Die zwei Gruppen wurden folglich
mit Interviewleitfaden zu BZP2 und BZP3 befragt, die sich in jeweils einer Frage unterschieden.
Wurde am Ende des Interviews der Zeithorizont von 30 Minuten noch nicht tiberschritten, wurde die
ubrige Frage gestellt, wodurch das Fragenpaket wieder vollstandig war. Fur die Identifikation der opti-
onalen Fragen galten die folgenden Bedingungen:

e Optionale Fragen miissen die Sattigungsgrenze schneller erreichen als andere, d. h. ab einem
bestimmten Zeitpunkt wiederholen sich die Aussagen der LEI und es werden keine neuen In-
formationen mehr generiert.

e Optionale Fragen miissen im Hinblick auf das jeweilige Erkenntnisziel eindeutige und im Um-
fang begrenzte Aussagen erzielen.

Folgende Fragen wurden schliellich als optional gekennzeichnet:
o InBZP2: F22 und F35 (siehe Anlage 19)
e In BZP3: F38 und F43 (siehe Anlage 19)

Im Laufe der Befragungsphase stellte sich heraus, dass in der Mehrheit der Interviews auch die optio-
nalen Fragen gestellt werden konnten. In BZP2 konnte F22 in 29 von 30 Interviews und F35 in 28 von
30 Interviews gestellt werden. In BZP3 wurde F38 in 30 von 31 Interviews und F43 in 30 von 31 In-
terviews beantwortet.
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Geschlossene Fragen: Wie bereits kurz beschrieben, wurden neben den offenen Fragen auch einige
geschlossene Fragen konzeptioniert (eine geschlossene Frage in BZP1, funf in BZP2, sechs in BZP3).
Die Skalierung der Antwortmdglichkeiten erfolgte dabei anhand von 5er Skalen, die eine volle Verba-
lisierung aller Skalenpunkte praktikabel und verstandlich erméglichten. Diese Skalierung wurde ge-
waéhlt, um das gesamte Wahrnehmungsspektrum der Befragten abzubilden und um eindeutige Ant-
wortkategorien zu bieten. Bei Skalen mit nur zwei oder drei Skalenpunkten hatte ein groReres Risiko
zur H&ufung der Antworten am oberen bzw. unteren Rand bestanden, wodurch die Aussagekraft der
Ergebnisdaten hatte abnehmen kénnen. Eine zu grof3e Differenzierung der Antwortskalen hétte wiede-
rum dazu fuhren kdnnen, dass in der Wahrnehmung der Befragten die einzelnen Skalenpunkte nicht
mehr eindeutig unterschieden hatten werden kénnen und eine Uberforderung eingetreten ware. Die
5er-Skalen boten hierbei einen guten Kompromiss zwischen diesen beiden Risikopotenzialen. Zudem
wurde jeweils eine neutrale Antwortkategorie bei der Konzeption der Skalen fiir geschlossene Fragen
mitaufgenommen. Zum einen diente dies der Minimierung von Messfehlern. Ohne die Mittelskala
hatte fur die Befragten ein Zwang entstehen kdnnen sich flr eine Meinungsauspragung zu entscheiden,
selbst wenn sie unentschieden waren. Dadurch hétten Messfehler in den Daten beglinstigt werden kon-
nen. Zum anderen hatten die Befragten im Rahmen der Erhebung tatsachlich in der Bewertung der
Items unentschieden sein kdnnen, was dadurch addquat abgebildet werden konnte. Neben den inhaltli-
chen Antwortkategorien wurde die Kategorie ,,keine Angabe“ als Missingkategorie angeboten. Durch
die Darbietung dieser alternativen Antwort sollte der Gebrauch der Mittelkategorie fur uninteressierte
Befragungsteilnehmerinnen und Befragungsteilnehmer minimiert werden. Im Ergebnis wurden fol-
gende Skalen fiir geschlossene Fragen konzipiert:

o Aufwandsskala: GroB (5), Eher grof3 (4), Weder noch (3), Eher Kklein (2), Klein (1)

o Zufriedenheitsskala: Sehr zufrieden (5), Eher zufrieden (4), Teils / teils (3), Eher unzufrieden

(2), Sehr unzufrieden (1)
e Nutzenskala: Sehr hilfreich (5), Eher hilfreich (4), Teils / teils (3), Eher nicht hilfreich (2),
Nicht hilfreich (1)

Anpassung fur den Versorgungsbereich: Die drei generisch erstellten Interviewleitfaden fir die drei
BZP wurden schlieflich flir den stationdaren und ambulanten Bereich durch die VVerwendung von be-
reichsspezifischer Begrifflichkeiten angepasst, sodass jeweils unterschiedliche Versionen je BZP mit
leicht unterschiedlichem Wording entwickelt wurden. Beispielsweise wurde der Begriff PVS aus dem
ambulanten Bereich durch den Begriff KIS fur den stationéren Sektor ersetzt.

Anpassung fur die Einbeziehung von Mitarbeiterinnen / Mitarbeitern in den Arztpraxen: Da
sich mit Hilfe der Zielgruppenanalyse (siehe Kapitel 5.2.3) herausstellte, dass sich die Pretest-Arztin-
nen und -Arzte im Rahmen von NFDM-Sprint von lhrem Personal unterstiitzen lassen wiirden (z. B.
bei der Anlage der Datensétze), wurden die medizinischen Fachangestellten (MFA) zusatzlich zu den
LE in BZP2 befragt. Assistenzpersonal aus dem stationaren Sektor wurde aufgrund der Informationen
durch das UKM als Projektpartner nicht befragt. Genauere Informationen zur Zielgruppenanalyse und
den Ergebnissen von BZP1 kénnen den nachfolgenden Kapiteln 5.2.3 und 6 enthommen werden.
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Modifikation der Abschlussbefragung: Fir den Fall, dass nicht alle Arztinnen und Arzte aus dem
ambulanten Bereich die geplanten 125 NFD pro Arztpraxis zum Ende der Datenerhebungsphase errei-
chen sollten, wurde eine weitere Variante des Leitfadens fiir BZP3 entwickelt. Um die Griinde fiir das
Anlageverhalten dieser Arztinnen und Arzte zu erforschen, wurden zudem zwei weitere Nachfragen
am Ende der Interviews in BZP3 gestellt (,,Was war der Hauptgrund, dass Sie keine 125 NFD angelegt
haben?* ,Was miisste verbessert werden, damit Sie 125 NFD anlegen wiirden?*).

Insgesamt wurden aus den drei generischen Interviewleitfaden 15 Varianten abgeleitet, um die drei
verschiedenen BZP sowie die unterschiedlichen Zielgruppen bestmdglich zu adressieren:
o BZP1: Zwei Interviewleitfaden (getrennt in ambulant / stationar)
e BZP2: Finf Interviewleitfaden
- LE: Vier Interviewleitfaden (getrennt in ambulant und stationdr sowie jeweils mit den
als optional markierten Fragen in den Versionen A und B)
- MFA: Ein Interviewleitfaden
e BZP3: Acht Interviewleitfaden
- 125 NFD erreicht: Vier Interviewleitfaden (getrennt in ambulant und stationér sowie
in den Versionen A und B)
- 125 NFD nicht erreicht: Vier Interviewleitfaden (getrennt in ambulant und stationér
sowie jeweils mit den zwei zusétzlichen Nachfragen (bei nicht Erreichen der 125
NFD) in den Versionen A und B)

Eine Ubersicht zu der Anzahl und Art der Fragen in den jeweiligen BZP bietet die nachfolgende Ta-
belle 3, wobei die Anzahl an Fragen / Nachfragen / Beispielen als Maximalanzahl zu verstehen ist.
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BZP2
Anzahl BZP1 . BZP3
Arzt/ Arztin MFA
Maximale Anzahl an Fragen insgesamt 15 21 19 22
Maximale Anzahl an Nachfragen (offen)! 10 21 22 25
Maximale Anzahl an Beispielen als Nachfrage? 9 11 8 9
Geschlossene Fragen 1 5 5 6
Aufwandskala 0 1 1 1
Zufriedenheitsskala 1 3 3 4
Nutzenskala 0 1 1 1
Halboffene Fragen 0 2 2 1
Offene Fragen 14 14 12 15
Optionale Fragen 0 23 0 28
Optionaler Fragenblock - 1 4 2

1 Bei den Antworten auf die Skalenfragen wurde bei den Auspragungen weder noch / eher groB / groB; teils
teils / eher unzufrieden / sehr unzufrieden; teils teils / eher nicht hilfreich / nicht hilfreich nach dem Grund des
Antwortverhaltens gefragt.

2 Beispiele wurden eingesetzt, um den Befragten eine Hilfestellung fiir die Beantwortung der Fragen zu geben,
falls Verstandlichkeitsprobleme vorlagen oder um detaillierter in die Beantwortung der Fragen einzusteigen.

3 Eine optionale Frage wurde pro Interviewleitfaden integriert.

Anmerkung: Fir die Tabelle wurden die Interviewleitfaden fur den ambulanten Bereich (in BZP2, BZP3: Ver-
sion A) als Ausgangspunkt verwendet.

Tabelle 3: Ubersicht iiber die Anzahl und Art der Fragen in den drei BZP

Die hdchste Anzahl an Fragen beinhaltete folglich BZP3 (N=22), gefolgt von BZP2 (N=21 bei LE und
19 bei MFA) und BZP1 (N=15). Zudem wurde vor allem in BZP3 und BZP2 eine hohe Anzahl an
Nachfragen gestellt, die KF-relevante Aspekte enthielten, wobei die Anzahl an Nachfragen je nach
Antwortverhalten und der angelegten Anzahl an NFD des LE variieren konnte. Als geschlossene Fra-
gen wurde vor allem die Zufriedenheitsskala in den unterschiedlichen BZP eingesetzt. Bei den Aus-
pragungen ,,weder noch* / ,,eher grol3* / ,,grol3“; ,teils / teils“ / ,,eher unzufrieden* / ,,sehr unzufrie-
den* und ,teils / teils* / ,,eher nicht hilfreich“ / ,,nicht hilfreich* wurde zusétzlich noch nach dem
Grund des Antwortverhaltens gefragt (Nachfrage). Zudem wurde in BZP3 ein Fragenblock zur Aktua-
lisierung bestehend aus drei Fragen (inklusive zwei Nachfragen) der Arztin oder dem Arzt nur dann
gestellt, wenn sie / er die Frage nach einer Aktualisierung bejahte. Auch in BZP2 wurde nach der Zu-
friedenheit der Informationsangebote etc. nur dann gefragt, wenn diese Informationsangebote auch in
Anspruch genommen wurden. Hinsichtlich der Befragung der MFA in BZP2 wurden bestimmte Fra-
genblocke (inklusive Nachfragen) der MFA nur dann gestellt, wenn die MFA den Arzt / die Arztin bei
der jeweiligen Tatigkeit auch unterstiitzt hat (z. B. bei der Aufklarung, bei der Anlage). Zusammenfas-
send wurden vor allem offene Fragen gestellt und insgesamt vier optionale Fragen. Die Fragen in
BZP1 wurden bis auf zwei Fragen nur zu BZP1 gestellt, wobei sich die Fragen in BZP2 und BZP3
durchaus wiederholen. Hierbei wurden besonders die Fragen auf Basis der 5er-Skala in BZP3 noch
einmal von dem LE beantwortet, um Lerneffekte ermitteln zu kénnen. Eine detaillierte Ubersicht auf
Fragenebene kann der Tabelle 4 entnommen werden.
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Maximale An- Maximale An- BzP BZP2 BZP .
Frage! . Thema? Typ Optional
zahl Nachfragen zahl Beispiele 1 LE MFA 3
F1 0 0 1 X offen
F2 2 0 1 X offen
F3 2 0 1 X offen
F4 0 0 1 X offen
F5 0 2 1 X offen
F6 1 0 2 X Zufriedenheitsskala
F7 0 2 2 X offen
F8 2 0 3 X offen
F9 2 0 3 X offen
F10 0 2 3 X offen
F11 0 0 3 X offen
F12 0 1 4 X X offen
F13 1 0 4 X offen
F14 0 0 5 X offen
F15 0 2 5 X offen
F16 0 0 6 X X offen
F17 13 0 5 X X offen
F18 1 0 5 X X X Aufwandskala
F19 1 0 5 X X offen
F20 1 0 7 X X offen
F21 2 0 7 X X offen
F22 0 0 7 X X offen X
F23 1 0 7 X X X Zufriedenheitsskala
F24 0 0 7 X X X offen
F25 3 2 7 X X X offen
F26 2 0 4 X X X offen
F27 0 1 4 X offen
F28 1 4 4 X X X offen
F29 1 0 4 X X Zufriedenheitsskala
F30 1 0 8 X X X Zufriedenheitsskala
F31 0 0 9 X X x4 halboffen
F32 3 0 9 X X halboffen
F33 1 0 9 X X x4 Nutzenskala
F34 1 (+5in BZP3) 0 10 X X offen
F35 0 2 7 X X offen X
F36 0 0 7,10 X offen
F37 0 0 7 X offen
F38 1 0 X offen X
F39 3 0 11 X offen
F40 1 0 11 X Zufriedenheitsskala
F41 0 0 11 X offen
F42 1 0 4 X offen
F43 1 1 4 X offen X

Anmerkung: Fir die Tabelle wurden die Interviewleitfaden fiir den ambulanten Bereich (in BZP2, BZP3: Version A) als Ausgangspunkt
verwendet.

Tabelle 4: Ubersicht iiber alle Fragen in den drei BZP

* Eine Ubersicht der Fragen kann in Anlage 19 eingesehen werden.

2 1=Einstellung/Erwartungen NFDM-Sprint, 2=Einstellung IT und EDV, 3=Kenntnisstand eGK und NFDM-Sprint, 4=Anlage NFD, 5=Ar-
beitsorganisation, 6=Einstieg, 7=Patientengespréch, 8=Patientenzufriedenheit, 9=Informationsangebote, 10=Verbesserungspotential, 11=Ak-
tualisierung

% Es wurde jeweils eine Nachfrage je nach Antwortverhalten des Arztes / der Arztin gestellt.

4 In BZP3 wurde nur nach dem Kontakt mit dem PVS-Hersteller gefragt.
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5.2.2.  Pretest zur telefonischen Befragung

Im Vorfeld der Untersuchung wurden die entwickelten Interviewleitfaden fiir die verschiedenen BZP
einem Face-to-Face-Pretest unterzogen, um die Interviewleitfaden in Hinblick auf die Verstandlich-
keit, Richtigkeit und Beantwortbarkeit der Fragen zu tberprufen. Insgesamt wurden hierfiir vier LE
separat durch den PVS-Hersteller rekrutiert, die in der Testregion der Prozessvalidierung niedergelas-
sen sind. Die vier Arztinnen und Arzte sind alle Facharztinnen / -arzte fiir Allgemeinmedizin, zwei
Pretest-Arztinnen und -Arzte absolvierten zudem den Facharzt firr Innere Medizin. Die Pretest-Inter-
views fanden am 05.04. bis 06.04.2016 flr jeweils maximal eine Stunde vor Ort in den Arztpraxen der
rekrutierten LE statt und wurden durch eine Projektmitarbeiterin des NFDM-Sprint-Teams durchge-
fiihrt. Die teilnehmenden LE des Pretests waren nicht Teil der 32 Arztpraxen, die NFD und DPE an-
legt haben. Damit sollte vermieden werden, dass durch die Pretest-Teilnahme die Ergebnisse in den
Befragungen beeinflusst werden.

In den Pretests wurde folgendermalien vorgegangen, wobei der Pretest-Interviewleitfaden in Anlage
20 eingesehen werden kann:
e Kurze Vorstellung des Projekts NFDM-Sprint und der Rolle der FAU, zudem wurde das Vor-
gehen im Pretest dargestellt
e Allgemeine Fragen zur Organisation der Pretest-Arztpraxis (z. B. Praxisgrofe)
o Begriffsklarung
e Prifung der Fragen aus den drei strukturierten Interviewleitfaden

Die Ergebnisse bzgl. der Organisation der Pretest-Arztpraxen kénnen in Tabelle 6 in Kapitel 5.2.3 hin-
sichtlich der Zielgruppenanalyse eingesehen werden. Im Rahmen der Leitfadenerstellung wurde eine
Liste mit Begriffen zur Verstandlichkeitspriifung erarbeitet. Diese Begriffe wurden dem Inter-
viewpartner im Rahmen des Pretests vorgelesen, um die Verstandlichkeit zu priifen und gegebenen-
falls nach bekannten Alternativen zu suchen. Die Ergebnisse dieser Verstdndlichkeitspriifung kénnen
Tabelle 5 entnommen werden.
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Begriff zur Prifung Ergebnis aus dem Face-to-Face Pretest

Anlage von Datensétzen Bekannt

Datensatze personlicher Erklarungen Nicht bekannt

Notfalldatenmanagement Intention der Begrifflichkeit bekannt
Notfalldatenséatze Intention der Begrifflichkeit bekannt
Praxistauglichkeit Bekannt

PVS Nur teilweise bekannt, PVS wird haufig mit der Pri-

vaten Verrechnungsstelle oder dem Praxisabrech-
nungssystem in Verbindung gebracht

Technische Infrastruktur der elektronischen

Gesundheitskarte

Technische Innovationen Begrifflichkeit bekannt, allerdings unterschiedliche
Auffassungen von Innovationen (bspw. PC, Vernet-
zung, Telemedizin)

Bekannt

Tabelle 5: Auflistung aller gepriften Begrifflichkeiten und die Ergebnisse

In einem néchsten Schritt wurden die Fragen aus den strukturierten Interviewleitfaden durchgespro-
chen. Dabei konnte festgestellt werden, dass die Fragen aus den Interviewleitfaden weitgehend ver-
standlich sind. Hier bestétigten sich die Ergebnisse aus den Gesprachen bzgl. der Begriffsklarungen.
PVS als Abkiirzung wurde z. B. nicht nur als Praxisverwaltungssystem verstanden, sondern auch mit
der privaten Verrechnungsstelle in Verbindung gebracht. Als Ergebnis des Pretests wurden folglich
leichte Modifikationen an den Begrifflichkeiten der Interviewleitfaden vorgenommen.

5.2.3.  Zielgruppenanalyse der telefonischen Befragung

Im Rahmen des beschriebenen Pretests wurde zusétzlich eine Zielgruppenanalyse bei den vier rekru-
tierten ambulanten LE durchgefuhrt. Ziel dieser Analyse war die Identifikation der primaren An-
sprechpartner fir die telefonischen Befragungen der LEI zu den jeweiligen BZP (BZP1, BZP2, BZP3).
Die Ergebnisse sind in Tabelle 6 dargestelit.

LEI 1 2 3 4
2 Arzte/-innen 1 Arzt/Arztin 3 Arzte/-innen 1 Arzt/ Arztin
Praxisgrofe (Mitarbeiter)  6-8 Mitarbeiter / 1 Mitarbeiter /- 10 Mitarbeiter /- 5 Mitarbeiter / -

-innen innen innen innen
Unterstutzung bei NFD-
Ja Ja Ja Ja
Anlage durch Personal
Auswahl Auswahl Auswahl Auswahl
Art der Unterstiitzung Patienten / -in- Patienten / -in- Patienten / -in- Patienten / -innen,
durch Praxispersonal nen, Anlage nen, Anlage nen, Anlage der  evtl. Anlage
NFD/DPE NFD/DPE NFD/DPE NFD/DPE

Tabelle 6: Ergebnisse der Zielgruppenanalyse
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Alle vier befragten LE wiirden sich bei mindestens einem der Prozesse der Anlage, Auswahl, Daten-
eingabe von NFD bzw. Datensatzen personlicher Erklarungen durch ihr jeweiliges Praxispersonal un-
terstlitzen lassen. Die Art der Unterstiitzung fiel bei den betrachteten LE ebenfalls relativ dhnlich aus.
Auf Basis der Zielgruppenanalyse wurde sich mit dem AG abgestimmt, die MFA an BZP2 zusétzlich
zu den LE zu befragen.

5.2.4. Durchfuhrung der telefonischen Befragung

Die typischen Ablaufe der unterschiedlichen BZP unterschieden sich marginal hinsichtlich der Start-
zeitpunkte. Wie in Abbildung 4 bzw. Abbildung 5 dargestellt, lag der Unterschied nur in der Freigabe
zur telefonischen Kontaktaufnahme (bei BZP1 nach der Informationsveranstaltung, bei BZP2/3 nach
der Anlage der festgelegten Anzahl an NFD). Die Einordnung der Befragung in den Projektzeitplan ist
in Kapitel 5.1.1 zu sehen. VVor den telefonischen Befragungen wurden die LE im Vorfeld zu jedem
BZP mittels der von ihnen préferierten Informationswege (E-Mail, Fax oder per Post) Antwortskalie-
rungen und Themenbldcke zugesandt, sodass diese zum Zeitpunkt der Befragung dem jeweiligen In-
terviewpartner vorlagen (siehe Anlage 21 bis 23).

BZP1: Der BZP1 begann spatestens zwei Wochen nach der Informationsveranstaltung fir die LEI mit
einer telefonischen Kontaktaufnahme. Falls der LE zu diesem Zeitpunkt nicht telefonisch zu erreichen
war, wurden bis zu drei weitere telefonische Kontaktaufnahmen zur Terminvereinbarung durch die
FAU durchgefiihrt. An dem festgelegten Termin wurde in der Folge ein telefonisches Interview durch-
geflihrt (siehe Abbildung 4). Insgesamt wurde die Initialbefragung mit 32 Arztinnen und Arzten aus
dem ambulanten Bereich und mit sieben Arztinnen und Arzten aus dem stationaren Bereich durchge-
fihrt.

Informationsveranstaltung

Telefonische Kontaktautnahme
(spatestens 2 Wochen nach der Infoveranstaltung)

gef. erneute Kontaktaufnahme
Telefonisches Interview

ggf. emeute Kontaktaufnahme fiir Interview

N B
f ¥ 4

Zeitlicher Ablauf

|
o = e o = =
= e = =

Meldung an AG

Abbildung 4: Generischer Ablauf BZP1
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BZP2 / 3: Der BZP2 / 3 begann nach Mitteilung der erfolgreich angelegten NFDs der jeweiligen LE
durch den PVS-Hersteller. Hierbei lagen die kritischen Grenzen fiir den Start der Befragung bei zehn
angelegten NFD (BZP2) bzw. 125 angelegten NFD (BZP3). Bei BZP3 wurden vier Wochen vor Ende
der Befragungsphase der FAU alle Interviews terminiert. Der weitere Ablauf von BZP2 / BZP3 er-
folgte analog zu BZP1. Insgesamt wurde die zweite Befragung mit 30 Arztinnen und Arzten im ambu-
lanten Bereich (zwei niedergelassene Arzteinnen und Arzte haben die erforderlichen zehn NFD fiir die
Zwischenbefragung nicht erreicht) und mit sechs Arztinnen und Arzten im stationaren Bereich durch-
gefiihrt (eine Arztin / ein Arzt aus dem stationaren Bereich beendete die NFD-Anlage friihzeitig). Auf-
grund der Erkenntnisse aus der Zielgruppenanalyse (Pretest) und der ersten Befragungsrunde wurden
zudem 26 MFA aus dem ambulanten Bereich im Rahmen von BZP2 befragt. Die dritte Befragung
wurde hingegen mit 31 Arztinnen und Arzten aus dem ambulanten Bereich (ein niedergelassener

Arzt / eine niedergelassene Arztin stieg aus dem Projekt aus) und mit sieben Arztinnen und Arzten aus
dem stationéren Bereich durchgefiihrt. In Abbildung 4 wird der generische Ablauf von BZP2 / 3 ver-
deutlicht (siehe Abbildung 5).

Statusbericht PVS-Hersteller
(BZP2 / BZP3 abhingig von der Anzahl an angelegten NFD)

Telefonische Kontaktaufnahme

gef. emeute Kontaktaufnahme
Telefonisches Interview

gef. erneute Kontaktaufnahme fiir Interview

I B
2 2

Zeitlicher Ablauf

o - - - -
B
o = e e o = =

Meldung an AG

Abbildung 5: Generischer Ablauf der BZP2/3

Die telefonischen Interviews wurden aufgenommen und transkribiert, worauf eine Fehlerprifung der
Transkripte erfolgte. Durch den Einsatz mehrerer Forscher (Forschertriangulation) wurde die Domi-
nanz eines Forschers bei der Interviewfuhrung ausgeschlossen. Nach der Aufnahme der Interviews la-
gen schliellich Audiodateien in MP3-Formaten vor, welche anschlieRend mittels dem Programm
fatranskript in Worddateien transkribiert wurden. Zur Qualitatssicherung erfolgte nach der Transkrip-
tion eines Interviews ein erneuter Abgleich des Transkripts mit den aufgezeichneten Interviews durch
unabhéngige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des NFDM-Sprint Teams, die nicht an der Transkrip-
tion beteiligt waren. Insgesamt wurde bei den Transkriptionen auf eine einheitliche Form geachtet und
datenschutzrechtliche Bestimmungen (z. B. Anonymisierung) eingehalten. Schlieflich wurden die
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Aussagen der LE in eine Datenbank (Microsoft Excel) Gberflhrt, um die qualitative Inhaltsanalyse
nach Mayring vorzunehmen.

5.2.5. Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring

Die Antworten der Arztinnen und Arzte aus den telefonischen Interviews wurden nach den Regeln der
gualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet (siehe Anlage 18). Die qualitative Inhaltsana-
lyse nach Mayring ist durch ihr systematisches VVorgehen geprégt. Veranschaulicht werden kann die
Inhaltsanalyse durch das folgende Schaubild, in dem ein Ablaufmodell inklusive der qualitativen In-
haltsanalyse nach Mayring dargestellt wird (Abbildung 6):

Bestimmung der Analyseeinheit, Bestimmung des angestrebten
Abstraktionsniveaus

Paraphrasierung inhaltstragender Textstellen
Generalisierung der Paraphrasen

Erste Reduktion durch Selektion
Entfernen bedeutungsgleicher Paraphrasen

Uberpriifung am Ausgangsmaterial nach jeweils vier
kodierten Interviews

Zweite Reduktion durch Biindelung, Konstruktion und Integration
von Paraphrasen auf angestrebtes Abstraktionsniveau

Zusammenstellung der Aussagen als induktives Kategoriensystem

Uberpriifung des zusammenfassenden Kategoriensystems am
Ausgangsmaterial nach jeweils vier kodierten Interviews

Dritte Reduktion durch Aggregation und Organisation der induktiv
gebildeten Kategorien in dem konzeptionellen Rahmen

Beantwortung der Kernfragen

Abbildung 6: Ablaufmodell der Prozessvalidierung

Im ersten Schritt wurden Analyseeinheiten bestimmt, in denen die Kodiereinheit, Kontexteinheit und
Auswertungseinheit definiert wurden. Dies gestaltete sich wie folgt:
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e Eine Kodiereinheit stellte jede Proposition in der Antwort einer Arztin / eines Arztes dar.

e Als Kontexteinheit wurden Sinnesabschnitte innerhalb der Antwort einer Arztin / eines Arz-
tes festgelegt.

e Als Auswertungseinheit wurden die Antworten der Arztinnen und Arzte auf die einzelnen
Fragen festgelegt. Wurden Antworten gegeben, die ebenfalls auf die Beantwortung weiterer
Fragen zutreffen kdnnten, so wurden diese Antworten durch den Interviewer oder die Arztin /
den Arzt an entsprechender Stelle wiederholt und um Zustimmung bzw. Ablehnung der Arz-
tin / des Arztes gebeten. Ein Beispiel hierflr sind die VVerbesserungsvorschlége, die theore-
tisch erst bei Frage 21 in BZP3 erhoben werden. Einige Befragte schlugen jedoch bereit zu an-
deren Fragen Verbesserungen vor. Deshalb wurden diese schliellich bei Frage 21 BZP3 wie-
derholt.

AnschlieBend wurde eine Paraphrasierung der zu analysierenden Kodiereinheiten vorgenommen, in-
dem sich auf eine auf den Inhalt reduzierte Form beschrénkt wurde. Dabei wurde eine einheitliche
Sprache angestrebt. Nach der Festlegung des Abstraktionsniveaus wurden die Paraphrasen generali-
siert, welche unterhalb des anvisierten Niveaus lagen. Dubletten, unwichtige und inhaltsleere Para-
phrasen wurden durch die Selektion (und das Auslassen) gestrichen. Mit Hilfe der zweiten Reduktion
wurden die Uber das Material verstreuten Paraphrasen zu einer neuen Aussage verdichtet. Diesen Vor-
gang nennt man Biindelung oder Konstruktion. Aus den Ergebnissen der zweiten Reduktion wurde in-
duktiv ein Kategoriensystem gebildet. Die Uberpriifung des Kategoriensystems am Ausgangsmaterial
wurde durch drei Forscher durchgefiihrt (Forschertriangulation). Anschlielend erfolgte mit der dritten
Reduktion des Materials die Einordnung der Kategorien in den konzeptionellen Rahmen. Dieser erfor-
derte, die KF mittels ihnen zugeordneter Messgréfien zu beantworten. Die Messgrofien konnten durch
die Kategoriensysteme der Fragen definiert werden. Die Zuordnung der Fragen zu den einzelnen
MessgroRen ist in Tabelle 2 ersichtlich. Welche Fragen der Interviewleitfaden genutzt wurden, um die
MessgroRen zu beantworten, ist Tabelle 7 zu entnehmen.
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MessgroRet
Frage

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

F1
F2
F3
F4
F5 X
F6 X
F7 X
F8
F9
F10
F11
F12 X
F13 X
F14 X
F15 X
F16
F17 X
F18 X
F19 X
F20 X
F21 X
F22 X
F23 X
F24 X
F25 X
F26 X
F27 X
F28 X
F29 X
F30 X
F31
F32
F33 X X
F34
F35 X
F36
F37
F38 X
F39 X
F40 X
F41 X
F42 X
F43 X

X X X| ¥

X X X X

11=Grundiiberzeugung, 2=Bisheriger Ablauf mit Notfalldaten, 3=Anamneseerhebung, 4=Anlage, Export, Anderung, Léschung des NFD,
5=Arbeitsteiliges Arbeiten und Unterstiitzung durch med. Assistenzpersonal, 6=Auswahl geeigneter Daten fiir den NFD, 7=Auswahl geeigneter
Patienten, 8=Integration in den Arbeitsalltag, 9=Zeitbedarf, 10=Zufriedenheit der LEI, 11=Aufklarung des Patienten, 12=Zufriedenheit der
Patienten, 13=Ausflllen des NFD, 14=Informationsangebote fiir den LEI, 15=Einflussfaktoren

Tabelle 7: Zuordnung der Messgréfien zu den Fragen
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Nachfolgend wurde eine Uberpriifung am Ausgangsmaterial durchgefiihrt. Zusammenfassend war das
zentrale Ergebnis der qualitativen Inhaltsanalyse die Bildung von Kategorien. Dabei mussten folgende
Interpretationsregeln beachtet werden (Tabelle 7 in Verbindung mit Abbildung 7).

11

1.2
1.3

Paraphra-
sierung

Entfernung nicht inhaltstragender Textteile (z. B. Ausschmiickungen, Wiederholungen, Ver-
deutlichungen)

Transformation der verbleibenden Textteile auf eine einheitliche Sprachebene
Transformation auf grammatikalische Kurzform

2.1

5 o 22
5 23
() [¢B]

Oz 24

Generalisierung der Gegensténde der Paraphrasen auf die anvisierte Abstraktionsebene
Generalisierung der Satzaussagen nach Vorgehen in 2.1

Beibehaltung der Paraphrasen, die Uber dem anvisierten Abstraktionsniveau liegen
Absicherung von Zweifelsfallen durch theoretische Vorannahmen

3.1
3.2

3.3
3.4

Erste Reduk-

tion

Entfernung identischer Paraphrasen innerhalb der Auswertungseinheit

Entfernung von Paraphrasen, die auf einem neuen Abstraktionsniveau nicht inhaltstragend
sind

Beibehaltung der weiterhin inhaltstragenden Paraphrasen (Selektion)

Absicherung von Zweifelsfallen durch theoretische Vorannahmen

4.1

4.2
4.3

Zweite Reduk-

c
Q

= 44

Zusammenfassung dhnlicher Paraphrasen mit &hnlichem Gegenstand und ahnlicher Aussage
zu einer Paraphrase (Buindelung)

Zusammenfassung mehrerer Paraphrasen zu einem Gegenstand (Konstruktion/Integration)
Zusammenfassung von Paraphrasen mit dhnlichem Gegenstand und verschiedenen Aussagen
zu einer Paraphrase (Konstruktion/Integration)

Absicherung von Zweifelsfallen durch theoretische Vorannahmen

Tabelle 8: Interpretationsregeln der qualitativen Inhaltsanalyse

Die Ergebnisse des BZP1 wurden hauptséchlich zur Beschreibung der Ausgangssituation benutzt (Ka-
pitel 6), da diese nur wenigen KF zugeordnet sind. Eine Ubersicht tiber die Zuordnung der Fragen zu
den KF ist Tabelle 9 zu entnehmen. Wie bereits in Kapitel 5.2.1 beschrieben, lag die Besonderheit von
BZP2 und BZP3 in sich tberschneidenden Fragen. Somit konnten mégliche Lern- oder Erfahrungsef-
fekte der Arztinnen und Arzte in der Anlage der NFD analysiert werden.
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Frage

Leitfadenvariante

Zugehdriger Erkenntnisbereich

BZ

BZP2

LE

MFA

BZP3

Erhebung der Rah-
menbedingungen /
Ausgangssituation

KF1

KF2 KF3 KF4 | KF5 KF6

F1
F2
F3
F4
F5
F6
F7
F8
F9

F10

F11

F12

F13

F14

F15

F16

F17

F18

F19

F20

F21

F22

F23

F24

F25

F26

F27

F28

F29

F30

F31

F32

F33

F34

F35

F36

F37

F38

F39

F40

F41

F42

F43

X X X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X

X X X X

x

x3

X X X X X X X X

X

X X X X X X X X X X X

X X X X

X X X X

X X X X

Tabelle 9: Zuordnung der Fragen aus den Interviewleitfaden zu den KF
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5.2.6.  Bildung von Subgruppen

Zur Analyse der gesammelten Daten aus den telefonischen Interviews wurden Subgruppenanalysen fir
Auswertungen bei den ambulanten Arztinnen und Arzten durchgefiihrt. Hieraus sollten Erkenntnisse
gewonnen werden, ob Unterschiede im Antwortverhalten bei bestimmten Aspekten zwischen den ein-
zelnen betrachteten Gruppen zu identifizieren sind. Dadurch sollten Einflussfaktoren auf die zu unter-
suchenden KF ermittelt werden. Fiir die stationaren Arztinnen und Arzte wurden aufgrund der gerin-
gen Fallzahl (n=7) keine Subgruppen gebildet, da die resultierenden Subgruppengrofien teilweise Ein-
zelfallbetrachtungen zur Folge hatten, die wiederum keine aussagekraftigen Ergebnisse liefern kénnen.

Insgesamt wurden jeweils Subgruppenanalysen fir drei Charakteristika durchgefiihrt. Die erste Sub-
gruppeanalyse teilte die Gesamtheit der betrachteten ambulanten Arztinnen und Arzte in Hausarztin-
nen und Hausérzte bzw. Fachinternistinnen und Fachinternisten ein. Als Hausarztinnen und Hausérzte
galten gemaR der Leistungsbeschreibung Arztinnen und Arzte gemaR § 73 Abs. 1a Nr. 1, 3,4 und 5
SGB V, d.h. Allgemeinérztinnen und -&rzte und Internistinnen und Internisten ohne Schwerpunktbe-
zeichnung, welche die Teilnahme an der hausarztlichen Versorgung gewéahlt haben sowie praktische
Arztinnen und Arzte nach § 95a Abs. 4 und 5 S.1 SGB V und Arztinnen und Arzte, die am 31. Dezem-
ber 2000 an der hausdrztlichen VVersorgung teilgenommen haben. Die in § 73 Abs. 1a Nr. 2 SGB V ge-
nannten Kinderérztinnen und -drzte waren nicht als teilnehmende Arztinnen und Arzte vorgesehen.
Als facharztlich tatige Internistinnen und Internisten galten Fachinternistinnen und -internisten mit den
Weiterbildungen Angiologie, Endokrinologie/Diabetologie, Gastroenterologie, Himatologie / Onkolo-
gie, Kardiologie, Nephrologie, Pneumologie und Rheumatologie. Die zweite Subgruppeanalyse wurde
anhand der Praxisform gebildet. Hier wurde zwischen Einzelpraxen und allen anderen Praxisformen
unterschieden. Die Fallzahlen der jeweiligen Subgruppen sind in den Tabellen 10 bis 11 dargestellt.

Gruppierung Hausarztinnen Fachinternistinnen
und Hausarzte und Fachinternisten
Anzahl ambulante LE (n) 26 6

Tabelle 10: Subgruppenanalyse Hausérztinnen, Hausarzte / Fachinternistinnen, Fachinternisten

Gruppierung Einzelpraxis Sonstige Praxisformen

Anzahl ambulante LE (n) 7 25

Tabelle 11: Subgruppenanalyse Einzelpraxis / sonstige Praxisformen

Im Rahmen des Projekts NFDM-Sprint war geplant, dass insgesamt 4.125 Datensétze wéhrend der
Projektlaufzeit angelegt werden, zu Projektende waren es nur 2.610 Datensétze. Die gew(inschte An-
zahl von angelegten Datensatzen wurde also von einigen Teilnehmern deutlich verfehlt. Im Rahmen
der Prozessvalidierung wurden die Grinde fiir die geringere Anzahl an angelegten Datensatzen erho-
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ben und analysiert. Dies erfolgte mittels der dritten, hier vorgestellten Subgruppenanalyse. Die Sub-
gruppenanalyse wurde schlieRlich aus der Anzahl der pro Arztin / pro Arzt iiber den gesamten Projekt-
zeitraum angelegten NFD (Stichtag: Abschlussbefragung) gebildet. Dazu wurden die Arztinnen und
Arzte in funf Gruppen eingeteilt. Gruppe 1 hatte hierbei die geplante Anzahl an 125 NFD erreicht.
Gruppe 2 wies zu Projektende zwischen 101 und 124 angelegte NFD auf. Gruppe 3 hatte zu diesem
Zeitpunkt 51 bis 100 NFD angelegt. Gruppe 4 hatte maximal 50 NFD angelegt. Gruppe 5 bildeten die
Abbrecher, welche die Projektteilnahme auf eigenen Wunsch abgebrochen haben. Die Anzahl der an-
gelegten NFD wurde dabei nach der Durchfiihrung der Abschlussbefragung erhoben. Eine Ubersicht
dazu gibt Tabelle 12 und zeigt zusatzlich die Anzahl der in den Gruppen vorhandenen LE.

Gruppe 1 2 3 4 5
Anzahl an an- .
125 NFD 101-124 NFD 51-100 NFD bis 50 NFD Abbrecher
gelegten NFD
Anzahl ambu-
9 5 5 12 1

lanter LE (n)

Tabelle 12: Subgruppenanalyse nach Anzahl angelegter NFD

Die Unterscheidung nach Hausérztinnen / Hausdrzten und Fachinternistinnen / Fachinternisten wurde
durchgefiihrt, da eventuelle Unterschiede zwischen den Arztgruppen aufgedeckt werden sollen. Vor
allem wegen der Spezialisierung der Fachinternistinnen und Fachinternisten auf einige wenige Krank-
heiten einer Patientin / eines Patienten wurden Unterschiede bei der NFD-Anlage erwartet. Die Unter-
schiedung nach Einzelpraxen und sonstigen Praxen wurde vor allem wegen den zu erwarteten Unter-
schieden in der Praxisorganisation von Einzelpraxen und bspw. Gemeinschaftspraxen getroffen. Die
Gruppierung nach angelegten NFD dient in erster Linie dazu, mogliche Probleme von Arztinnen und

Arzten identifizieren zu kénnen, die weniger NFD angelegt haben.

Die genannten Subgruppenanalysen wurden angewendet, wenn sich aus den Ergebnissen der allgemei-
nen Auswertungen Auffalligkeiten ergaben. Ein Beispiel hierfur stellte die Heterogenitat beim Ant-
wortwortverhalten zur Frage nach der Unterstiitzung der Arztin / des Arztes durch das Praxispersonal
bei der Anlage von NFD dar. Hier wurde festgestellt, dass es Arztinnen und Arzte gab, die sich unter-

stutzen lief’en und solche, die sich nicht unterstiitzen lieRen. Die Subgruppenanalyse wurde angewen-
det, um zu erfahren, ob sich bspw. Unterschiede zwischen Hausérztinnen und Hausérzten und Fachin-

ternistinnen und -internisten, Einzelpraxen und sonstigen Praxisformen sowie zwischen den eingeteil-
ten Gruppen nach Anzahl der angelegten NFD erkennen lassen. Eine Ubersicht, bei welchen Fragen
welche Art von Subgruppenanalyse angewendet wurde, ist in Tabelle 13 dargestellt. Die Ergebnisse
der jeweiligen Analyse flossen direkt in die Beantwortung der KF ein. Zudem werden in einem eige-
nen Kapitel die Unterschiede zwischen den betrachteten Gruppen erlautert (Kapitel 10).
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Frage BzP Subgruppenanalyse
1 2 3 Hausarzt / Einzelpraxis / Gruppierung nach
Fachinternist sonst. Praxisformen Anzahl angelegter NFD
F2 X X X
F6 X X
F12 X X X X
F18 X X X X
F23 X X X X
F25 X X X
F29 X X X X
F34! X X X X
F40 X X
F42 X X X
F43 X X X X

L Hier wurde lediglich die Nachfrage ,,Was war der Hauptgrund, dass Sie keine 125 NFD angelegt haben?* einer Subgruppenanalyse unterzogen

Tabelle 13: Durchgefiihrte Subgruppenanalysen nach Frage

Da die Unterschiede zwischen dem ambulanten und stationéren Bereich als wesentlich furr das Projekt
betrachtet werden und zudem eine Vergleichbarkeit der beiden Gruppen nur sehr begrenzt méglich ist,
werden die gesamten Auswertungen in den Kapiteln 8 und 9 getrennt nach diesen beiden Gruppen be-
trachtet. Zusétzlich werden die Gemeinsamkeiten und Unterschiede gesammelt in der Subgruppenana-
lyse gegeniibergestellt. Die Fallzahlen fur diese beiden Subgruppen sind in Tabelle 14 angegeben.

Gruppierung _Ambulante _Stationare
Arzte / -innen | Arzte/-innen

Anzahl Arzte / -innen 32 7

Tabelle 14: Subgruppenanalyse ambulante / stationare Arzte

5.2.7. Qualitat der NFD

Durch das UKM wurde eine Uberpriifung der Qualitit der von den Arztinnen und Arzten angelegten
NFD vorgenommen. Da im Projekt NFDM-Sprint nicht der NFD selbst bewertet werden sollte, son-
dern vielmehr der Anlageprozess unter Bedingungen wie im spéteren Echt-Betrieb analysiert werden
sollte, bestand die Anforderung, dass die Gberwiegende Mehrheit der NFD fir Patienten angelegt wer-
den sollten, fir die hinsichtlich eines NFD der groite Nutzen zu erwarten ist. Zu diesem Zwecke wur-
den alle Datensétze durch das UKM darauf hin geprift, ob sie wenigstens eine notfallrelevante Diag-
nose oder ein notfallrelevantes Medikament enthielten und ob eine Mindestanzahl an Diagnosen und
Medikamenten enthalten war.

Fur die Definition der Notfallrelevanz von Diagnosen und Medikamenten wurden im Rahmen des Pro-
jektes NFDM-Sprint die Listen des Leitfadens fiir Arzte und medizinisches Fachpersonal als Referenz-
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Informationen herangezogen, da diese den Arztinnen und Arzten entsprechend ,,im Sinne einer Orien-
tierungshilfe* beim Anlegen von NFD zur Verfligung stehen. Die Listen enthalten Diagnosen, Opera-
tionen, Prozeduren und Medikamente, die nach Einschéatzung notfallmedizinischer Expertengremien
notfallrelevant sind (Evidenzgrad 1V)1. Mangels von Erkenntnissen mit héheren Evidenzgraden stell-
ten diese Informationen nach Einschatzung des UKM den besten aktuell verfligbaren Wissensstand
dar.

Alle Datensatze, die

o mindestens eine notfall-relevante Diagnose bzw. Medikament sowie
e mindestens drei Diagnosen und
e mindestens zwei Medikamente

enthielten, wurden als ,,studienrelevant” eingestuft. Datensatze, die einem dieser Kriterien nicht ent-
sprachen wurden von zwei Fachérzten (Chirurgie / Andsthesie) mit Erfahrung in der Behandlung von
Patienten in Notfallsituationen zusatzlich auf das Vorliegen anderer notfallrelevanter medizinischer
Informationen (Allergien, Implantate, sonstige Hinweise, Bemerkungen, Schwangerschaft, Kommuni-
kationsstérungen, Weglaufgefahrung) untersucht.

Jeder Datensatz, der bei dieser arztlichen Kontrolle als notfallrelevant bewertet wurde, wurde ebenfalls
als ,,studienrelevant” eingestuft. Datensatze, die keine ersichtliche notfallrelevanten medizinische In-
formation enthielten, wurden als ,,nicht-studienrelevant* eingestuft.

Als Ergebnis des beschriebenen Verfahrens wurde vom UKM festgestellt, dass nahezu alle im Rah-
men von NFDM-Sprint angelegten Datensétze (n=2.537, 97,6%) als ,,studienrelevant* eingestuft wer-
den konnten, also den im Rahmen des Projektes gestellten Anforderungen geniigten. Insgesamt 2.501
(96,2%) der insgesamt 2.598 Datensdtze enthielten mindestens eine notfallrelevante Diagnose, 2.358
(90,7%) mindestens ein notfallrelevantes Medikament.

5.2.8.  Methodische Besonderheiten der Prozessvalidierung

Es wurde eine Intervention durch den AG in einer Arztpraxis durchgefiihrt, da in 25 Gbermittelten
NFD samtliche medizinische Daten fehlten. Daraufhin wurde die Arztpraxis durch den AG telefonisch
kontaktiert, woraufhin die fehlenden medizinischen Daten durch die Arztpraxis nachgetragen wurden.
Insgesamt wurden die Auswirkungen dieser Intervention in Hinblick auf das Antwortverhalten in
BZP3 gesondert durch die FAU untersucht. Diesbezuglich wurde sich darauf geeinigt, dass die Ant-
worten des LE im Falle eines Extremwertverhaltens in BZP3 gegebenenfalls von den Auswertungen

1 Die Listen wurden erstellt in Anlehnung an die von der Bundesvereinigung der Arbeitsgemeinschaften der Not-
arzte Deutschlands (BAND), der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin
(DIVI) und der Deutschen Gesellschaft fir Anésthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) unter Koordinierung
des Ausschusses ,,Notfall-/ Katastrophenmedizin und Sanitatswesen* der Bundesérztekammer (NKS) erarbeitete
Liste ,,Notfallrelevante Diagnosen/Operationen/Prozeduren und Medikationen®.
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fiir BZP3 ausgeschlossen werden. Die Untersuchung der FAU hatte in diesem Fall ergeben, dass kein
Extremwertverhalten des LE in BZP3 festgestellt werden konnte, weswegen alle Interviews des LE in
den Auswertungen beriicksichtigt werden konnten.

Hinsichtlich des stationdren Bereichs wurden keine direkten Interventionen durchgefiihrt. Allerdings
musste beachtet werden, dass wéhrend des Projektverlaufs mehrmalige Kontaktaufhahmen durch die
Projektbeteiligten des UKM (mehrheitlich per E-Mail, aber auch telefonisch und persénlich) mit den
UKM-Arztinnen und UKM-Arzten erfolgten. Diese Kontaktaufnahmen wurden zum einen unternom-
men um die Arztinnen und Arzte z. B. iber den Ablauf der Studien zu unterrichten, und zum anderen
um das Anlageverhalten der Arztinnen und Arzte zu beeinflussen. Letzteres musste im Hinblick auf
den Projektverlauf hinsichtlich des Anlageverhaltens der Arztinnen und Arzte aus dem stationéren Be-
reich (besonders bzgl. des Zeitpunkts zu BZP2) berticksichtigt werden.

Wie bereits im vorangegangenen Kapitel 5.2.5 beschrieben, beinhaltet die nachfolgende Auswertung
die methodische Besonderheit der Subgruppenanalysen und die getrennte Auswertung nach stationar
und ambulant.

5.3. Patientenbefragung

Im Rahmen der Beantwortung der KF2 wurde zudem eine direkte Integration der Patientinnen und Pa-
tienten mit Hilfe einer schriftlichen Befragung angestrebt. Fiir die Patientenbefragung wurde der durch
den AG erstellte Fragebogen herangezogen. Der verwendete Fragebogen kann in der Anlage 24 einge-
sehen werden.

Der schriftlich-standardisierte Fragebogen (erstellt durch den AG) sollte die Alltagstauglichkeit und
Akzeptanz von NFDM aus Patientensicht beurteilen. Dabei wurden inhaltliche und formale Aspekte
anhand acht Items abgefragt, die sich wie folgt zusammensetzten:

o flinf geschlossene inhaltliche Items (vier Einfachnennungen und eine Mehrfachnennung),

e zwei demographische Items (Geschlecht, Alter),

e und ein abschlieBendes offenes Item (Anmerkungen).

Bei der Patientenbefragung handelte es sich um eine Teilerhebung anhand einer Stichprobe. An 20
Arztpraxen sowie das UKM wurden Patientenfragebdgen zur Aushandigung an die Patientinnen und
Patienten versandt. Insgesamt wurden durch die FAU 1.000 Fragebdgen an die Arztpraxen bzw. das
UKM verschickt. Die genaue Anzahl an ausgegebenen Fragbdgen ist der FAU nicht bekannt, da aus
Akzeptanzgrinden auf eine Nachfrage bei den betreffenden Praxen verzichtet wurde. Insgesamt wur-
den 2.610 NFD angelegt, wodurch die Stichprobe fiir die Patientenbefragung ca. 38% betrug. Die Aus-
wahl der Patientinnen und Patienten zur Befragung oblag dem teilnehmenden Arzt / der teilnehmen-
den Arztin. Hinsichtlich des ambulanten Bereiches wurden die Fragebdgen in einem Zeitraum vom
02.06.2016 bis zum 19.09.2016 versendet. Sobald eine Arztpraxis mehr als 20 NFD angelegt hat, wur-
den die Fragebdgen dem Arzt / der Arztin zugeschickt, welcher die Fragebdgen der Reihe nach an die
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Patienten ausgeben sollte. Somit war sichergestellt, dass nur Patientinnen und Patienten in die Befra-
gung eingeschlossen wurden, bei denen die Arztinnen und Arzte ein gewisses Mindesterfahrungsni-
veau bei der Anlage von NFD / DPE hatten. Hinsichtlich des stationdren Bereichs wurden die Patien-
tenfragebdgen am 31.05.2016 an die Verantwortlichen im UKM verschickt, welche die Fragebdgen
mit entsprechenden Anweisungen an alle teilnehmenden Arztinnen und Arzte aus dem UKM verteilt
haben. Die Arztinnen und Arzte aus dem stationaren Bereich sollten wiederum die Fragebdgen nach
dem fiinften angelegten NFD an sieben bzw. acht Patientinnen und Patienten der Reihe nach ausgeben
(im stationdren Bereich waren zu Projektbeginn nur 17 bzw. 18 angelegte NFD pro Arzt / pro Arztin
geplant). Nach der Versendung der Fragebdgen wurden die entsprechenden Arztinnen und Arzte aus
dem ambulanten Bereich telefonisch kontaktiert, um den Eingang der Patientenfragebdgen zu bestéti-
gen und mogliche Detailfragen zur Patientenbefragung zu klaren.

Die 20 Arztinnen und Arzte wurden zufallig unter Beriicksichtigung einer adaquaten Quotierung von
Hausarztin / Hausarzt, Fachérztin / Facharzt und Klinik ausgewdhlt. Ein Paket bestand dabei aus je 50
Umschlégen. Diese beinhalteten sémtliche Materialien die fur die Befragungsteilnahme erforderlich
sind, darunter der Patientenfragebogen, ein Informationsflyer sowie ein an die FAU adressierter Ant-
wortumschlag mit dem Vermerk ,,Porto zahlt Empfénger*.

Im Anschluss an das Anlegen eines NFD / DPE informierte die Arztin / der Arzt die Patientin / den
Patienten uber die freiwillige Moglichkeit, im Nachgang an einer kurzen Befragung teilzunehmen, um
zu der Innovation NFD / DPE ihre / seine Meinung in dem Papierfragebogen mitzuteilen. Die Patien-
tinnen und Patienten konnten im Nachgang des Arztbesuchs den Fragebogen direkt ausfullen und bei
der nachsten Gelegenheit diesen anonym in einen Postkasten einwerfen.

Die eingegangenen Patientenfragebdgen wurden laufend erfasst und digitalisiert (erste Ricklaufer tra-
fen ab 20.06.2016 ein). Folglich lagen alle Patientenfragebtgen als IBM-SPSS-Statistics Datensatz
vor. Danach erfolgte die Aufbereitung der Daten. Zu Beginn der Auswertung der quantitativen Patien-
tendaten wurde eine statistische Exploration durchgefiihrt. AnschlieBend wurde die deskriptive Statis-
tik (z. B. Mittelwerte, Minimum, Maximum) ermittelt. Interquartilsabstande wurden aufgrund der ge-
ringen Auffalligkeiten in den Daten nicht fir die Auswertung herangezogen. Fir die Untersuchung
von Zusammenhangen zwischen Variablen wurden Arbeitshypothesen aufgestellt. Dazu wurde unter-
stitzend eine explorative Datenanalyse zur Hypothesengenerierung durchgefiihrt. Flr die Abbildung
von Zusammenhangen zwischen zwei Variablen wurden schlieflich Kreuztabellen erstellt und Chi-
Quadrat-Tests durchgefiihrt. Die abgegebenen Freitextkommentare wurden auf Relevanz gepriift und
ggf. anonymisiert, anschlieBend systematisiert und in ein Kategoriensystem uberfiihrt.

5.4. Hypothesen
Zusétzlich zur Endauswertung der FAU erfolgte fiir ausgewahlte Themengebiete eine sogenannte ,,Ab-

gestimmte Endauswertung® mit dem UKM zur Uberpriifung der medizinischen Qualitit der NFD. Das
UKM erhob wahrend des Projekts NFDM-Sprint die Nutzungsdaten der LE und holte die Datensétze
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aus den Praxen bzw. von den Stationen ab. Das Ziel der abgestimmten Endauswertung war es, Hypo-
thesen zu erarbeiten und diese, falls medizinische Fragen berthrt wurden, mit Medizinern abzustim-
men. Eine Validierung durch mathematisch statistische Tests war aufgrund des geringen Stichpro-
benumfangs nicht in allen Fallen mdglich. Ebenfalls wegen des geringen Stichprobenumfang konnten
die Hypothesen nur fiir den ambulanten Sektor getestet werden.

Die Hypothesen fir die abgestimmte Endauswertung von FAU und UKM sind aus Unstimmigkeiten
bzw. Auffalligkeiten in der qualitativen Auswertung der FAU abgeleitet worden. Ein Beispiel fiir eine
solche Auffalligkeit war das heterogene Antwortverhalten der Arztinnen und Arzte bei der Frage ob
sie die NFD-Anlage im PVS als schwieriger empfanden als die Rezepterstellung. Die Ergebnisse zu
dieser Frage wurden in der Folge zum Beispiel mit der Anzahl an angelegten NFD verglichen. Aggre-
gierte Kennzahlen zu den angelegten NFD auf Arztebene wurden vom UKM an die FAU am
07.12.2016 geliefert und von der FAU bis zum 15.12.2016 (berprift. Die Daten des UKM konnten die
Uberwiegend qualitativ orientierte Auswertung der FAU ergénzen. Die erarbeiteten Hypothesen wur-
den am 16.12.2016 zwischen UKM und FAU diskutiert. Dabei wurden Hypothesen mit medizini-
schem Inhalt von Seiten des Datenmanagers (UKM) zusétzlich, insbesondere auch aus medizinischer
Perspektive, validiert. Als Ergebnis der gemeinsamen Hypothesendiskussion wurden durch die FAU
kleinere Anpassungen eingearbeitet und keinerlei Hypothesen wurden verworfen. Insgesamt wurden
acht Hypothesen néher betrachtet. Hypothesen wurden sowohl fir den ambulanten als auch fiir den
stationaren Sektor generiert. Fir den stationaren Sektor konnten jedoch keine Hypothesen getestet
werden, da hier die StichprobengréfRe durchgéangig zu gering war.

Dariiber hinaus wird angegeben, welche Tendenzen sich bei der Auswertung der Hypothesen in dieser
Stichprobe durch t-Tests bzw. Chi-Quadrat Test zeigten. Bedingt durch die Stichprobengrélie konnen
hier nur Tendenzen ausgewiesen werden.

Fir den Test der Hypothesen wurden die relevanten Daten der FAU bzw. des UKM mittels der Soft-
ware IBM SPSS Statistics 23 ausgewertet. Hierbei kamen t-Tests und Chi-Quadrat Tests zum Einsatz.
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6. Charakterisierung der Stichprobe

Im folgenden Kapitel wird die untersuchte Stichprobe des Projekts NFDM-Sprint vorgestellt. Zu Pro-
jektbeginn nahmen 32 niedergelassene und sieben Arztinnen und Arzte des UKM teil. Im Hinblick auf
die weitere Auswertung wurde eine Unterscheidung in den ambulanten und stationéren Bereich vorge-
nommen.

6.1. Charakterisierung der Stichprobe des ambulanten Bereichs

Im ambulanten Bereich sollten insgesamt 40 Arztinnen und Arzte (25 bis maximal 30 Hausarztinnen
und Hausdrzte, sowie zehn bis maximal 15 fachdrztlich tatige Internistinnen und Internisten) durch
zwei PV S-Hersteller rekrutiert werden. Da im Projekt NFDM-Sprint nur ein PVS-Hersteller beauftragt
wurde, konnten 32 Arztinnen und Arzte fiir das Projekt NFDM-Sprint akquiriert werden. Dabei wur-
den die VVorgaben fr die Zielgruppe hinsichtlich der Versorgungsbereiche weitestgehend erfullt. Al-
lerdings sind die Fachinternistinnen und Fachinternisten (N=6) in der Studiengruppe unterreprasentiert
vertreten.

Aus dem ambulanten Bereich nahmen somit sechs Fachinternistinnen und Fachinternisten und 26
Hausarztinnen / Hausérzte am Projekt NFDM-Sprint teil, wobei ein Arzt / eine Arztin friihzeitig aus
dem Projekt ausstieg. Im Hinblick auf die Organisationsformen praktizierten die Arztinnen und Arzte
aus dem ambulanten Bereich in Einzelpraxen, Gemeinschaftspraxen, Praxisgemeinschaften, Medizini-
schen Versorgungszentren (MVZ) oder in einer Uberdrtlichen Praxisausubung, wobei die Gemein-
schaftspraxis die am haufigsten vorkommende Organisationsform der Teilnehmer / -innen darstellte
(n=17, 53,1%). Eine Besonderheit war hierbei, dass zwei Arztinnen und Arzte aus der gleichen Praxis-
gemeinschaft sowie vier Arztinnen und Arzte aus jeweils zwei tiberortlichen Praxisaustibungen an
dem Projekt teilnahmen. Die folgende Tabelle 15 zeigt den Versorgungsbereich und die Organisati-
onsform im niedergelassenen Bereich.

Merkmale N %
Versorgungsbereich

Hausdrzte / Hausérztinnen 26 81,3
Fachinternisten / Fachinternistinnen 6 18,8
Organisationsform

Einzelpraxis 7 21,9
Gemeinschaftspraxis 17 53,1
Praxisgemeinschaft 3 9,4
Medizinisches Versorgungszentrum 1 3,1
Uberortliche Praxisausiibung 4 12,5
Summe 32 100,0

Tabelle 15: Fachdisziplin, Organisationsform, Anzahl an Arztinnen und Arzten (ambulant)
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Insgesamt wurden in den befragten Arztpraxen im Durchschnitt 2,81 Arztinnen und Arzte beschftigt
(+ 1,925), wobei die hichste Anzahl an beschaftigten Arztinnen und Arzten bei neun lag (in zwei
iiberortlichen Praxisausiibungen). Die Gemeinschaftspraxen beschéftigten im Durchschnitt 2,35 Arz-
tinnen und Arzte, wobei das Maximum dieser Organisationsform bereits bei drei Arztinnen und Arzten
lag. Im Hinblick auf die Anzahl an Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im niedergelassenen Bereich
waren im Durchschnitt 8,22 Mitarbeiter / -innen (z 8,115) in den Arztpraxen tatig. Hierbei lagen das
Maximum an Beschéftigten bei 35 und das Minimum bei zwei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern pro
Praxis. Tabelle 16 zeigt die durchschnittliche Beschaftigungszahl von Arztinnen und Arzten und Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern in Hinblick auf die unterschiedlichen Organisationsformen.

Organisationsform Anzahl an Arztinnen und Anzahl an Mitarbeiterinnen
Arzte (9) und Mitarbeitern (g)
Einzelpraxis 1,57 4,43
Gemeinschaftspraxis 2,35 5,88
Praxisgemeinschaft 2,00 9,00
Medizinisches Versorgungszentrum 5,00 35,00
Uberortliche Praxisausiibung 7,00 17,50
Summe (2) 2,81 8,22

Tabelle 16: Durchschnittliche Anzahl an Arztinnen und Arzte / Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (ambulant)

Alle Arztpraxen waren mit dem PVS InterARZT der Firma InterData ausgestattet. Jedoch wiesen die
Befragungsteilnehmer / -innen Unterschiede in ihrer technischen Ausstattung auf. Hinsichtlich der An-
zahl der Arbeitsplatze gab es bei den befragten Arztinnen und Arzten bis zu 31 Arbeitsplatze. Im
Durchschnitt besal3 eine Arztpraxis 9,34 Computerarbeitsplatze. Die Arbeitsplatze waren in allen 32
Arztpraxen mit dem Betriebssystem Windows 7 ausgestattet, wahrend hiervon weitere elf zusatzlich
Windows XP und Windows 10 benutzten. Vier Arztpraxen arbeiteten mit Windows 8 und nur eine
Arztpraxis mit Windows Vista. Alle Praxen fuhrten Online-Updates des PVS durch und 31 von 32
Praxen besaflen einen Internetzugang. AuRerdem organisierten sich 31 Praxen mit einem (papierlosen)
Datenmanagementsystem und fuihrten einen Labordatenabruf durch (Tabelle 17).
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Technische Ausstattung N %

Arztsoftware InterArzt 32 100,0
Online-Update 32 100,0
Datenmanagementsystem 31 96,9
EKG 31 96,9
Internetzugang 31 96,9
Labordatenabruf 31 96,9
Blankoformularbedruckung 30 93,8
Langzeit-Blutdruck 29 90,6
Ultraschall 29 90,6
Lungenfunktionsdiagnostik 28 87,5
Heimarbeitsplatz 25 78,1
Langzeit-EKG 24 75,0
Labor-Order-Entry 8 25,0
Ergometrie 4 12,5
EEG (Elektroenzephalografie) 1 3,1

Summe 32 100,0

Tabelle 17: Technische Ausstattung der Arztinnen und Arzte (ambulant)

6.1.1. Ausgangssituation ambulanter Bereich

In diesem Kapitel wird die Ausgangssituation dargestellt, wie sie bei den Arztinnen und Arzten aus

dem ambulanten Bereich vor Anlage des ersten NFD vorherrschte. Die folgenden Ergebnisse wurden
zu BZP1 erhoben. Die Ausgangssituation wurde dabei in die Kategorien Grundiiberzeugung, notfall-
medizinische Tatigkeit, bisheriger Ablauf mit Notfalldaten, Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte so-

wie Erwartungen und Planungen eingeteilt.

6.1.1.1. Grunduberzeugung

Zu Beginn jeder Kategorie bzw. MessgroRe wird im Folgenden eine Tabelle verwendet (Tabelle 18),

um die Zuordnung der Fragen transparent zu machen. In den Tabellen ist jeweils abzulesen, welche
Fragen aus welchen BZP in die Beantwortung der Kategorie eingeflossen sind. Zu unterscheiden sind
hierbei der BZP1 und 3 bzw. der BZP2, der bei den Arztinnen und Arzten sowie den medizinischen
Fachangestellten getrennt durchgefuhrt wurde (BZP2 Arzt, BZP2 MFA). Die Nummerierung der Fra-

gen ist dabei an Anlage-A19 angelehnt.
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BZP
1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt MFA

X F1 Was hat Sie dazu veranlasst am Vorhaben Notfalldatenmanagement-SPRINT teilzu-
nehmen?
Wie sinnvoll finden Sie Notfalldatensétze und Datensétze personlicher Erklarungen?

X F2 . N . L . -
Nachfragen: Sehen Sie einen Nutzen fiir die Patienten? Wie sinnvoll finden Sie die
Datensatze personlicher Erklarungen?
Welche Erwartungen haben Sie an die Erstellung der Notfalldatensétze sowie der
Datensatze personlicher Erklarungen?

X F3
Nachfragen: Welche Hoffnungen haben Sie? Welche Befiirchtungen haben Sie?
Sind Sie offen fiir technische Innovationen in lhrer Praxis?

X F7
Beispiele: Papierlose medizinische Speicherung von Befunden oder Bilddaten

Tabelle 18: Fragenzuordnung Grundiiberzeugung Ausgangssituation (ambulant)

Der haufigste Grund fur die Teilnahme am NFDM-Sprint Projekt im ambulanten Bereich war die An-
frage durch Externe, z. B. durch die Anfrage des PVS-Herstellers. Entgegen der extrinsischen Teilnah-
memotivation durch die Anfrage durch Externe antworteten weitere Arztinnen und Arzte, aus eigener
Motivation am Projekt teilgenommen zu haben. Hierbei zeigten sich bisherige Erfahrungen in notfall-
medizinische Tatigkeiten bei der Halfte der Arztinnen und Arzte dieser Antwortgruppe als wesentlich
zur Teilnahme am NFDM-Sprint Projekt.

Aber auch der Glaube an die ,,Sinnhaftigkeit von NFDM* wurde als Teilnahmegrund genannt. Diese
Arztinnen und Arzte sahen die Speicherung von Notfalldaten als sinnvolle Aufgabe und unterstiitzten
deshalb das Forschungsprojekt. AuRerdem sahen manche Arztinnen und Arzte eine ,,verbesserte medi-
zinische Kommunikation* in der Anlage von NFD und nahmen deshalb am Projekt teil.

Alle 32 ambulanten Teilnehmer / -innen fanden NFD dabei grundsétzlich sinnhaft. Bei den DPE wa-
ren hingegen 26 von der Sinnhaftigkeit iberzeugt, wobei diese von zwei Arztinnen und Arzten als
nicht sinnhaft eingestuft wurden. Vier Arztinnen und Arzte waren sich diesbeziiglich unsicher. Eben-
falls wurden bei dieser Frage die Griinde fiir die Einschatzung der Arztinnen und Arzte zur Sinnhaf-
tigkeit abgefragt. An dieser Stelle werden keine konkreten Zahlen zu den Nennungen angegeben, da es
sich um bei der Frage nach den Griinden um eine offene Frage handelte.

Die Mehrheit der Arztinnen und Arzte aus dem ambulanten Bereich sahen in den NFD die Mdglich-
keit der Verbesserung der medizinischen Kommunikation, gefolgt von einer allgemeinen Verbesse-
rung der Versorgung der Patientinnen / Patienten. Bei den DPE war dabei die haufigste Antwort die
reine Kenntnis tber personlichen Erklarungen wie z. B. einen Notfallansprechpartner, eine Vorsorge-
vollmacht oder deren Aufbewahrungsort. Bei dieser Frage war den Gesprachspartnern scheinbar die

Lehrstuhl fir Gesundheitsmanagement Seite 56 von 173
NFDFAU-LG-130: Ergebnisbericht NFDM-Sprint Version: 1.3 | Stand: 23.03.2017



6. Charakterisierung der Stichprobe

Abgrenzung zwischen DPE / NFD nicht exakt bekannt, da die Notfallansprechpartner eigentlich nicht
Teil der DPE sind. Der Patientennutzen wurde hier ebenfalls als Grund fiir die Sinnhaftigkeit genannt.

Die Frage nach der Innovationsfreudigkeit wurde von allen 32 ambulanten Arztinnen und Arzten mit
»ja“ beantwortet. Um fiir die Ergebnisdarstellung eine Einschétzung vornehmen zu kdnnen, wurde bei
der telefonischen Befragung zudem die Art der bereits in der Praxis etablierten Innovationen erhoben.
Auf dieser Basis wurde dann durch die FAU eine erneute Bewertung der Innovationsfreudigkeit vor-
genommen. Angaben, wie die Etablierung von computerbasiertem Arbeiten oder die Verwendung von
herkémmlichen Kommunikationsmitteln, wie einem Faxgerét, wurden dabei nicht als innovationsfreu-
dig gewertet. Insgesamt wurden nach der Bewertung 30 Arztinnen und Arzte als innovationsfreudig
eingestuft. Dabei hatten die meisten organisatorische Innovationen wie z. B. eine vernetzte Praxissoft-
ware oder eine papierlose Praxis umgesetzt. Eine klare Aussage Uber die tatsdchliche Innovationsfreu-
digkeit der Teilnehmer konnte hierbei nicht getroffen werden.

Ebenfalls wurden die Teilnehmer / -innen an BZP1 nach ihren Erwartungen beztiglich der Erstellung
der NFD bzw. DPE befragt, um die Hoffnungen und Befiirchtungen der Teilnehmer / -innen vor der
Erstanlage von NFD bzw. DPE zu erfassen. Dabei war zu erkennen, dass die Praktikabilitat eine der
meistgenannten Hoffnungen der ambulanten Arztinnen und Arzte war. Die haufigste Befiirchtung war
der Datenschutz, gefolgt vom Zeitaufwand. Die Hoffnung auf eine bessere bzw. schnellere Versor-
gung von Patientinnen und Patienten gaben auf3erdem einige Befragten an. An dieser Stelle werden
keine konkreten Zahlen angegeben, da es sich um eine offene Frage handelt.

6.1.1.2. Notfallmedizinische Tatigkeit

BzZP
1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt MFA

0.4. regelmaRig tatig?

Tabelle 19: Fragenzuordnung notfallmedizinische Tétigkeit Ausgangssituation (ambulant)

Die Ergebnisse aus der Initialbefragung (Tabelle 19) zeigten, dass alle 32 ambulanten Arztinnen und
Arzte diese Frage mit ja beantworteten.

Sind bzw. waren Sie als Notarzt oder Arzt in einer Notaufnahme oder KV-Notdienst
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6.1.1.3. Bisheriger Ablauf mit Notfalldaten

BZP
1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt MFA
Haben Sie bereits Hilfsmittel, um lhren Patienten Notfalldaten an die Hand zu ge-
X Fs ben?
Beispiele: Allergiepass, Medikationsplan

Tabelle 20: Fragenzuordnung Bisheriger Ablauf mit NFD Ausgangssituation (ambulant)

Ebenfalls wurde durch die telefonische Befragung der bisherige Ablauf mit Notfalldaten erhoben (Ta-
belle 20). So wurden die Arztinnen und Arzte danach gefragt, ob bereits Hilfsmittel existieren, um den
Patientinnen / Patienten Notfalldaten an die Hand zu geben. Hierbei konnte festgestellt werden, dass
alle 32 ambulanten Arztinnen und Arzte bereits Hilfsmittel hatten, um ihre Patientinnen / Patienten mit
Notfalldaten zu versehen. Die meisten Arztinnen und Arzte setzten hierfiir bereits Medikationsplane
ein. Allergiepésse, Ausweise fiir blutverdiinnende Medikamente sowie Praxisberichte, Arztbriefe bzw.
Krankenhausberichte waren ebenfalls verbreitete Hilfsmittel. Einen NFD im engeren Sinne setzten da-
bei allerdings erst zwei Arztinnen und Arzte ein. Da es sich hierbei um eine offene Frage handelt, wird
auf die Darstellung konkreter Zahlen verzichtet.

6.1.1.4. Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte

BZP
1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt MFA

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Praxisverwaltungssystem auf einer Skala von 1 bis
5?7

X F6
Nachfrage: Wenn die Antwort zwischen 1 und 3 liegt, Nachfrage nach dem Warum
Wie gut fiihlen Sie sich auf das Anlegen von Notfalldatensatzen vorbereitet?

X F8
Nachfrage: Inhaltlich und prozessual
Wie gut fiihlen Sie sich auf das Anlegen von Datensétzen personlicher Erklarungen
vorbereitet?

X F9
Nachfrage: Inhaltlich und prozessual
Wie gut fiihlen Sie sich tiber die elektronische Gesundheitskarte informiert?

X F10
Nachfrage nach Anwendungen (ePA, AMTS)

X F11 Wie gut fiihlen Sie sich Uber die geplante technische Infrastruktur der elektronischen
Gesundheitskarte informiert?

Tabelle 21: Fragenzuordnung Zufriedenheit der Arzte Ausgangssituation (ambulant)
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Die Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte vor Projektbeginn wurde Gber diverse Fragen aus dem ers-
ten Befragungszeitraum erhoben (Tabelle 21).

Zu Beginn wurde mittels einer quantitativen Frage die Zufriedenheit mit dem PVS abgefragt. Die Teil-
nehmer / -innen hatten hier die Méglichkeit ihre Zufriedenheit auf einer funfstufigen Skala einzuord-
nen. Die Auspragungen dieser Skala waren sehr zufrieden (1), eher zufrieden (2), teils / teils (3), eher
unzufrieden (4), sehr unzufrieden (5). Auch bestand die Méglichkeit keine Angabe zu machen, von der
jedoch keine der ambulanten Arztinnen und Arzte Gebrauch machte. Die Ergebnisse dieser Frage sind
in Abbildung 7 dargestellt. Aggregiert ergab sich ein Mittelwert von 1,48. Dies zeigte, dass die ambu-
lanten Teilnehmer / -innen vor der Erstanlage eines NFD bzw. DPE eine hohe Zufriedenheit mit ihrem
PVS-System aufwiesen. Eine Subgruppenanalyse zeigte, dass sowohl die Hausarztinnen und Haus-
arzte als auch die Fachinternistinnen und -internisten die Zufriedenheit mit dem PVS an BZP1 insge-
samt vergleichbar bewerteten. In beiden Gruppen war die Gesamteinschatzung positiv, die Befragten
waren mit dem PVS insgesamt ,,eher zufrieden®.
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Abbildung 7: Zufriedenheit mit PVS-System (ambulant)

Die Antworten auf die Frage, wie gut sich die Teilnehmer / -innen auf das Anlegen von NFD vorberei-
tet fuhlten, werden getrennt nach der Einschatzung zur inhaltlichen bzw. prozessualen Vorbereitung
angegeben. Die inhaltliche Komponente bezieht sich dabei auf die Kenntnis der spéteren Inhalte des
NFD wie z. B. notfallrelevante Diagnosen oder Arzneimittel. Die prozessuale Komponente bezieht
sich auf die Vorbereitung auf den Anlageprozess wie z. B. die Arbeitsverteilung innerhalb der Praxis.
Auf die inhaltliche Komponente der Anlage von NFD fiihlten sich insgesamt 26 Arztinnen und Arzte
gut sowie drei schlecht vorbereitet. Zwei waren sich noch unsicher tber die Einschatzung. Als hdu-
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figster Grund fur die positive Einschatzung wurde der Besuch der NFDM-Sprint Informationsveran-
staltung angegeben. Bei den negativen Einschitzungen wurden unter anderem noch vorhandene Unsi-
cherheiten Uber die praktische Durchflihrung angegeben.

Bei der Frage nach der prozessualen Vorbereitung gaben 15 Arztinnen und Arzte an, sich gut vorberei-
tet zu fiihlen, wobei sich gleichzeitig vier schlecht vorbereitet flihlten und bei 13 Befragten Unsicher-
heiten bei der Einschdtzung bestanden. Prozessual fiihlten sich die Teilnehmer / -innen also schlechter
vorbereitet als inhaltlich. Als haufigste Griinde wurde hier die zum Zeitpunkt der Befragung noch
nicht stattgefundene Einweisung bzw. Installation durch den PVS-Hersteller genannt. Hierbei ist anzu-
merken, dass BZP1 bewusst vor der Durchfiihrung der Installation und Einweisung erfolgte, um die
Ausgangssituation der Teilnehmer ohne Beeinflussung erfassen zu kénnen. Auf die Prozesse gut vor-
bereitet fuhlten sich vor allem die Teilnehmer / -innen, bei denen bereits konkrete Planungen fir die
Anlage der NFD vorhanden waren. Ein Beispiel fir solch eine konkrete Planung ist eine genaue Vor-
stellung der Aufteilung der einzelnen Arbeitschritte zwischen Arztin / Arzt und MFA.

Mit Frage 9 des Interviewleitfadens fiir BZP1 wurde die Einschatzung der Arztinnen und Arzte zur
Vorbereitung auf die Anlage von DPE abgefragt. Die Auswertung erfolgte analog zu vorheriger Frage
getrennt nach der inhaltlichen und prozessualen Vorbereitung. Inhaltlich flihlten sich 19 ambulante
Arztinnen und Arzte gut auf die Anlage von DPE vorbereitet, wohingegen sich acht schlecht vorberei-
tet flhlten. Zwei machten hierzu keine Angabe. Drei Befragte waren sich bei der Beantwortung unsi-
cher. Als haufigster Grund wurde hier wiederum die Teilnahme an der NFDM-Sprint Informationsver-
anstaltung genannt. Prozessual fiihlten sich fir die DPE-Anlage neun Arztinnen und Arzte gut vorbe-
reitet, wobei sich sieben schlecht vorbereitet fiihlten. Weitere sieben waren sich bei der Beantwortung
unsicher, neun Befragte machten keine Angabe. Hauptgrund fiir das Gefiihl schlecht vorbereitet zu
sein war analog zu den NFD wiederum die noch nicht stattgefundene Einweisung / Installation durch
den PVS-Hersteller.

Uber die eGK im Allgemeinen fiihlten sich 16 ambulante Teilnehmer / -innen gut sowie neun schlecht
informiert. Sieben gaben ihren wissenstand als einigermalen an. Als Griinde fiir das Gefiihl der guten
Vorbereitung wurden unter anderem die Qualitét der bisherigen Informationen sowie Erfahrungen mit
anderen Projekten in Zusammenhang mit eHealth Projekten angegeben. Der haufigste Grund dafiir,
dass sich die Teilnehmer schlecht vorbereitet fiihlten, war die mangelnde Anzahl an Informationen
tber die eGK in der Vergangenheit. Zusatzlich wurde bei dieser Frage die Bekanntheit der in Zukunft
auf der eGK integrierten Anwendungen elektronische Patientenakte (ePA) sowie Arzneimitteltherapie-
sicherheit (AMTS) abgefragt. Hierbei war festzustellen, dass die ePA bei den Arztinnen und Arzten
bekannter ist. Fiir 27 Arztinnen und Arzte war ePA ein bekannter Begriff, finf kannten diesen nicht.
AMTS war 22 Befragten bekannt und acht unbekannt. Zwi Arztinnen und Arzte machten hierzu keine
Angabe.
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Uber die geplante technische Infrastruktur der eGK fiihlten sich acht Teilnehmer / -innen gut und 22
Teilnehmer / -innen schlecht informiert, wobei zwei sich unsicher waren. Bei der technischen Infra-
struktur ist der gemessene Informationsstand niedriger als bei der eGK selbst. Der haufigste genannte
Grund war die noch mangelnde Reife der eGK sowie deren technischer Ausstattung.

6.1.1.5. Erwartungen und Planungen
Fir eine bessere Einschitzung der Bewertungen und Antworten der Arztinnen und Arzte in den spéte-

ren Befragungen wurde zu Beginn erhoben, wie die Arztinnen und Arzte das NFDM-Projekt planten
(Tabelle 22).

BZP
1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt MFA

Planen Sie fiir die Anlage der Notfalldatensatze eine Unterstiitzung durch Ihr Perso-
nal?

X F12
Beispiel: Medizinisches Assistenzpersonal
Welchen Zeitbedarf erwarten Sie fiir die Anlage eines Notfalldatensatzes? (in Minu-
ten)

X F13
Nachfrage: Ist dieser Zeitbedarf angemessen?

X F14 Wie hoch schétzen Sie die Einarbeitungszeit fiir Sie und Ihr Team ein bis alle Ab-
laufe in Ihrer Praxis reibungslos funktionieren?

Tabelle 22: Fragenzuordnung Erwartungen und Planungen Ausgangssituation (ambulant)

Zum Zeitpunkt von BZP1 planten 28 der Arztinnen und Arzte aus dem ambulanten Sektor sich bei der
Anlage der NFD durch ihr Praxispersonal unterstiitzen zu lassen, wobei sich ein weiterer Teilnehmer /
eine Teilnehmerin noch unsicher beziglich des Personaleinsatzes war. Drei weitere hatten keine Un-
terstlitzung durch das Praxispersonal geplant, sodass die NFD-Anlage hier alleine beim Arzt / bei der
Arztin verortet war. Griinde fiir die Nichteinbindung von Praxispersonal waren bspw. die wichtige
Rolle des Arztes / der Arztin, die diese aus deren Sicht bei der Anlage von NFD einnimmt. Des Weite-
ren wurden Probleme bei der Integration in den Praxisalltag sowie ein zu hoher Zeitaufwand als
Grinde fur den Verzicht auf die Einbindung von Praxispersonal angefuhrt.

Aufgrund der Antworten auf die Frage nach der Unterstiitzung durch Praxispersonal wird das Ergebnis
der Zielgruppenanalyse bestatigt, da die Mehrheit der Arztinnen und Arzte aus dem ambulanten Be-
reich Unterstiitzung im Rahmen von NFDM-Sprint plante. Daher wurde das Praxispersonal an BZP2
zusatzlich befragt.
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Bei den 28 Arztinnen und Arzten, die einen Einsatz ihres Personals im Rahmen der NFD-Anlage vor-
sahen, plante ein GroRteil dessen Einsatz beim Gesprdach mit den Patientinnen und Patienten (Vorge-
sprach, Aufklarung, Ansprache). In 17 Praxen sollte das Personal Aufgaben im Rahmen der Identifika-
tion und Auswahl der Patientinnen / Patienten (ibernehmen. Einige planten auch das Personal fur die
Anlage der NFD bzw. die Vorbereitung der Daten flr die Anlage der NFD einzusetzen.

Bei der Frage nach dem durch die ambulanten Arztinnen und Arzte erwarteten Zeitbedarf zur Anlage
eines NFD, gaben manche Teilnehmer / -innen ihre Erwartung in exakten Minuten an, andere wahlten
zur Beantwortung ein Zeitintervall. Aufgrund dieser Heterogenitat ist die Angabe eines Mittelwerts
nicht moéglich. Das angegebene Maximum lag bei 20 Minuten und das Minimum bei 1,5 Minuten. An-
gemerkt sei an dieser Stelle, dass es sich um Erwartungen der Teilnehmer zu BZP1, also noch vor er-
folgter Installation und Einweisung durch den PVS-Hersteller handelt.

Im Zuge dieser Frage wurde ebenfalls erhoben, ob der angegebene erwartetete Zeitbedarf fur die Teil-
nehmer / -innen in einem angemessenen Bereich lag. Fiir 27 Arztinnen und Arzte war dies der Fall,
wohingegen bei der Beurteilung sich ein Befragter unsicher war. Vier Teilnehmer / -innen betrachteten
ihre angegebene Zeiterwartung als nicht angemessen.

Ebenfalls wurden die Arztinnen und Arzte danach gefragt, wie hoch sie die Einarbeitungszeit einschit-
zen, bis die Ablaufe in der Praxis reibungslos funktionieren. Da bei dieser Frage bewusst kein Ant-
wortformat vorgegeben war, divergieren die Antworten hier ebenfalls stark. Einige Teilnehmer / -in-
nen gaben hier konkrete Zeitwerte an, die von Minuten bis hin zu Wochen schwankten. Dabei lag das
Maximum bei drei bis vier Wochen und das Minimum bei zehn Minuten.

6.1.2. Metadaten des ambulanten Bereichs

Fir die telefonische Befragung der ambulanten Arztinnen und Arzte wurden insgesamt 93 Interviews
zu drei verschiedenen BZP gefiihrt (BZP1 bis BZP3). Zusatzlich wurden zu BZP2 26 Interviews mit
medizinischen Fachangestellten gefiihrt. Diese werden ebenfalls in diesem Kapitel behandelt, da es
sich hier ausschlieRlich um MFA von Arztinnen und Arzten des ambulanten Bereichs handelte. Ta-
belle 23 zeigt eine Ubersicht tiber die durchschnittliche Interviewdauer der Interviews im ambulanten
Bereich (MFA und Arztin / Arzt). Diese werden getrennt nach den einzelnen BZP sowie als Gesamt-
wert angegeben.
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BZP1 BZP2 BZP3 Gesamt
Dauer in Min. [SD] Dauer in Min. [SD] Dauer in Min. [SD]
Arzt
Durchschnittliche 14:41 [03:57] 19:21 [05:17] 20:18 [03:45] 18:55 [05:12]
Dauer in Minuten
[SD]
Arzt 32 30 31 93
Interviewanzahl
MFA
Durchschnittliche 16:28 [04:49] 16:28 [04:49]
Dauer in Minuten
[SD]
MFA 26 26
Interviewanzahl

Tabelle 23: Interviewdauer in Min. (ambulant)

6.2. Charakterisierung der Stichprobe des stationdren Bereichs

Im stationaren Bereich sollten zwei bis vier chirurgische und zwei bis vier internistische Arztinnen
und Arzte aus zwei Kliniken des UKM rekrutiert werden. Diese Vorgabe wurde auch weitestgehend
erreicht, wobei mehr als vier internistische Arztinnen und Arzte aus dem UKM an dem Projekt teilge-
nommen haben (zwei Chirurginnen und Chirurgen, finf Internistinnen und Internisten).

Wie bereits beschrieben, wurden sieben Arztinnen und Arzte des UKM befragt, wobei eine Arztin /
ein Arzt ab Ende August 2016 keine NFD mehr angelegt hat. Mit dieser Arztin / diesem Arzt wurden
nur BZP1 und BZP3 durchgefiihrt. Das UKM wird unter der Rechtsform ,,Anstalt des offentlichen
Rechts* gefuhrt und beschaftigt mehr als 9.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in fast 40 Kliniken
und Spezialbereichen. Hinsichtlich der Fachdisziplinen waren zwei der sieben Arztinnen und Arzte
aus dem UKM Internisten bzw. Internistinnen, drei Arztinnen und Arzte praktizierten in dem Fachge-
biet Innere Medizin und Kardiologie und zwei Arztinnen und Arzte in dem Fachgebiet Orthopédie und
Unfallchirurgie. Die folgende Tabelle 24 beinhaltet eine Unterscheidung der Arztinnen und Arzte aus
dem stationéren Bereich hinsichtlich deren Geschlecht und deren Fachdisziplin.

Versorgungsform N %
Geschlecht

Weiblich 3 42,9
Mannlich 4 57,1
Fachdisziplin

Innere Medizin 2 28,6
Innere Medizin und Kardiologie 3 42,9
Orthopédie & Unfallchirurgie 2 28,6
Summe 7 100%

Tabelle 24: Geschlecht / Fachdisziplin der Arztinnen und Arzte (stationéar)
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6.2.1. Ausgangssituation stationdrer Bereich

In diesem Kapitel wird die Ausgangssituation dargestellt, wie sie bei den Arztinnen und Arzten aus
dem stationéren Bereich vor Anlage des ersten NFD vorherrschte. Die folgenden Ergebnisse wurden
zu BZP1 erhoben. Die Ausgangssituation wurde dabei in die Kategorien Grundiiberzeugung, notfall-
medizinische Tatigkeit, bisheriger Ablauf mit Notfalldaten, Zufriedenheit der Avrztinnen und Arzte so-
wie Erwartungen und Planungen eingeteilt.

6.2.1.1. Grundlberzeugung

BZP

1 2 3 | Frage Fragentext

X 1 Wie sind Sie personlich dazu gekommen am Projekt Notfalldaten-Management-
SPRINT teilzunehmen?
Wie sinnvoll finden Sie Notfalldatensétze und Datensétze persénlicher Erklarungen?

X F2 - ; . - . -
Nachfrage: Sehen Sie einen Nutzen fiir Patienten? Wie sinnvoll finden Sie die Da-
tensétze persdnlicher Erklarungen?
Welche Erwartungen haben Sie an die Erstellung der Notfalldatensatze sowie der
Datensétze personlicher Erklarungen?

X F3
Nachfragen: Welche Hoffnungen haben Sie? Welche Befiirchtungen haben Sie?
Sind Sie offen flr technische Innovationen auf Ihrer Station?

X F7
Beispiele: Papierlose medizinische Speicherung von Befunden oder Bilddaten

Tabelle 25: Fragenzuordnung Grundiiberzeugung Ausgangssituation (stationar)

Parallel zur ambulanten Analyse aus Kapitel 6.1.1 wird nun die Grundiiberzeugung mittels diverser
Fragen der stationaren Arztinnen und Arzte analysiert (Tabelle 25).

Bei den befragten stationaren Arztinnen und Arzten war der haufigste Teilnahmegrund am Projekt
NFDM-Sprint die Anfrage durch Externe. Vor allem spielte hier die Ansprache durch VVorgesetzte
bzw. Kollegen eine groRe Rolle. Arztinnen und Arzte gaben zudem an, am Projekt teilzunehmen, da
sie in ihrer beruflichen Téatigkeit ohnehin viel mit Notfallen betraut sind und dies als wichtig einstufen.

Auch bei den stationaren Arztinnen und Arzten zeigte sich, dass alle sieben Teilnehmer / -innen von
der grundsatzlichen Sinnhaftigkeit von NFD (iberzeugt waren. Bei den DPE teilten diese Ansicht sechs
Arztinnen und Arzten, wobei eine Arztin / ein Arzt DPE als nicht sinnvoll einstufte. Als Griinde fir
die Sinnhaftigkeit der NFD gaben die stationaren Arztinnen und Arzte verschiedene Griinde an, wobei
der schnellere bzw. einfachere Zugriff auf Informationen im Notfall am haufigsten genannt wurde.
Weitere Teilnehmer / -innen fanden dartiber hinaus die Kenntnis tiber Medikamente und Diagnosen

Lehrstuhl fir Gesundheitsmanagement Seite 64 von 173
NFDFAU-LG-130: Ergebnisbericht NFDM-Sprint Version: 1.3 | Stand: 23.03.2017



6. Charakterisierung der Stichprobe

der Patientinnen / Patienten vorteilhaft. Eine allgemeine Verbesserung der Versorgung wurde eben-
falls als Grund angefiihrt.

Bei der Frage nach der Sinnhaftigkeit von DPE wurde vor allem die Kenntnis Uber eine eventuelle Pa-
tientenverfligung, Vorsorgevollmacht oder deren Aufbewahrungsort als Grund angegeben. Ebenfalls
wurde die dadurch mégliche Beriicksichtigung des Patientenwillens als Grund fur die Sinnhaftigkeit
angegeben. Ein Teilnehmer / eine Teilnehmerin sah jedoch auch die Gefahr von veralteten im DPE
hinterlegten Daten, welche seiner / ihrer Meinung nach dazu fihren kénnten, dass Entscheidungen ge-
troffen werden, die gar nicht mehr dem aktuellen Willen der Patientinnen / Patienten entsprechen. Ei-
nen Patientennutzen durch DPE sahen zwei Arztinnen und Arzten. Hier ist zur beriicksichtigen, dass
die Griinde von den Befragten frei angegeben werden konnten und nicht strukturiert abgefragt wurden.

Die Frage nach der Innovationsfreudigkeit musste bei den stationéaren Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern anders bewertet werden als bei den ambulanten. Im stationdren Umfeld waren zum grof3en Teil
nicht die befragten Arztinnen und Arzte fiir eingefiihrte Innovationen verantwortlich, sondern deren
Vorgesetzte bzw. die Klinikleitung. Trotzdem wurde die Frage an BZP1 auch den stationaren Teilneh-
merinnen und Teilnehmern gestellt und deren Auswertung sollte an dieser Stelle erfolgen. Die Frage,
ob sich die Teilnehmer / -innen selbst als innovationsfreudig einschatzen wiirden, wurde von allen sie-
ben mit ,,ja“ beantwortet. Als organisatorische Innovationen wurden dort bspw. diverse Programme
und Systeme sowie computer- oder onlinebasiertes Arbeiten genannt. Im Gegensatz zu den ambulan-
ten Arztinnen und Arzten wurde das Beispiel einer papierlosen Station nur einmal angegeben. Die am
héufigsten als Beispiel angegebenen medizinischen Innovationen waren hier spezifische medizinische
Programme oder Gerate. Bei den Beispielen wird auf die Angabe von konkreten Zahlen verzichtet, da
es sich um eine offene Frage handelte.

Auch die stationdren Teilnehmer / -innen wurden an BZP1 nach ihren Hoffnungen und Beflirchtungen
in Zusammenhang mit der Erstellung von NFD und DPE befragt. Hierbei war zu erkennen, dass es vor
allem bei der Praktikabilitat, dem Zeitaufwand sowie bei technischen Aspekten in Zusammenhang mit
der Erstellung zu Befilirchtungen gekommen war. Hoffnungen hingegen wurden bspw. mit der Ge-
schwindigkeit der VVersorgung sowie in der Etablierung der NFD und DPE in der Praxis (also auch au-
Rerhalb des Projekts NFDM-Sprint) verbunden.

6.2.1.2. Notfallmedizinische Tatigkeit

1 2 3 Frage Fragentext

0.4. regelmaRig tatig?

Tabelle 26: Fragenzuordnung notfallmedizinische Téatigkeit Ausgangssituation (stationar)
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Genau wie bei den ambulanten Teilnehmern / -innen, beantworteten auch bei den stationaren Arztin-
nen und Arzten alle Befragten diese Frage mit ja (n=7).

6.2.1.3. Bisheriger Ablauf mit Notfalldaten

BZP
1 2 3 Frage Fragentext
Haben Sie bereits Hilfsmittel, um lhren Patienten Notfalldaten an die Hand zu ge-
ben?
X F5
Beispiele: Allergiepass, Medikationsplan

Tabelle 27: Fragenzuordnung Bisheriger Ablauf mit NFD Ausgangssituation (stationar)

Auch die Teilnehmer / -innen aus dem stationaren Kontext wurden nach den bisherigen Ablaufen im
Umgang mit Notfalldaten befragt. Festzustellen war, dass hier alle sieben Befragten angaben, bereits
Hilfsmittel zu besitzen, mit denen sie ihren Patienten Notfalldaten an die Hand geben. Genauso wie im
ambulanten Kontext spielten hier Medikationsplane eine wichtige Rolle. Zudem wurden auch hier Pra-
xisberichte, Arztbriefe bzw. Krankenhausberichte sowie Allergiepésse eingesetzt. Einen NFD im en-
geren Sinne setzte allerdings keiner der sieben stationaren Teilnehmer / -innen ein. Auf genaue Zahlen
zu den konkreten Hilfsmitteln wird an dieser Stelle verzichtet, da es sich um eine offene Frage handelt.

6.2.1.4. Zufriedenheit der Arzte

BZP
1 2 3 | Frage Fragentext
Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem KIS auf einer Skala von 1 bis 5?
X F6
Nachfrage: Wenn die Antwort zwischen 1 und 3 liegt, Nachfrage nach dem Warum
Wie gut fiihlen Sie sich auf das Anlegen von Notfalldatensétzen vorbereitet?
X F8
Nachfrage: Inhaltlich und prozessual
Wie gut fithlen Sie sich auf das Anlegen von Datensétzen personlicher Erklarungen
X Fo vorbereitet?
Nachfrage: Inhaltlich und prozessual
Wie gut fiihlen Sie sich (iber die elektronische Gesundheitskarte informiert?
X F10
Nachfrage nach Anwendungen (ePA, AMTS)
X F11 Wie gut fiihlen Sie sich (iber die geplante technische Infrastruktur der elektronischen
Gesundheitskarte informiert?

Tabelle 28: Fragenzuordnung Zufriedenheit der Arzte Ausgangssituation (stationar)
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Mittels einer quantitativen Frage wurde die Zufriedenheit der Teilnehmer / -innen mit dem KIS abge-
fragt, in das die Eingabemaske fiir NFD und DPE eingebettet war. Die Antwortmdglichkeiten waren
dabei analog zu denen in Kapitel 6.1.1.4 im ambulanten Kontext. Die Ergebnisse der Frage sind in Ab-
bildung 8 dargestellt. Zusammengefasst ergab sich hier ein Mittelwert von 3,29 (Abbildung 8). Wird
dieser Wert mit den ambulanten Arztinnen und Arzten verglichen, so zeigt sich, dass die stationdren
Arztinnen und Arzte vor Beginn der eigentlichen NFDM-Sprint Projektphase deutlich unzufriedener
mit ihrem PS waren.

Bei einer Bewertung schlechter als ,,eher zufrieden“ wurden die Teilnehmer / -innen aufierdem nach
den Griinden ihrer Einschatzung befragt. Dabei war festzustellen, dass die Hauptgrinde fiir die Unzu-
friedenheit zum einen in der KIS-Performance begriindet war (z. B. Langsamkeit des Programms, Ab-
stirze usw.). Zum anderen wurden auch Inkompatibilitdten zwischen den KIS-Programmen auf ver-
schiedenen Stationen des Krankenhauses beschrieben, welche die Arbeit erschwerten. Exakte Zahlen
zu den Problemem werden wegen der offenen Fragestellung an dieser Stelle nicht angegeben.

4
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unzufrieden unzufrieden

Abbildung 8: Zufriedenheit mit KIS-System (stationér)

Die Antworten auf die Frage, wie gut sich die stationiren Arztinnen und Arzte auf das Anlegen von
NFD vorbereitet fiihlen, werden wiederum getrennt nach der Einschadtzung zur inhaltlichen bzw. pro-
zessualen Vorbereitung angegeben (analog zu Kapitel 6.1.1.4). Auf inhaltlicher Ebene fuhlten sich
sechs der sieben stationdren Arztinnen und Arzte gut auf die Anlage von NFD vorbereitet. Eine Arz-
tin / ein Arzt fuhlte sich mittelméaRig vorbereitet. Als Grinde fir die positive Einschatzung wurden
hier wiederum die NFDM-Sprint Informationsveranstaltung sowie die bereitgestellten Informations-
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materialien angeflhrt. Im Falle der mittelmaRigen Einschatzung wurde auf die noch nicht durchge-
fiihrte Installation bzw. Einweisung hingewiesen, welche nach der Befragung zu BZP1 durchgefiihrt
wurde. Bei der Frage nach der prozessualen Vorbereitung zeichnete sich im stationdren Bereich ein
heterogenes Antwortverhalten ab. So gab eine Arztin / ein Arzt an, sich prozessual gut auf die Anlage
vorbereitet zu fuhlen. Jeweils zwei Teilnehmer / -innen gaben an, sich mittelmé&Rig bzw. schlecht vor-
bereitet zu filhlen. Zwei Arztinnen und Arzte waren sich bei der Antwort noch unsicher. Alle Befrag-
ten verwiesen als Grund fiir die Unsicherheit wiederum auf die noch nicht durchgefiihrte Einweisung
bzw. Installation. Ausschlaggebend fur das Gefuhl gut vorbereitet zu sein, waren Vorerfahrungen aus
einem anderen Projekt aus dem e-Health Bereich.

Bei der inhaltlichen Vorbereitung der Anlage von DPE durch die stationdren Arztinnen und Arzte
flihlten sich drei Teilnehmer / -innen gut, zwei Teilnehmer / -innen mittelmaRig und ein(e) Teilnehmer
/ -in schlecht vorbereitet. Wiederum ein(e) Teilnehmer / -in machte hierzu keine Angabe. Bei der pro-
zessualen Vorbereitung fiihlten sich jeweils ein(e) Teilnehmer / -in gut, mittelmaRig und schlecht vor-
bereitet. Drei Teilnehmer / -innen waren sich unsicher, wobei ein Befragter hierzu keine Angabe
machte. Hauptgrund fiir die Einschatzung war erneut die noch nicht durchgefiihrte Installation bzw.
Einweisung, welche zu BZP1 planmdRig noch nicht stattgefunden hatte.

Uber die eGK im Allgemeinen fiihlten sich drei stationare Arztinnen und Arzte gut sowie zwei
schlecht informiert. Weitere zwei Teilnehmer / -innen fahlten sich mittelmaRig informiert. Als Griinde
fiir die positive Einschatzung wurden unter anderem die NFDM-Sprint Informationsveranstaltung so-
wie bereits vorhandene Erfahrungen mit anderen Projekten mit Bezug zur eGK angefuihrt. Der hau-
figste Grund fiir eine negative Einschatzung war die mangelnde Qualitat der bisher erhaltenen Infor-
mationen Uber die eGK. Ein(e) Teilnehmer / -in fiihlte sich zudem von der Informationsveranstaltung
nicht geniigend informiert.

Zusétzlich wurde bei dieser Frage die Bekanntheit der in Zukunft auf der eGK integrierten Anwendun-
gen ePA sowie AMTS abgefragt. Hierbei war festzustellen, dass die ePA bei den stationdren Arztin-
nen und Arzten bekannter war. Fur vier Teilnehmer / -innen war ePA ein bekannter Begriff, zwei
kannten diesen nicht, ein weiterer Befragter machte hierzu keine Angabe. AMTS war jeweils drei Arz-
tinnen und Arzten bekannt bzw. unbekannt, wobei eine Arztin / ein Arzt diese Frage nicht beantwor-
tete.

Uber die geplante technische Infrastruktur der eGK fiihlten sich ein Teilnehmer / eine Teilnehmerin
gut und sechs Teilnehmer / -innen schlecht informiert. Auch bei den stationaren Teilnehmerinnen und
Teilnehmern war der gemessene Informationsstand bei der technischen Infrastruktur niedriger als bei
der eGK selbst. Der haufigste genannte Grund war auch hier die noch mangelnde Reife der eGK. Zu
allen thematisierten Fragen wurde auf die Angabe von konkreten Zahlen verzichtet, sobald diese mit-
tels offener Fragen erhoben wurden.
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6.2.1.5. Erwartungen und Planungen

Ebenfalls wie bereits in Kapitel 6.1.1.5 fir den ambulanten Bereich dargestellt wurde, werden an die-
ser Stelle die Erwartungen und Planungen des stationédren Bereichs hinsichtlich des NFDM beschrie-
ben (Tabelle 29).

BZP

1 2 3 | Frage Fragentext
Planen Sie fir die Anlage der Notfalldatensétze eine Unterstiitzung durch Ihr Perso-
nal?

X F12
Beispiele: Medizinisches Assistenzpersonal, Verwaltungsfachkrafte
Welchen Zeitbedarf erwarten Sie fiir die Anlage eines Notfalldatensatzes? (in Minu-
ten)

X F13
Nachfrage: Ist dieser Zeitbedarf angemessen?

X F14 Wie hoch schétzen Sie die Einarbeitungszeit fiir Sie und lhr Team fir ein bis alle Ab-
laufe reibungslos funktionieren?

Tabelle 29: Fragenzuordnung Erwartungen und Planungen Ausgangssituation (stationar)

Zum Zeitpunkt von BZP1 plante lediglich eine Arztin / ein Arzt sich bei der Anlage der NFD durch
Klinikpersonal im Bereich der Vorbereitung der Daten unterstiitzen zu lassen, wobei sechs Arztinnen
und Arzte keinerlei Unterstiitzung geplant hatten. Ein genannter Grund war, dass eine personelle Un-
terstlitzung bei der Anlage nicht in den Arbeitsalltag auf der Station integriert werden kdnne. Weitere
Griinde wurden nicht genannt. Auch bei den stationaren Arztinnen und Arzten konnte bei der Frage
nach dem erwarteten Zeitbedarf zur Anlage eines NFD eine groRe Heterogenitat festgestellt werden.
Das Minimum lag dabei bei zehn Minuten, das Maximum bei 30 Minuten. Angemerkt sei an dieser
Stelle, dass es sich um Erwartungen der Teilnehmer / -innen zu BZP1 handelt.

Im Zuge dieser Frage wurde ebenfalls erhoben, ob der angegebene erwartete Zeitbedarf fiir die Teil-
nehmer / -innen in einem angemessenen Bereich lag. Fiir vier Arztinnen und Arzte war dies der Fall.
Zwei Arztinnen und Arzte betrachteten ihre angegebene Zeiterwartung als nicht angemessen. Diese
Teilnehmer / -innen wiesen mit durchschnittlich 30 Minuten einen héheren erwarteten Zeitbedarf fir
die Anlage auf. Ein Befragter machte bei dieser Frage keine Angabe.

Die Einarbeitungszeit, bis die Ablaufe auf der Station reibungslos funktionierten, wurde von den stati-
ondaren Teilnehmerinnen und Teilnehmern von weniger als zwei Stunden bis hin zu einigen Wochen
eingeschatzt. Auch an dieser Stelle sei angemerkt, dass es sich um Erwartungen der Teilnehmer zu
BZP1 handelt.
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6.2.2. Metadaten stationarer Bereich

Fir die telefonische Befragung der stationaren Arztinnen und Arzte wurden insgesamt 20 Interviews
zu drei verschiedenen BZP gefiihrt (BZP1-3). Tabelle 30 gibt eine Ubersicht tiber die durchschnittli-
che Interviewdauer der Interviews im stationédren Bereich. Diese werden getrennt nach den einzelnen
BZP sowie als Gesamtwert angegeben.

BZP1 BZP2 BZP3 Gesamt

Dauer in Min. [SD] Dauer in Min. [SD] Dauer in Min. [SD]

Arzt
Durchschnittliche 11:55 [02:21] 18:38 [03:02] 18:26 [06:05] 16:13 [05:15]

Dauer in Minuten
[SD]

Arzt

Interviewanzahl

Tabelle 30: Interviewdauer in Min. (stationar)

6.3. Diskussion Ausgangssituation ambulant und stationar

An dieser Stelle wird die Ausgangslage der ambulanten und stationdaren Arztinnen und Arzte noch zu-
sammengefasst und Unterschiede sollen zwischen den Gruppen betrachtet werden.

Bei der Teilnahmemotivation spielte bei den stationaren Arztinnen und Arzten die Anfrage durch Ex-
terne (z. B. Vorgesetzte) eine groRere Rolle als bei den ambulanten. Die Frage nach der Sinnhaftigkeit
von NFD brachte keine grofReren Unterschiede zwischen den Gruppen hervor, wobei hier nahezu alle
Teilnehmer / -innen positiv antworteten. Auch bei bei der Frage nach der Sinnhaftigkeit von DPE wa-
ren keine signifikanten Unterschiede zu beobachten. Alle befragten Arztinnen und Arzte (ambulant
und stationdr) waren oder sind in irgendeiner Form an der notfallmedizinischen Versorgung beteiligt.

Die Frage nach der Zufriedenheit mit dem jeweiligen PS brachte deutliche Unterschiede hervor. So
waren ambulante Arztinnen und Arzte im Durchschnitt viel zufriedener mit ihrem PV'S (Bereich sehr
zufrieden), als das bei stationdren Arztinnen und Arzten mit ihrem KIS der Fall war (Bereich
teils/teils). Inhaltlich fiihlten sich ambulante und stationare Arztinnen und Arzte gleich gut auf die An-
lage der NFD sowie DPE vorbereitet. Bei der prozessualen Vorbereitung zeigten sich bei den DPE
ebenfalls keine Unterschiede. Bei den NFD fiihlten sich die ambulanten Arztinnen und Arzte tendenzi-
ell besser vorbereitet als die stationaren. Bei beiden Gruppen wurde deutlich, dass zu BZP1 noch Un-
sicherheiten bezuglich der technischen Infrastruktur der eGK bestanden.

Ambulante Arztinnen und Arzte planten zu BZP1 verstarkt, sich bei der Anlage der NFD von ihrem
Personal unterstiitzen zu lassen. Bei stationaren Arztinnen und Arzten plante nahezu niemand sich un-
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terstlitzen zu lassen. Dieser Umstand kann aber zu einem grof3en Teil in den verschiedenen Vorausset-
zungen im ambulanten bzw. stationdren Umfeld begriindet werden. Sowohl der Zeitbedarf fir die An-
lage eines NFD sowie der Zeitbedarf zur Einarbeitung in das Projekt wurden von den stationaren Arz-
tinnen und Arzten héher eingeschitzt als von den ambulanten.
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7.

Hypothesen

An dieser Stelle sollen die in Kapitel 5.4 beschriebenen Hypothesen néher betrachtet werden.

Hypothesen im Rahmen der abgestimmten End-

Nr. Testergebnis p-Wert
auswertung

H1 Arzte, welche die NFD-Anlage genauso einfach wie die Arzte, welche die NFD-Anlage genauso einfach wie die 0,236
Rezepterstellung / bestehende Prozesse einschétzen, legen | Rezepterstellung / bestehende Prozesse einschdtzen, legen
mehr NFD an. im Durchschnitt 20,74 NFD weniger an.

H2 | Arzte, welche die Rezepterstellung / bestehenden Pro- Avrzte, welche die Rezepterstellung / bestehenden Pro- 0,726
zesse genauso einfach wie die NFD-Anlage einschétzten, zesse genauso einfach wie die NFD-Anlage einschatzten,
haben mehr Freitextfelder ohne Ubernahmeassistent aus- haben weniger Freitextfelder ohne Ubernahmeassistent
gefillt. ausgefullt.*

H3 Arzte, die zufriedener mit der Erstanlage der NFD waren, | Arzte, die zufriedener mit der Erstanlage der NFD waren, 0,349
haben mehr NFD angelegt (BZP3). haben im Durchschnitt 16,57 NFD mehr angelegt (BZP3).

H4 Arzte, die zufriedener mit der Erstanlage der NFD waren, | Arzte, die zufriedener mit der Erstanlage der NFD waren, 0,130
haben mehr Freitextfelder ohne Ubernahmeassistent aus- haben mehr Freitextfelder ohne Ubernahmeassistent aus-
gefillt (BZP3). gefullt (BZP3).*

H5 Arzte, die den Anpassungsaufwand im Praxisalltag als Avrzte, die den Anpassungsaufwand im Praxisalltag als 0,888
,groR* oder ,,eher groR* beurteilen, haben weniger NFD ,»gro“ oder ,,eher groRR* beurteilen, haben im Durch-
angelegt. (BZP3) schnitt 2,26 NFD mehr angelegt. (BZP3)

H6 Arzte, die ihr Praxispersonal in den NFDM Prozess integ- | Arzte, die ihr Praxispersonal in den NFDM Prozess integ- | 0,107
rieren, haben mehr NFD angelegt. rieren, haben im Durchschnitt 40,69 NFD mehr angelegt.

H7 Arzte, die den Anpassungsaufwand im Praxisalltag als Avrzte, die den Anpassungsaufwand im Praxisalltag als 0,235
,»groR* oder ,,eher groRR* beurteilen, haben weniger Frei- ,»gro oder ,.eher groR* beurteilen, haben mehr Freitext-
textfelder ohne Ubernahmeassistent ausgefiillt (BZP3) felder ohne Ubernahmeassistent ausgefiillt (BZP3).*

H8 | Arzte, die einen erhghten Informationsbedarf bei der An- Avrzte, die einen erhghten Informationsbedarf bei der An- 0,511

lage von DPE festgestellt haben, haben weniger DPE an-
gelegt.

lage von DPE festgestellt haben, haben im Durchschnitt
5,6 DPE weniger angelegt.

* Bei den Auswertungen zu den Freitextfeldern ohne Ubernahmeassistent wird kein absoluter Unterschied angegeben, da es sich um einen
kinstlich erzeugten Wert handelt.

Tabelle 31: Ubersicht Hypothesen der abgestimmten Endauswertung

Die in Tabelle 31 dargestellten Hypothesen flieRen in die Beantwortung der Kernfragen direkt ein. Die
Ergebnisse sind daher in Kapitel 8 bei den jeweiligen Kernfragen dargestellt. An den jeweiligen Stel-
len sind die Ergebnisse der Hypothesenbetrachtung durch die in Klammern angegebenen Bezeichnun-
gen (H1 bis H8) gekennzeichnet. Die Hypothesen wurden aufgrund von Auffélligkeiten in den Daten
der telefonischen Befragung durch die FAU gebildet.

Da sich Unterschiede im Antwortverhalten ergaben, ob die Arztinnen und Arzte die NFD-Anlage mit
dem PVS genauso schwer oder schwerer empfanden als die Rezepterstellung mit dem PVS, wurden
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die Auswirkungen auf die Anzahl der angelegten NFD bzw. der Freitextfelder ohne Ubernahmeassis-
tenten gepruft (H1, H2).

Auch die Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte mit der Erstanlage der NFD stellte eine zentrale Frage
im Rahmen der Prozessvalidierung dar, weshalb hier ebenfalls die Auswirkungen der Zufriedenheit
auf die Anzahl der angelegten NFD sowie die Freitextfelder ohne Ubernahmeassistenten analysiert
wurden (H3, H4).

Da das Anwortverhalten der Arztinnen und Arzte auf die Frage nach der Hohe des Anpassungsauf-
wands fur die NFDM-Prozesse sehr heterogen war, wurden hier die Auswirkungen auf die Anzahl der
angelegten NFD sowie die Freitextfelder ohne Ubernahmeassistenten naher betrachtet (H5, H7).
AuRerdem wurden die Auswirkungen der Integration des Praxispersonals auf die Anzahl der angeleg-
ten NFD untersucht (H6), weil sich abzeichnete, dass die Unterstiitzung durch das Praxispersonal eine
groBe Rolle bei den beteiligten Praxen spielte.

Aufgrund von Unterschieden im Antwortverhalten, ob die Arztinnen und Arzte einen erhéhten Infor-
mationsbedarf bei Erwahnung von DPE im Rahmen des Aufklarungsgespréchs feststellten, wurden
Auswirkungen auf die Anzahl der angelegten NFD geprift (H8).

Da die Ergebnisse Hypothesen in dieser Untersuchung aufgrund der kleinen Stichprobengrdf3e nur ten-
denziell angegeben konnten und keinerlei statistische Signifikanzen vorlagen, wére dies ein Ansatz-
punkt fur zukiinftige Forschungsvorhaben. Diese kdnnten die Hypothesen mittels eines quantitiativen
Settings und einem groReren Stichprobenumfang testen.
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8. Beantwortung der Kernfragen fir den ambulanten Bereich

In diesem Kapitel werden die KF1 bis KF6 fur den ambulanten Bereich beantwortet. Inkludiert sind
beim ambulanten Bereich die Ergebnisse der Befragung des Praxispersonals. Kapitel 9 folgt der glei-
chen Methodik und beantwortet die KF fiir den stationdren Bereich. Dieses Kapitel gibt die Ergebnisse
der BZP2 und BZP3 wieder. Sollten Hypothesen in Zusammenhang mit den Daten des UKM die qua-
litativen Ergebnisse bekraftigen oder auch widerlegen, so werden diese genannt und analysiert. Das
Kapitel ist gegliedert nach den einzelnen KF, diese wiederum nach den ihnen zugeordneten Messgro-
Ren bzw. deren einzelnen Fragen. Detaillierte Beschreibungen zur Methodik wurden bereits im Kapitel
5 erlautert.

Analog zu Kapitel 6.1.1 geben die Tabellen zu Beginn jeder Kernfrage einen Uberblick Gber die fir
die jeweilige KF bzw. MessgroRe relevante Frage, sowie deren Verortung in den Interviewleitfaden.
Die Grundlage der Fragennummerierung war hierbei die VVersion A der Interviewleitfaden des ambu-
lanten Bereichs. Sollte eine Frage mehreren BZPs zugeordnet sein (z. B. BZP2 und BZP3), wurde die
Frage an beiden Zeitpunkten gestellt. In den Auswertungen wird sodann eine Entwicklung Giber den
Zeitverlauf dargestellt. BZP2 ist dabei aufgeteilt in BZP2 Arzt bzw. BZP2 MFA falls die Frage auch
dem Praxispersonal gestellt wurde.

8.1. Kernfrage 1

Im Rahmen der KF1 wurden die Prozesse zur Anlage und Aktualisierung von NFD und DPE nédher
betrachtet und mittels acht MessgréRen analysiert.

,»Sind die Prozesse zur Erstanlage und ggf. Aktualisierung von NFD und DPE sowie deren Um-
setzung durch die Primarsysteme (PS) aus Sicht der Leistungserbringer akzeptabel und praxis-
tauglich?*

8.1.1. Anamneseerhebung
Tabelle 32 zeigt die Fragen, welche KF1 und der MessgréRRe ,,Anamneseerhebung® zugeordnet wur-

den. Aus Frage 11 bei BZP2 (MFA) tragt an dieser Stelle nur die fettgedruckte Frage zur Beantwor-
tung der MessgroRe bei. Die Nummerierung der Fragen ist dabei an Anlage-A19 angelehnt.
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BzP
1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt MFA

Konnten Sie die erforderlichen Daten fiir den Notfalldatensatz groRtenteils aus Ihrem
Praxisverwaltungssystem tibernehmen oder mussten Sie viele Informationen im Ge-
spréch mit lhren Patienten neu erheben?

X X F25 Beispiele: VVorerkrankungen, Medikamente, etc.
Nachfragen: Gab es inhaltliche Probleme? Tritt bei der Auswahl der Daten haufig

das Problem noch fehlender Informationen auf? Wo genau, wie haufig, wie viel Zeit
kostet dies?

Haben Sie den Arzt bei der Eingabe von Notfalldatensatzen unterstiitzt?

Nachfrage: Wenn ja: Konnten Sie die erforderlichen Daten fiir den Notfallda-
tensatz groRtenteils aus Threm Praxisverwaltungssystem ibernehmen oder
mussten Sie viele Informationen im Gespréach mit den Patienten neu erheben?
X F25

Beispiele: Vorerkrankungen, Medikamente, etc.

Nachfragen: Gab es inhaltliche Probleme? Tritt bei der Auswahl der Daten
haufig das Problem noch fehlender Informationen auf? Wo genau, wie haufig,

wie viel Zeit kostet dies?

Tabelle 32: Fragenzuordnung Anamneseerhebung KF1 (ambulant)

Die Datenubernahme aus der bestehenden medizinischen Dokumentation des PVS funktionierte an
BZP2 bei der Mehrheit (n=27) der ambulanten Arztinnen und Arzte groRtenteils storungsfrei. Ledig-
lich zwei Arztinnen und Arzte konnten die Daten nur teilweise aus dem PV'S Gbernehmen, eine Teil-
nehmerin / ein Teilnehmer gab an, dass die Datentbernahme nicht funktionierte. Inhaltliche Probleme
bei der Dateniibernahme aus dem PVS gaben fiinf Arztinnen und Arzte an, 25 hatten hiermit keine
Probleme. Inhaltliche Probleme waren unter anderem, dass Daten nicht in bendtigter Form im PVS ge-
speichert waren. Dies betraf Angaben zu Medikamenten und Diagnosen der Patientinnen und Patien-
ten.

Zu BZP3 zeigten sich dhnliche Ergebnisse. So gaben zu diesem Zeitpunkt 25 Arztinnen und Arzte an,
die Daten groRtenteils aus dem PVS tbernehmen zu kénnen. Drei konnten dies teilweise ibernehmen,
wéhrend zwei Teilnehmerinnen und Teilnehmer angaben, dass die Datentibernahme nicht funktio-
nierte. Eine Arztin / ein Arzt konnte hierzu keine Angabe machen. Der Grund fiir die Probleme bei der
Ubernahme wurde damit angegeben, dass es sich bei den Praxen um Facharztpraxen handelte, die
nicht die Gesamtheit der fiir den NFD benétigten Informationen tber die Patientinnen und Patienten
im PV'S gespeichert hatten. Inhaltliche Probleme gaben insgesamt sieben Teilnehmer an. Auch hier
betraf dies unter anderem Angaben zu Medikamenten und Diagnosen der Patientinnen und Patienten.
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Insgesamt leisteten 18 MFA Unterstiitzung bei der Eingabe von NFD. Davon konnten 16 MFA die
Daten fur den NFD grofitenteils aus dem PVS entnehmen. Lediglich zwei Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer gaben an, dass dies nicht moglich war. Problembereiche waren hier ebenfalls die Ubernahme
von Informationen zu Medikamenten sowie Angehdérigenkontaktdaten und Informationen zu Patien-
tenverfiigungen. Inhaltliche Probleme traten bei drei MFA auf. Als inhaltliche Probleme wurde unter
anderem die Medikamenteniibernahme aus dem Medikamentenplan angegeben. Die restlichen 15
MFA berichteten nicht von solchen Problemen. Zu beriicksichtigen bleibt, dass es sich bei den angege-
benen Problemen um Einzelmeinungen handelte. Bei neun MFA kam es bei der Eingabe der NFD zu
fehlenden Informationen, die nacherhoben werden mussten. Bei den restlichen MFA traten hierbei
keine Probleme auf. Die haufigsten fehlenden Informationen kamen aus den Bereichen Medikamente
und Angehdrigendaten der Patientinnen und Patienten. Auf eine exakte statistische Auswertung der
Héufigkeiten der fehlenden Informationen wird an dieser Stelle aufgrund der offenen Fragestellung
verzichtet.

Zu BZP2 hatten zwolf ambulante Arztinnen und Arzte Informationen handisch in den NFD nachzutra-
gen, im weiteren Projektverlauf zu BZP3 sogar 17 Teilnehmer / -innen. Die Problemfelder erstreckten
sich dabei Uber alle Eingabefelder im NFD, wesentlich jedoch die Eingabefelder zu Medikamenten,
Diagnosen und Kontaktdaten von Angehdorigen, die im Notfall zu kontaktieren sind.

Die Subgruppenanalyse zeigt folgende Ergebnisse: Wahrend bei einem Grofteil der Hausarztinnen
und Hausarzte die Datenlibernahme als unproblematisch eingestuft wurde, zeigte sich in der Gruppe
der Fachinternistinnen und -internisten ein weniger eindeutiges Bild. Auffallig war hier, dass Prob-
leme bei drei Fachinternistinnen / Fachinternisten auftraten (50%). Aufgrund der geringen Fallzahl
kann dieses Ergebnis jedoch nicht weiter bewertet werden.

Es stellt sich die Frage, ob Arztinnen und Arzte, die laut ihrer Aussage die Daten gréRtenteils aus ih-
rem PVS libernehmen konnten, mehr NFD angelegt haben. In dieser Stichprobe wurde ersichtlich,
dass Arztinnen und Arzte, die Probleme mit der Ubernahme der Daten aus dem PVS hatten, im Mittel
mehr Datensatze angelegt haben. Dieser Unterschied ist jedoch nur marginal und auch gaben nur vier
Arztinnen und Arzte an, die Daten nicht oder nur teilweise tibernehmen zu kénnen.

8.1.2.  Anlage, Export, Anderung, Léschung des NFD mit dem PS

In Tabelle 33 ist dargestellt, welche Fragen die MessgroRe ,,Anlage, Export, Anderung, Léschung des
NFD mit dem Priméarsystem® in Hinblick auf die Praxistauglichkeit und Akzeptanz der NFDM-Pro-
zesse beantworten.
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BZP
1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt MFA
In Ihrem Praxisalltag nutzen Sie Ihr PV'S vermutlich auch fir viele andere Aufgaben,
wie beispielsweise die Rezepterstellung. Wie einfach ist das Anlegen eines Notfall-
X F27  datensatzes im Vergleich dazu?

Beispiel: Dokumentation eines DMP-Programms

Da wir bereits in der dritten Befragungsrunde sind, haben Sie bereits eine Vielzahl an
Datensatzen angelegt. Haben Sie Ihre Notfalldatensatze auch zwischenzeitlich aktua-
lisiert?

X F39

Nachfragen: Wenn ja: Auf wessen Wunsch wurde die Aktualisierung der Notfallda-
tensatze durchgefiihrt? Wie bewerten Sie die Aktualisierung der Datensétze in lhrem
Praxisverwaltungssystem? Einfach?

Tabelle 33: Fragenzuordnung Anlage, Export, Anderung, Léschung KF1 (ambulant)

Fir die MessgroRe ,,Anlage, Export, Anderung, Loschung des NFD mit dem Primarsystem* wurde in
Hinblick auf die Praxistauglichkeit und Akzeptanz unter den Arztinnen und Arzten zunachst der Ver-
gleich der NFD-Anlage mit anderen, bereits etablierten Funktionen des PVS Systems vorgenommen.
Als vergleichende Funktionen wurden die Rezepterstellung sowie die Anlage eines DMP-Programms
herangezogen. Die teilnehmenden Arztinnen und Arzte aus dem ambulanten Bereich waren sich bei
dieser Betrachtung nicht einig. Wahrend zwoIf Arztinnen und Arzte die Rezepterstellung und NFD-
Anlage als gleich schwierig bzw. gleich einfach empfanden, sahen 13 Arztinnen und Arzte die NFD-
Anlage als schwieriger an. Letzteres lag insbesondere daran, dass die Anzahl an auszufillenden Fel-
dern bei der NFD-Anlage hoher war als bei der Rezepterstellung. Weiter waren die Arztinnen und
Arzte mit den Funktionen der Rezepterstellung bereits vertrauter und mussten sich erst an neu auszu-
fiillende Felder gewdhnen. Zwei Arztinnen und Arzte empfanden die NFD-Anlage als leichter im Ver-
gleich zur Rezepterstellung. Im Hinblick auf die Vergleichbarkeit mit der Anlage eines DMP-Pro-
gramms kénnen keine Aussagen getroffen werden, da die Anzahl der antwortenden Arztinnen und
Arzte hierzu zu gering ist.

Bei Zuhilfenahme der UKM-Daten zeigte sich, dass Arztinnen und Arzte, welche die NFD-Anlage als
schwieriger empfanden als die Rezepterstellung (n=14), tendenziell trotzdem mehr NFD angelegt hat-
ten (H1), als die, welche die Anlage genauso schwer wie die Rezepterstellung empfanden. AulRerdem
fiel auf, dass Arztinnen und Arzten, welche die NFD-Anlage genau so schwierig empfanden, wie die
Rezepterstellung (n=13), tendenziell weniger Freitextfelder ausgefiillt haben (H2). Allerdings hat sich
hier der Unterschied als sehr gering erwiesen.

Bei der Frage nach den durchgefiihrten Aktualisierungen der NFD zeigte sich, dass 18 Arztinnen und
Arzte angaben, Aktualisierungen durchgeftihrt zu haben, wohingegen 13 dies nicht getan haben. Die
angegebenen Griinde fir Aktualisierungen hinsichtlich der Anderung bzw. des Lschens des NFD
konnten zwischen medizinischen Informationen und organisatorischen Informationen unterschieden
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werden. Medizinische Aktualisierungen ergaben sich aus verédnderten medizinischen Gegebenheiten,
z. B. eine Anderung von Medikamenten oder einer Anderung von Diagnosen. Organisatorische Inhalte
ergaben sich aus der Ausbesserung von Tippfehlern oder einer Ergdnzung weiterer Daten (z. B. DPE)
nach Bedenkzeit. Eine exakte Trennung zwischen NFD und DPE ist an dieser Stelle nicht mdglich, da
dies nicht konkret abgefragt wurde.

Uber den Inhalt der Aktualisierungen machten nur zw6lf der Arztinnen und Arzte Angaben. Neun
Arztinnen und und Arzte gaben an, dass die Aktualisierungen medizinische Inhalte betrafen, bei drei
Befragten betrafen diese organisatorische Inhalte. Bei der Frage, ob die Aktualisierungen von den Arz-
tinnen und Arzten oder den Patientinnen und Patienten ausgingen, zeigte sich folgendes Bild. 14 Arz-
tinnen und Arzte filhrten die Aktualisierungen aus eigener Initiative durch. Es gab aber auch einige
Falle, in denen die Aktualisierungen von Nachfragen bzw. Initiative der Patientinnen und Patienten
ausgingen.

8.1.3.  Arbeitsteiliges Arbeiten / Unterstiitzung durch med. Personal
Die Integration des Praxispersonals in das Projekt war unter den befragten ambulanten Arztinnen und

Arzten eine gern angenommene Unterstiitzung und wurde beziiglich dieser MessgréRe dieser Frage zu-
geordnet (Tabelle 34).

BZP
1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt MFA
Lassen Sie sich bei der Anlage eines Notfalldatensatzes durch Ihr Personal unterstit-
zen?
X F12 - L .
Beispiel: Medizinisches Assistenzpersonal
Nachfrage: In welchen Bereichen (z. B. Auswahl der Patienten)?

Tabelle 34: Fragenzuordnung Arbeitsteiliges Arbeiten KF1 (ambulant)

Insgesamt 25 der 31 befragten Arztinnen und Arzte involvierte dabei mindestens eine MFA in die Pro-
zesse des NFDM-Sprint Projekts. Auffallig war jedoch, dass alle funf Praxen, die keine Unterstiitzung
durch das Praxispersonal organisierten, keine Einzelpraxen waren. Bei den meisten Kategorien nach
Anlageanzahl gab der Grof3teil an, dass eine Unterstiitzung durch das Praxispersonal erfolgte. Bei der
Gruppe, die 100 bis 125 NFD angelegt hatten, gaben hingegen alle Befragten an, sich unterstiitzen zu
lassen. Bei den Arztinnen und Arzten, die weniger als 50 NFD angelegt hatten, war der Anteil derjeni-
gen, die sich durch das Praxispersonal unterstitzen lieRen (63,6%), deutlich geringer als bei den Ubri-
gen Gruppen. Bei den Gruppen, welche mehr als 50 NFD angelegt haben liegt dieser Wert bei 80% bis
100%.

Lehrstuhl fir Gesundheitsmanagement Seite 78 von 173
NFDFAU-LG-130: Ergebnisbericht NFDM-Sprint Version: 1.3 | Stand: 23.03.2017



8. Beantwortung der Kernfragen fir den ambulanten Bereich

Konkret tbernahmen die MFA die folgendenen Prozessschritte der NFD-Anlage: Auswahl und An-
sprache der Patientinnen / Patienten (Akquisition), Aufklarung tber das Projekt, Anlage der Daten so-
wie organisatorische Aufgaben wie z. B. die Zeitplanung oder die Sammlung von ausgedruckten NFD.
Bezliglich der Aufklarung wurden von den MFA meistens die erste Erklarung des Projekts sowie die
Verteilung der Aufklarungsbdgen tbernommen. Die tatséchliche rechtlich medizinische Aufklarung
verblieb bei der Arztin oder beim Arzt. Am haufigsten gaben die Arztinnen und Arzte an, sich in den
Bereichen ,,VVorbereitung von Datensatzen“ und ,,Auswahl von Patientinnen und Patienten* vom Pra-
xispersonal unterstitzten zu lassen. Exakte Zahlen zu den Tatigkeitsbereichen der MFA kdénnen nicht
angegeben werden, da es sich hierbei um eine offene Frage handelte. Die Daten der FAU bestatigten,
dass die finale Kontrolle der Datensitze bzw. die Freigabe per Unterschrift den Arztinnen und Arzten
oblag. In nahezu jeder Praxis war die MFA an den Prozessen zum NFDM beteiligt.

Mittels der Daten des UKM wurde Uberpruft, ob die Einbindung des medizinischen Assistenzperso-
nals das Anlageverhalten der Arztinnen und Arzte beeinflusst hatte (H6). Die vergleichende Analyse
der Mittelwerte zeigte, dass die Unterstiitzung durch Personal tendenziell mit einer héheren Anzahl
angelegter NFD einhergeht.

8.1.4.  Auswahl geeigneter Daten fiir den NFD

Tabelle 35 zeigt die Frage, die fiir die Messgrole ,,Auswahl geeigneter Daten flir den NFD* herange-
zogen wurde.

BzZP
1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt MFA

Wurden die Notfalldatensatze im Beisein der Patienten angelegt / zusammengestellt
oder auflerhalb der Sprechstunde?

X F43 Beispiel: Extrasprechstunde

Nachfrage: Ist die Initiative flr die Anlage von den Patienten oder von dem Arzt aus-
gegangen?

Tabelle 35: Fragenzuordnung Auswahl geeigneter Daten fiir den NFD KF1 (ambulant)

Bei dieser Frage konnten insgesamt Antworten von 30 Arztinnen und Arzten dokumentiert werden.
Davon legten 17 Arztinnen und Arzte NFD im Beisein der Patientinnen / Patienten an, 13 Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer auRerhalb der Sprechstunde in Abwesenheit der Patientinnen und Patienten.
Ein Befragter machte hierzu keine Angabe. Diese Aufteilung war auch bei Hausérztinnen und -&rzten
und Fachinternistinnen und -internisten zu beobachten. AuRerdem gab es sechs Arztinnen und Arzte,
die je nach Patientenaufkommen oder Komplexitdt und Anzahl an Krankheiten, die ein Patient / eine
Patientin hatte, die Anlage unterschiedlich organisierten.
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Vor allem in der Gruppe der Arztinnen und Arzte, die weniger als 50 NFD angelegt haben, wurde
deutlich, dass der GroRteil der Befragten die NFD im Beisein der Patientinnen / Patienten angelegt
hatte. Bei den tibrigen Gruppen fallt dieser Anteil niedriger aus. Insbesondere von den Arztinnen und
Arzten, die zwischen 101 und 124 NFD bzw. 51 bis 100 NFD angelegt hatten, legten weniger als die
Hélfte die NFD im Beisein der Patientinnen / Patienten an. Es zeigte sich somit die Tendenz, dass Be-
fragte, welche die NFD im Beisein der Patienten angelegt haben, durchschnittlich weniger NFD ange-
legt haben.

Bei den Einzelpraxen wurden tendenziell etwas weniger NFD im Beisein der Patienten angelegt als
bei den ubrigen Praxisformen. Eine Arztin / ein Arzt gab an, dass bei fehlenden Vorbefunden der Pati-
entinnen / Patienten, weitere Recherchearbeiten notwendig wurden, weshalb die Anlage der Datens-
atze auf einen spéateren Zeitpunkt verschoben werden musste.

Alle Arztinnen und Arzte (n=29) gaben an, dass die Initiative zur Anlage von NFD von ihnen aus
ging. Lediglich zwei Befragte konnten hierzu keine Angabe machen. EIf Arztinnen und Arzte gaben
zudem an, dass es zusétzlich den Fall gab, dass die Initiative zur NFD-Anlage von den Patientinnen
und Patienten ausging. Allerdings berichteten diese Befragten, dass dies zwar in ihrer Praxis vorkam,
jedoch relativ selten (bei den meisten maximal ein bis zwei Patientinnen und Patienten).

8.1.5.  Auswahl geeigneter Patientinnen und Patienten

Tabelle 36 zeigt die Frage nach dem Vorgehen bei Auswahl geeigneter Patienten. Ebenfalls wurde ab-
gefragt wie einfach sich diese Auswahl fur die Teilnehmerinnen und Teilnehmer darstellte.

BZP
1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt MFA
Wie sind Sie bei der Auswahl geeigneter Patienten vorgegangen?
X F20
Nachfrage: War es einfach?

Tabelle 36: Fragenzuordnung Auswahl geeigneter Patientinnen und Patienten KF1 (ambulant)

Die Akquise der Patientinnen und Patienten erfolgte im Wesentlichen auf der Grundlage medizini-
scher Kriterien. Die Arztinnen und Arzte nutzten hierbei vor allem die bisherigen Diagnosen bzw. die
Medikamente, welche die Patientinnen und Patienten einnahmen. Insgesamt 26 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer machten hierzu eine Aussage, die restlichen Arztinnen und Arzte machten hierzu keine
Angabe. Hierbei gaben 25 Arztinnen und Arzte an, die Auswahl geeigneter Patienten als einfach zu
empfinden. Lediglich ein Befragter antwortete hier mit ,,jein®.
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Als Grinde fur die Wahrnehmung als einfach wurden unter anderem genannt, dass Erfahrungen in der
notérztlichen Versorgung den Mehrwert erbrachten, zu wissen, welche Informationen zu welchen Pati-
entinnen / Patienten in einer Notfallsituation nitzlich sein kénnten.

8.1.6. Integration in den Arbeitsalltag

Die MessgroRe ,,Integration in den Arbeitsalltag* wurde im Gesprach mit den Arztinnen und Arzten
sowie dem medizinischen Assistenzpersonal erhoben (Tabelle 37).

BZP
1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt MFA

Konnen Sie das Anlegen eines Notfalldatensatzes gut in Ihren Praxisalltag integrie-
ren?

X F17
Nachfragen: Wenn ja: Welche Ablaufe werden bei Thnen durch die Anlage von
Notfalldatensatzes beeinflusst? Wenn nein: Warum?
Kénnen Sie das Anlegen eines Notfalldatensatzes gut in Ihren Praxisalltag integrie-
ren?

X F17

Nachfragen: Wenn ja: Welche Ablaufe werden bei Thnen durch die Anlage von
Notfalldatensatzes beeinflusst? Wenn nein: Warum?

Tabelle 37: Fragenzuordnung Integration in den Arbeitsalltag KF1 (ambulant)

Bei der Integration in den Praxisalltag waren die teilnehmenden ambulanten Arztinnen und Arzte un-
terschiedlicher Ansichten. Wahrend 14 Arztinnen und Arzte keine Probleme mit der Integration des
NFDM in Ihren Praxisalltag hatten, konnten zehn Arztinnen und Arzte die Anlage nach eigener An-
gabe nicht gut in den Praxisalltag integrieren. Sechs Teilnehmerinnen und Teilnehmer konnten dies
teilweise integrieren.

Dabei waren die beeinflussten Abldufe vielschichtig und erstreckten sich tber die reguldren Ablaufe
wahrend der Praxisoffnungszeit sowie in die Freizeit der Arztin / des Arztes. Die Anlagen wurden so-
wohl in den Mittagspausen, als auch nach den Sprechstunden durchgefiihrt. Teilweise legten die Arz-
tinnen und Arzte die Datensétze auch kurz vor einem Patiententermin, zwischen den Sprechstunden
und wahrenddessen an. Teilnehmerinnen und Teilnehmer, welche die Anlage von NFD nicht gut in
den Praxisalltag integrieren konnten, wurden zudem nach Griinden fir ihre Einschdtzung befragt. Hier
war der haufigst genannte Grund die hohe Zeitdauer fur die Anlage eines NFD. Einzelnennungen wa-
ren hier unter anderem der hohe Verwaltungsaufwand sowie der hohe Zusatzaufwand bei hohem Pati-
entenaufkommen in der Praxis. Da es sich hierbei um eine offene Frage handelte wird auf die Angabe
von konkreten Zahlen verzichtet.
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Acht der 26 befragten MFA gaben an, die Anlage der NFD gut in den Praxisalltag integrieren zu kon-
nen. Ebenfalls acht MFA gaben an, dass ihnen dies teilweise mdglich ist. Neun Befragte konnten die
NFD-Anlage nicht gut in den Praxisalltag integrieren. Eine weitere MFA konnte zu der Frage keine
Aussage machen.

Am haufigsten sahen die MFA den normalen Praxisablauf beeinflusst. Auch gaben einige MFA an,
dass die Zeit aulerhalb der Sprechstunde von den Abl&ufen zur Anlage der NFD beeinflusst wird.
MFA, die nach eigenen Angaben die Abladuufe zur NFD-Anlage nicht gut in ihren Praxisalltag integ-
rieren konnten wurden ebanfalls nach den Griinden fir diese Einschatzung gefragt. Hierbei zeigte sich,
dass ebenfalls der hohe Zeitbedarf der NFD-Anlage einen Hauptgrund darstellte. Auch die fehlende
Verfligbarkeit von ausreichend Personal zur NFD-Anlage wurde von den MFA als Grund genannt. Da
es sich hierbei um eine offene Frage handelte wird auf die Angabe von konkreten Zahlen verzichtet.

8.1.7. Zeitbedarf

Tabelle 38 zeigt die Fragen, die zur Klarung der MessgroRe ,,Zeitbedarf* herangezogen wurden, in Be-
zug auf die KF1.

BZP
1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt MFA
Finden Sie den Zeitbedarf furr die Anlage eines Notfalldatensatzes angemessen?
X X F28 . — . )
Nachfrage: Welche Bereiche? (Medikation, Diagnosen, Weglaufgefahrdungen,
Schwangerschaften, etc.)
Finden Sie den Zeitbedarf fiir die Anlage eines Notfalldatensatzes angemessen?
X F28

Nachfrage: Welche Bereiche? (Medikation, Diagnosen, Weglaufgefahrdungen,
Schwangerschaften, etc.)

Fir welche Patientengruppen ist der Zeitbedarf fiir die Anlage eines Notfalldatensat-

zes am hdchsten?
X F38

Nachfrage: War der Zeitbedarf angemessen?

X F41 Finden Sie den Zeitbedarf flr die Aktualisierung angemessen?

Tabelle 38: Fragenzuordnung Zeitbedarf KF1 (ambulant)

Der Zeitbedarf fiir die Anlage eines NFD wurde an BZP2 von 23 der 30 befragten ambulanten Arztin-
nen und Arzte als angemessen empfunden. Drei Arztinnen und Arzte empfanden den Aufwand als teil-
weise angemessen, weitere drei als nicht angemessen. Eine Arztin / ein Arzt machte zu dieser Frage
keine Aussage. Die Arztinnen und Arzte wurden bei dieser Frage auch nach expliziten Bereichen ge-
fragt, welche fiir sie hinsichtlich des Zeitbedarfs angemessen bzw. nicht angemessen waren. VVorweg
sei angemerkt, dass es sich bei der Frage nach den Bereichen um eine offene Frage handelt, weshalb
auf die Angabe von konkreten Zahlen verzichtet wird.
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Dabei reichten die von den Arztinnen und Arzten an BZP2 als aufwendig bewerteten Bereiche tiber
alle Eintragungen in einem NFD. Die Bereiche Medikamente und Diagnosen wurden dabei am hau-
figsten genannt. Medikamente anderer Arztinnen und Arzte, Weglaufgefahrdungen, Schwangerschaf-
ten, Telefonnummern bzw. Patientendaten, Kontaktdaten behandelnder Kollegen und Implantate wa-
ren weitere genannte Bereiche. Das Ausfullen der Felder fir Medikamente und Diagnosen wurden von
ca. der Halfte der ambulanten Arztinnen und Arzten als aufwendig und von der anderen Halfte als
nicht aufwendig betrachtet. Hierbei sei angemerkt, dass diese beiden Felder gréRtenteils automatisch
durch den Ubernahmeassistenten in den NFD iibertragbar waren. AuRerdem wurde von &rztlicher Seite
angemerkt, dass der Aufwand der Eingaben immer von der Genauigkeit der Arztin / des Arztes abhan-
gig ist. Die Arztinnen und Arzte, die darauf achten, moglichst alle Felder des NFD auszufiillen werden
einen héheren Aufwand empfinden, als die Arztinnen und Arzte, die sich auf ein MindestmaR an In-
formationen beschranken.

Zu BZP3 zeigte sich ein &hnliches Bild bei der Frage nach der Angemessenheit des Zeitbedarfs fur die
Anlage eines NFD. Hier gaben 22 von insgesamt 31 Befragten an, den Zeitbedarf angemessen zu fin-
den. Vier taten dies teilweise, wohingegen fiinf Arztinnen und Arzte den Zeitbedarf fiir die NFD-An-
lage als nicht angemessen betrachteten. Dies bedeuted gegeniiber BZP2 eine leicht kritischere Ein-
schatzung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Bei den als aufwendig wahrgenommenen Bereichen
des NFD zeigte sich auch an BZP3 ein &hnliches Antwortverhalten. Als aufwendigster Teilbereiche
wurde hier der Bereich Medikamente und insbesondere hier die Dosierungsangaben genannt. Weitere
Nennungen waren Kontaktdaten zu anderen behandelnden Kollegen und Implantate. Auch hier wird
wegen des offenen Fragendesigns auf die Angabe von konkreten Zahlen verzichtet.

Zu BZP2 konnten insgesamt 18 bei der Anlage der NFD beteiligten MFA zur Angemessenheit des
Zeitbedarfs fur die Anlage befragt werden. Hierbei empfanden 12 MFA den Zeitbedarf als angemes-
sen, drei als teilweise angemessen sowie zwei weitere MFA als nicht angemessen. Eine MFA machte
hierzu keine Angabe. Hauptgrund fiir die nicht Angemessenheit war dabei der allgemeine Zeitaufwand
den die Anlage der NFD erforderte. Als aufwendigste Bereiche bei der NFD-Anlage wurden von den
MFA Medikamente, Diagnosen sowie Implantate angegeben.

Nach Aussage der befragten Arztinnen und Arzte war der Zeitbedarf fir die Anlage von NFD bei mul-
timorbiden Patientinnen / Patienten am hochsten. Dies auRerten insgesamt 22 Arztinnen und Arzte bei
einer offenen Frage, ohne vorher darauf hingewiesen worden zu sein. Altere Patientinnen und Patien-
ten, Chroniker sowie Patientinnen / Patienten mit vielen Medikamenten wurden ebenfalls als aufwen-
dig in Bezug auf die NFD-Anlage wahrgenommen. Aber auch die Art der Krankheiten der Patientin-
nen und Patienten spielten dabei eine Rolle. So gaben drei Teilnehmer / -innen an, mit psychisch Er-
krankten, insbesondere Patientinnen / Patienten mit bspw. einer Depression, einen héheren Aufwand
bei der Anlage von NFD zu haben. Einzelnennungen waren hier auch ein hoherer Aufwand mit de-
menten Patientinnen und Patienten sowie mit Dialysepatienten. Ebenfalls wurden bestimmte Patien-
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tencharakteristika (z. B. Patientinnen und Patienten mit vielen Facharztbehandlungen, nicht kommuni-
kative Patientinnen und Patienten oder solche mit vielen Nachfragen) als aufwanderhéhend in Bezug
auf die NFD-Anlage angesehen.

Trotz des héheren Zeitbedarfs fiir die eben genannten Patientengruppen gaben 19 Arztinnen und Arzte
an, den Zeitbedarf fur die Anlage fur eben diese Patientinnen / Patienten noch angemessen zu finden,
da insbesondere der dementsprechend héhere Patientennutzen dem entgegensteht. Zwei Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer waren sich nicht sicher, acht empfanden den Aufwand fiir diese Patientengruppen
als nicht angemessen. Als Grund hierfir wurde die Unvereinbarkeit solcher aufwendigen Félle mit
dem sonstigen Praxisalltag angegeben.

Insgesamt filhrten 18 Arztinnen und Arzte Aktualisierungen der NFD durch, von denen 15 eine Aus-
sage zur Angemessenheit der Aktualisierungen machten. Hierbei zeigte sich, dass 14 Arztinnen und
Arzte den Zeitaufwand fiir Aktualisierungen als angemessen empfanden, wohingegen einer diesen als
nicht angemessen empfand.

8.1.8.  Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte
Um die ,,Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte* (iber den Zeitverlauf zu messen, wurden Fragen so-

wohl an BZP2 als auch an BZP3 gestellt. Zudem wurden auch dem medizinischen Assistenzpersonal
Fragen gestellt, um deren Sichtweise zu analysieren (Tabelle 39).

BZP
1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt MFA
X X 29 Wie zufrieden sind Sie mit der Erstanlage der Notfalldatensétze sowie deren Umset-
zung durch das Praxisverwaltungssystem auf einer Skala von 1 bis 5?
" F26 Wie zufrieden sind Sie mit der Erstanlage der Notfalldatensétze sowie deren Umset-
zung durch das Praxisverwaltungssystem auf einer Skala von 1 bis 5?
X F40 Wie zufrieden sind Sie mit der Aktualisierung der Notfalldatensétze sowie deren
Umsetzung durch das Praxisverwaltungssystem auf einer Skala von 1 bis 5?

Tabelle 39: Fragenzuordnung Zufriedenheit der Arzte KF1 (ambulant)

Mittels einer quantitativen Frage wurde zu BZP2 die Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte sowie des
Praxispersonals (MFA) mit der Erstanlage der NFD sowie deren Umsetzung durch das PV'S erhoben
(Abbildung 9).
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Abbildung 9: Zufriedenheit mit NFD-Erstanlage BZP2 / BZP3 (ambulant)

Wie Abbildung 9 zeigt, gab es im Zeitverlauf des Projekts keine wesentlichen Veranderungen bzgl.
der Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte mit der Erstanlage der NFD durch das PVS und auch nicht
zum Antwortverhalten der medizinischen Fachangestellten. Der Mittelwert bei BZP2 (1,93) ist nahezu
identisch mit dem Mittelwert bei BZP3 (1,94). Der Mittelwert der MFA zu BZP2 (1,89) ist zeigt eine
leicht héhere Zufriedenheit als bei den Arztinnen und Arzten. Alle Mittelwerte sind dabei im Bereich
»eher zufrieden®. Als Grund fur diese Bewertung wird unter anderem angegeben, dass der Aufwand
fiir die Eintragungen der Diagnosen in den NFD hoch war.

Ein haufig vorkommender Verbesserungsvorschlag lautete daher, die Eintragungen der Arztinnen und
Arzte wirklich so zu iibernehmen, wie sie im PVS vorhanden waren und sich weniger auf die ICDs zu
konzentrieren. Dieser Eindruck kénnte entstanden sein, weil die Arztinnen und Arzte die eigentliche
Diagnose angeben wollten, aber den Eindruck hatten sie mussten sich auf eine ICD festlegen. Weitere
Grinde sind uberflissige Felder in der Datenmaske (Angaben des diagnosestellenden Arztes, Datum
der Diagnosestellung, Diagnosen in ICD-Codierung, Substanzbezeichnung der Medikamente, siehe
Anlage-A24 und Anlage-A26), dass die Reihenfolge der Diagnosen nicht stimmte und die Arztin / der
Arzt diese handisch neu sortieren musste oder die Medikamente nicht Ubersichtlich dargestellt wurden.
Im Detail wurde hier durch die Arztinnen und Arzte unter anderem der Wunsch geéullert, dass die Rei-
henfolge der Diagnosen angepasst werden kann, um diese damit fur den Notfall priorisiert werden
kénnen. Genauere Ausflihrungen zur Einschatzung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Notwen-
digkeit des Felds mit Verweisen zur diagnosestellenden Arztin / zum diagnosestellenden Arzt finden
sich in Kapitel 11.2. Negativ wurde die Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte dadurch beeinflusst,
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dass viele Informationen handisch in den Datensatz eingetragen werden mussten. Dieses Ergebnis
zeigte sich sowohl zu BZP2 als auch zu BZP3.

Mittels der Daten des UKM konnte festgestellt werden, dass Arztinnen / Arzte, die zufriedener mit der
Erstanlage der Datensétze waren, tendenziell auch mehr Datensétze angelegt (H3) und auch tendenzi-
ell mehr Freitextfelder ohne Ubernahmeassistent ausgefiillt haben (H4).

Bei der Subgruppenanalyse zu BZP3 zeigte sich, dass die Zufriedenheit mit der Erstanlage der NFD
sowohl von Hausérztinnen und Hausérzten- als auch von Fachinternistinnen und -internisten &hnlich
positiv im Bereich ,,eher zufrieden* eingeschétzt wurde (Mittelwert). Hier zeichneten sich kaum Un-
terschiede zwischen den Gruppen ab. Die Hausérztinnen und Hausérzte waren dennoch tendenziell et-
was zufriedener (1,92) als die Fachinternistinnen und -internisten (2,00). Die Einzelpraxen gaben eine
hohere Zufriedenheit an als die weiteren Praxisformen. Auch hier lag bei beiden Gruppen die Zufrie-
denheit im Bereich ,.eher zufrieden®. Wahrend die Gruppen der Arztinnen und Arzte, die leicht weni-
ger als 125 NFD (101 bis 124 NFD), und die Arztinnen und Arzte, die einen bis 50 NFD anlegten ha-
ben, die gleiche Einschatzung zur Zufriedenheit vorgenommen hatten (2,00), war die Zufriedenheit
mit der Erstanlage der Arztinnen und Arzte, die 125 NFD angelegt haben, mit 1,67 etwas hoher. Die
Zufriedenheit der ambulanten Arztinnen und Arzte bezlglich der Aktualisierung der NFD ist in Abbil-
dung 10 dargestellt.
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Abbildung 10: Zufriedenheit mit NFD-Aktualisierung BZP3 (ambulant)
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In den Befragungen konnten 18 Arztinnen und Arzte identifiziert werden, die nach ihren Angaben
mind. eine Aktualisierung durchgefiihrt haben, wovon 17 ein Aussage zur Zufriedenheit trafen. Hier-
bei zeigte sich, dass der groBte Teil der Teilnehmer / -innen mit der Aktualisierung der NFD entweder
»sehr zufrieden* oder ,,eher zufrieden® war (n=13). Im Durchschnitt ergab sich eine Bewertung von
1,88 (,,eher zufrieden®). Die Griinde fur eine Unzufriedenheit mit den Aktualisierungsvorgangen wur-
den dabei mit dem noch zu grofRen Aufwand fir die Aktualisierung angegeben.

Eine Subgruppenanalyse zwischen Hausérztinnen und Hausérzten bzw. Fachinternistinnen und -inter-
nisten konnte an dieser Stelle aufgrund der geringen Fallzahlen nicht durchgefiihrt werden.

8.1.9. Diskussion zu Kernfrage 1

,»oind die Prozesse zur Erstanlage und ggf. Aktualisierung von NFD und DPE sowie deren Um-
setzung durch die Primarsysteme (PS) aus Sicht der Leistungserbringer akzeptabel und praxis-
tauglich?*

Sowohl an BZP2 als auch an BZP3 zeigten sich ahnliche Ergebnisse in Bezug auf die Datenuber-
nahme. Diese funktionierte bei 80 bis 90% der befragten ambulanten Arztinnen und Arzte ohne Prob-
leme. Bei den MFA waren es ebenfalls fast 90%. D. h. die Anamneseerhebung kann damit als praxis-
tauglich eingestuft werden.

In nahezu jeder Praxis erfolgte eine Unterstiitzung durch das Praxispersonal (mehr als 80% der Pra-
xen). MFA tbernahmen dabei alle Bereiche der NFDM-Prozesse. Die Praxen, die MFA beteiligten,
hatten hierbei mehr NFD angelegt, als Praxen, die sich nicht unterstitzen lieBen. Die NFD-Prozesse
kénnen hinsichtlich des arbeitsteiligen Arbeitens als akzeptabel und praxistauglich bewertet werden.

Die Auswahl der Patientinnen und Patienten fiir den NFD erfolgte gréftenteils anhand medizinischer
Kriterien. Keine Arztin / kein Arzt empfand dabei die Auswahl geeigneter Patienten als schwierig,
weshalb diese als praxistauglich und akzeptabel eingestuft wird.

Ein Drittel der Arztinnen und Arzte (ca. 33%) konnte die Anlage eines NFD nicht in den Praxisalltag
integrieren. Bei den MFA zeigte sich das gleiche Bild. Hier konnten 34% die Anlage nicht gut in den
Praxisalltag integrieren. Das heiflst es musste teilweise in der Mittagspause bzw. nach der Sprechstunde
in der Freizeit angelegt werden. Dies konnte bei diesem Teil der Arztinnen und Arzte fir Akzeptanz-
probleme sorgen, sollten in Zukunft mehr NFD angelegt werden mussen. Insgesamt 70 bis 76 %
(BZP2 und BZP3) der Arztinnen und Arzte gaben an, den Zeitbedarf fur die Anlage der NFD als ange-
messen zu empfinden. Zu BZP3 (70%) war hier die Einschédtzung etwas kritischer als zu BZP2 (76%).
Als aufwendig wurden zu beiden BZP die Bereiche Medikamente und Diagnosen genannt. Die MFA
fanden den Aufwand fiir die Anlage der NFD zu 66% als angemessen. Der Zeitaufwand fur Aktuali-
sierungen wurde von 93% der befragten Arztinnen und Arzte als angemessen angegeben. Der Zeitbe-
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darf sowohl fur Anlage als auch Aktualisierung der NFD kann ebenfalls als praxistauglich und akzep-
tabel angenommen werden. Beim Zeitbedarf fiir die NFD-Anlage konnten allerdings etwas geringere
Akzeptanzwerte als bei den vorherigen MessgroRen ermittelt werden.

Bei der Aktualisierung der NFD zeigte sich anhand der durch das UKM erhobenen Daten, dass ein
GroRteil der Aktualisierungen unmittelbar nach der Anlage erfolgte und diese somit nicht als tatséchli-
che Aktualisierungen angesehen werden kénnen. Tatséchliche Aktualisierungen nach einem langeren
Zeitraum waren dabei seltener. Bei der durch die FAU gestellte Frage kann aber davon ausgegangen
werden, dass die Arztinnen und Arzte die tatsichlichen Aktualisierungen thematisiert haben, da die
Aktualisierungen unmittelbar nach der Anlage von den Arztinnen und Arzten nicht als solche wahrge-
nommen wurden.

Die befragten Arztinnen und Arzte sind mit der Erstanlage sowie deren Umsetzung durch das PVS
insgesamt eher zufrieden (Mittelwert 1,93). Die MFA sind damit mit einem Mittelwert von 1,89 noch
etwas zufriedener. Auch mit der Aktualisierung der NFD und deren Umsetzung durch das PVS sind
die Arztinnen und Arzte im Mittel eher zufrieden (Mittelwert 1,88).

Durch die guten Zufriedenheitswerte sowie durch die Einstufung der genannten MessgréRen als aus
Sicht der Leistungserbringer akzeptabel und praxistauglich, kann KF1 weitestgehend mit ja beantwor-
tet werden.
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8.2. Kernfrage 2
Die KF2 beschéftigt sich mit den Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung der Versicherten:

,»oind die Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung der Versicherten in die freiwillige An-
wendung NFDM alltagstauglich und akzeptabel ?*

8.2.1.  Aufklarung der Patientinnen und Patienten

Tabelle 40 zeigt die zur ,,Aufklarung der Patientinnen und Patienten* betrachteten Fragen aus den qua-
litativen Interviews.

BZP
1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt MFA
Wie haben Sie Ihre Patienten (iber die Einwilligungserklarungen aufgeklart?
X F21 . ) . . .
Nachfragen: War die Aufklarung einfach oder gab es inhaltliche Probleme? Kamen
die Datensétze der personlichen Erklarungen hdufig zur Sprache?
Welche Themengebiete kommen dabei zur Sprache?
X F35
Beispiele: Medizinische Fragen oder Datenschutz
Welche Themengebiete kommen dabei zur Sprache?
X F35
Beispiele: Medizinische Fragen oder Datenschutz
X X F24 Finden Sie den Zeitbedarf fir die Aufklarung und Einwilligung angemessen?
X 38 Gibt es lhrer Meinung nach im Rahmen der Aufklarung und Einwilligung Verbesse-
rungsbedarf?
Haben Sie bei Patienten, bei denen Sie die Felder zur Organspendeerkl&rung, Patien-
X F37  tenverfiigung oder Vorsorgevollmacht ausgefiillt haben, einen erhdhten Informati-
onsbedarf festgestellt?
X F24 Finden Sie den Zeitbedarf fir die Aufklarung und Einwilligung angemessen?

Tabelle 40: Fragenzuordnung Aufklérung der Patientinnen und Patienten KF2 (ambulant)

Bei der Mehrheit der befragten ambulanten Arztinnen und Arzten lief die Einwilligung so ab, indem
den Patientinnen / Patienten als erstes die Ziele des Projektvorhabens erkléart wurden und danach der
Einwilligungsbogen ausgehandigt wurde. Bei einigen Arztinnen und Arzten wurde die Einwilligungs-
erklarung auch mit nach Hause gegeben, um den Patientinnen / Patienten Bedenkzeit zu geben. Eine
weitere Herangehensweise war die Aushandigung der Einwilligungserklarung vor der Sprechstunde.
Ein GroRteil der Arztinnen und Arzte empfand die Aufklarung und Einwilligung dabei einfach (n=23).
Vier Teilnehmerinnen und Teilnehmer gaben an, die Aufklarung und Einwilligung als nicht einfach zu
empfinden, drei machten hierzu keine Angabe. Vier Arztinnen und Arzte gaben dabei an, teilweise in-
haltliche Probleme bei der Aufklarung und Einwilligung gehabt zu haben. Griinde fur diese Probleme
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seien vor allem die Skepsis der Patientinnen / Patienten aufgrund von Datenschutzaspekten oder
Schwierigkeiten beim Verstandnis der Einwilligungserklarung seitens der Patientinnen und Patienten.
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer machten dabei keine Aussagen wie oft diese beschriebenen
Schwierigkeiten zu beobachten waren.

Ebenfalls wurden die Arztinnen und Arzte nach der Rolle von DPE bei der Aufklarung und Einwilli-
gung befragt. Fir mehr als die Halfte der befragten Arztinnen und Arzte spielten die DPE dabei eine
eher untergeordnete Rolle (n=16). Als Griinde wurden eine geringe Bedeutung von DPE sowie die sel-
tene Nutzung durch die Patientinnen / Patienten angegeben. Fiir elf Arztinnen und Arzte spielten die
DPE eine wichtige Rolle bei diesem Thema, drei weitere machten hierzu keine Angabe.

Die Themengebiete, die bei der Aufklarung der Patientinnen / Patienten zur Sprache kamen, waren he-
terogen. Am haufigsten wurde bei den befragten Arztinnen und Arzten das Thema Datenschutz ange-
sprochen. Auch die Vorteile bzw. der Sinn von NFD, die moglichen Vorteile in einer Notfallsituation
bzw. die Speicherung und Ubertragung der NFD auf die eGK waren haufige Themen. Auch medizini-
sche Fragen wurden thematisiert, wohingegen es bei vier Arztinnen und Arzten (iberhaupt keine Riick-
fragen durch Patientinnen / Patienten gab. Bei den MFA wurde die Speicherung und Ubertragung der
NFD auf die eGK thematisiert. Bei dieser Frage zu den Themengebieten, welche bei der Aufklarung
zur Sprache kamen, ist zu beachten, dass diese optional war und somit nicht jedem Teilnehmer / jeder
Teilnehmerin gestellt wurde. Zudem handelte es sich um eine offene Frage, weshalb auf die Angabe
von konkreten Zahlen verzichtet wird.

Den Zeitbedarf fur die Aufklarung und Einwilligung gaben zu BZP2 die Mehrheit der Arztinnen und
Arzte als angemessen an (n=24). Fiir drei Teilnehmerinnen und Teilnehmer war der Zeitbedarf teil-
weise angemessen, weitere drei gaben diesen als nicht angemessen an. Zu BZP3 fanden 21 Arztinnen
und Arzte den Zeitbedarf fiir die Aufklarung und Einwilligung angemessen. Acht Teilnehmerinnen
und Teilnehmer empfanden diesen als nicht angemessen, zwei weitere als teilweise angemessen.

Es wurde zundchst angegeben, dass eine gewissenhaft durchgefiihrte, detaillierte Aufklarung der Pati-
entinnen und Patienten sehr zeitaufwandig sei. Ebenfalls sei die Angemessenheit fiir manche Arztin-
nen und Arzte abhingig von der Reaktion der Patientinnen und Patienten. Trotz dieser Tatsachen war
der Zeitbedarf fiir Aufklarung und Einwilligung fiir die meisten Arztinnen und Arzte angemessen. Die
Angemessenheit des Zeitbedarfs wurde u. a. mit dem Nutzen, der den Patientinnen / Patienten durch
einen NFD entsteht, begriindet. Als Griinde gegen die Angemessenheit wurden der hohe Aufwand
bzw. die lange Dauer fiir die Aufklarung und Einwilligung angegeben. Zuséatzlich wiinschten sich die
Befragten mehr Informationsmaterial zur Auslage im Wartezimmer bei einer gleichzeitigen inhaltli-
chen Verschlankung der Aufkliarungsmaterialien. Unter den weiteren Vorschlagen war die Uberset-
zung der Unterlagen in mehrere Sprachen, damit diese auch flir Fremdsprachler lesbar seien sowie die
Verbesserung der Strukturierung und Verstandlichkeit des Textes. Zu den Verbesserungsvorschlégen
werden an dieser Stelle keine konkreten Zahlen angegeben, da es sich hierbei um eine offene Frage
handelte.
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Bei den MFA konnten insgesamt 17 Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Angemessenheit des Zeit-
bedarfs fiir die Aufklarung und Einwilligung befragt werden. Fiir 13 Befragte war hierbei der Zeitbe-
darf angemessen, fir jeweils eine war er teilweise bzw. nicht angemessen. Zwei Befragte konnten
hierzu keine Angabe machen.

Einen erhohten Informationsbedarf bei den DPE hatten 15 Teilnehmerinnen und Teilnehmer festge-
stellt, wahrend 13 Befragte dies nicht bestétigten. Zwei Teilnehmer konnten hierzu keine Angabe ma-
chen. Als Folge dieses erhéhten Informationsbedarfs hatten fiinf Arztinnen und Arzte in der Folge die
DPE bei der Aufklarung nicht mehr erwahnt. Einige Arztinnen und Arzte waren ebenfalls der Auffas-
sung, dass die Aufklarung zu DPE zu aufwendig sei. Weiter berichteten vier Teilnehmer / -innen da-
von, dass die Aufklarung in Sachen DPE der AnstoR fur die Patientinnen / Patienten war, tiberhaupt
erst z. B. eine Patientenverfligung zu erstellen, woraus sich weiterer Informationsbedarf ergab. Auf
Grundlage dieser qualitativen Auswertung wurde mit den Daten des UKM analysiert, ob es einen Zu-
sammenhang zwischen der Anzahl an angelegten DPE und dem subjektiv empfundenen erhdhten Auf-
wand in dieser Betrachtung gibt. Es wurde herausgefunden, dass Arztinnen und Arzte, die den Auf-
wand als hoher einstuften, tendenziell weniger DPE angelegt haben (H8).

8.2.2.  Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte

BZP
1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt MFA
Wie zufrieden sind Sie mit den Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung der Ver-
X X F23 . . .

sicherten auf einer Skala von 1 bis 5?

X 23 Wie zufrieden sind Sie mit den Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung der Ver-
sicherten auf einer Skala von 1 bis 5?

Tabelle 41: Fragenzuordnung Zufriedenheit der Arzte KF2 (ambulant)

Ein Uberblick tiber die Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte in Hinblick auf die Verfahren zur Auf-
klarung und Einwilligung bietet Abbildung 11. Insgesamt ergab sich aus diesen Einschatzungen eine
Gesamtzufriedenheit von ,,eher zufrieden tiber den Zeitverlauf, sowohl bei Arztinnen und Arzten als
auch bei den eingebundenen MFA.
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Abbildung 11: Zufriedenheit mit Aufkl&rung / Einwilligung BZP2 / BZP3 (ambulant)

Im Detail waren Arztinnen und Arzte zu BZP2 (2,03) und BZP3 (1,94) eher zufrieden mit der Aufkla-
rung und Einwilligung. Die MFA wiesen mit einem Mittelwert von 1,71 ebenfalls eine Zufriedenheit
im Bereich eher zufrieden auf. Die Praxisform hatte dabei keinen Einfluss auf die Einschatzung der
Zufriedenheit.

Die Grinde fur die Einschéatzung der finf Teilnehmer / -innen, welche sich fir ,teils / teils* oder
schlechter entschieden haben, lagen unter anderem darin, dass noch Verbesserungsbedarf in den Ver-
fahren zur Aufklarung und Einwilligung gesehen wird. Auch gab es die Ansicht, dass die Aufklarung
und Einwilligung nicht Aufgabe der Arzteschaft sei. AuRerdem merkten einzelne Arztinnen und Arzte
und Praxispersonal an, dass die Aufklarung allgemein zu lange bzw. zu aufwendig sei. AulRerdem
wirden durch die Aufklarung die Verwaltungstatigkeiten bzw. Biirokratie weiter zunehmen.

8.2.3.  Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten

Die ,,Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten* wurde tiber den Zeitverlauf aus Sicht der Arztin-
nen und Arzte sowie dem medizinischen Assistenzpersonal erhoben (Tabelle 42).

Neben der eigenen Zufriedenheit der LE wurde von den ambulanten Arzten und Arztinnen sowie
MFA die Einschatzung beziiglich der Zufriedenheit der Patientinnen / Patienten zu zwei Zeitpunkten
gefordert (Abbildung 12).

Lehrstuhl fir Gesundheitsmanagement Seite 92 von 173
NFDFAU-LG-130: Ergebnisbericht NFDM-Sprint Version: 1.3 | Stand: 23.03.2017



8. Beantwortung der Kernfragen fur den ambulanten Bereich

BZP
1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt MFA
X X 20 Wie zufrieden sind lhre Patienten mit dem Notfalldatenmanagement-Projekt auf ei-
ner Skala von 1 bis 5?
X 20 Wie zufrieden sind lhre Patienten mit dem Notfalldatenmanagement-Projekt auf ei-
ner Skala von 1 bis 5?

Tabelle 42: Fragenzuordnung Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten KF2 (ambulant)

Zu BZP2 schétzten die Befragten ihre Patientinnen / Patienten ,,eher zufrieden* mit dem Projekt
NFDM-Sprint ein. Die Grunde fiir die Angabe der ,teils / teils* Bewertungen liegen in der schlechten
Lesbarkeit des Ausdrucks des NFD fur die Patientinnen / Patienten sowie in den hoheren Erwartun-
gen, welche die Patientinnen / Patienten an das Projekt hatten (z. B. Speicherung der Daten direkt auf
der eGK). Die detaillierten Ergebnisse sind in Abbildung 12 dargestellt.
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Abbildung 12: Zufriedenheit der Patienten mit NFDM-Sprint BZP2 / BZP3 (ambulant)

Im Zeitverlauf anderte sich dieses Ergebnis marginal (1,7 auf 1,93), wodurch die allgemeine Tendenz
jedoch nicht verandert wurde. Dieses positive Ergebnis wird von der Tatsache gesttitzt, dass nach der
Einschatzung der Arztinnen und Arzte der Patientennutzen vorhanden ist und gleichzeitig die Patien-
tinnen / Patienten aber keine Arbeit mit der Anlage des Datensatzes haben. Kritisch wurde hingegen
gesehen, dass die NFD in Papierform ausgedruckt werden und noch nicht auf der eGK implementiert
sind. AuRerdem beméangelten die Arztinnen und Arzte, dass der Ausdruck nicht ansprechend und zu
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klein geschrieben sei. Manche Patientinnen / Patienten dulRerten Datenschutzbedenken oder zeigten
kein Interesse.

Die MFA interpretierten die Rickmeldungen ihrer Patientinnen / Patienten generell etwas positiver,
jedoch merkten auch diese an, dass die Patientinnen / Patienten es gerne sehen wiirden, wenn der NFD
direkt auf der eGK gespeichert werden wiirde.

8.2.4. Diskussion zu Kernfrage 2

»oind die Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung der Versicherten in die freiwillige An-
wendung NFDM alltagstauglich und akzeptabel ?*

Insgesamt empfanden ca. 77% der ambulanten Arztinnen und Arzte die Aufklirung und Einwilligung
der Patientinnen und Patienten als einfach. DPE spielte bei 51% der Befragten eine eher untergeord-
nete Rolle. Zu BZP2 fanden 80% der Arztinnen und Arzte den Zeitbedarf fiir die Aufklarung und Ein-
willigung als angemessen. Zu BZP3 waren dies mit 67% zwar weniger, aber immer noch die deutliche
Mehrheit. Aufgrund dieser Ergebnisse wird davon ausgegangen, dass die Aufklarung der Patientinnen
und Patienten im Rahmen des NFDM fiir die Arztinnen und Arzte alltagstauglich und akzeptabel ist.

Insgesamt waren die befragten Arztinnen und Arzte mit den Ablaufen zur Aufklarung und Einwilli-
gung zufrieden. Die MFA waren sogar noch etwas zufriedener als die Arztinnen und Arzte. Die Arz-
tinnen und Arzte schatzten die Zufriedenheit ihrer Patientinnen und Patienten fast durchweg positiv
ein. Die MFA waren sogar noch etwas positiver eingestellt. Sowohl die Zufriedenheit der Arztinnen
und Arzte als auch des Praxispersonals mit den Prozessen zur Aufklarung und Einwilligung war gege-
ben. Diese schétzten die Zufriedenheit ihrer Patientinnen und Patienten ebenfalls durchweg positiv ein.

Da sowohl die Aufklarung der Patientinnen und Patienten aus Sicht der Arztinnen und Arzte und des
Praxispersonals positiv bewertet wurde und auch die Zufriedenheit mit den Verfahren zur Aufklarung
und Einwilligung der Versicherten als positiv eingeschétzt wurde, kann fur den ambulanten Sektor da-
von ausgegangen werden, dass die Verfahren zur Aufklérung und Einwilligung der Versicherten all-
tagstauglich und akzeptabel sind.
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8.3. Kernfrage 3

Die dritte KF beschéftigt sich mit den Auswirkungen des NFDM auf aktuelle Prozesse in den Arztpra-
Xen:

,»ind die Auswirkungen der Einfihrung des NFDM auf weitere, bereits bestehende Strukturen
und Prozesse aus Sicht der Leistungserbringer akzeptabel?*

8.3.1. Arbeitsteiliges Arbeiten / Unterstiitzung durch med. Personal

Um die Auswirkungen der Einfiihrung des NFDM auf das ,,Arbeitsteilige Arbeiten“ und die ,,Unter-
stitzung durch med. Assistenzpersonal“ abzuschétzen, wurden sowohl das medizinische Assistenzper-
sonal als auch die Arztinnen und Arzte befragt (Tabelle 43).

BzP
1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt MFA

Lassen Sie sich bei der Anlage eines Notfalldatensatzes durch Ihr Personal unterstit-
zen?

X F12 . s .
Beispiel: Medizinisches Assistenzpersonal

Nachfrage: In welchen Bereichen (z. B. Auswahl der Patienten)?

Haben Sie den Arzt bei der Auswahl geeigneter Patienten unterstiitzt?

X F20
Nachfragen: Wenn ja: Wie sind Sie bei der Auswahl geeigneter Patienten vorgegan-

gen? War es einfach?

Haben Sie den Arzt bei der Patientenaufkl&rung unterstiitzt?

X F21 Nachfragen: Wenn ja: Wie haben Sie die Patienten iber die Einwilligungserkl&run-
gen aufgeklart? War die Aufklarung einfach oder gab es inhaltliche Probleme? Ka-
men die Datensatze der personlichen Erklarungen haufig zur Sprache?

Haben Sie den Arzt bei der Eingabe von Notfalldatensatzen unterstiitzt?

Nachfrage: Wenn ja: Konnten Sie die erforderlichen Daten fiir den Notfalldatensatz
groftenteils aus IThrem Praxisverwaltungssystem tibernehmen oder mussten Sie viele
Informationen im Gespréach mit den Patienten neu erheben?

X F25

Beispiele: VVorerkrankungen, Medikamente, etc.

Nachfragen: Gab es inhaltliche Probleme? Tritt bei der Auswahl der Daten hdufig
das Problem noch fehlender Informationen auf? Wo genau, wie haufig, wie viel Zeit
kostet dies?

Tabelle 43: Fragenzuordnung Arbeitsteiliges Arbeiten KF3 (ambulant)
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Das medizinische Assistenzpersonal wurde im Rahmen des Projekts NFDM-Sprint von insgesamt 25
Arztinnen und Arzten in den NFD-Anlageprozess eingebunden (siehe hierzu auch Kapitel 8.1.3). Fiinf
Arztinnen und Arzte gaben an, sich dabei nicht von MFA unterstiitzen zu lassen. Um zu ergriinden bei
welchen Téatigkeiten das Personal eingebunden war, wurden neben den Arztinnen und Arzten zusétz-
lich die MFA bei BZP2 direkt befragt.

Viele der Arztinnen und Arzte, die sich unterstiitzen lieRen (n=17), taten dies bei der Patientenaus-
wahl. Alle befragten MFA interpretierten die Auswabhl als einfach (n=17). Gangige Kriterien, auf de-
nen die Auswahl der Patienten beruhten, waren Diagnosen, Medikamente und Patienteneigenschaften
(z. B. chronische Krankheiten). Des Weiteren wurde vermehrt auf bereits bekannte Patientinnen und
Patienten zurtickgegriffen bzw. es wurden Patientinnen und Patienten mit bereits vereinbarten Arztter-
minen eingeschlossen.

Bei der Patientenaufklarung lieRen sich insgesamt 18 Arztinnen und Arzte von ihren MFA unterstiit-
zen. Inhaltliche Probleme traten hierbei lediglich einmal auf (nicht genauer spezifiziert). Insgesamt 13
an der Patientenaufklarung beteiligten MFA gaben an, diese als einfach zu empfinden. Drei MFA ga-
ben an diese als schwierig oder teilweise schwierig zu empfinden. Zwei Befragte konnten hierzu keine
Angaben machen. DPE wurden von sieben der 18 MFA standardméRig angesprochen. Acht MFA er-
wahnten diese nicht standardmafig bei der Aufklarung der Patientinnen und Patienten. Zwei MFA
konnten hierzu keine Angaben machen, bei einer weiteren wurde DPE nur durch die Arztin bzw. den
Arzt erwadhnt. Griinde, warum die Erwahnung von DPE ausblieb, wurden bei dieser Frage nicht erho-
ben. Dieses Ergebnis bedeutet jedoch nicht, dass die DPE bei den Aufklarungsgesprachen in den ent-
sprechenden Praxen (iberhaupt nicht angesprochen wurden. Dies kann auch durch die Arztin bzw. den
Arzt geschehen sein. Eine detaillierte Darstellung, in welchen Praxen DPE angesprochen wurden und
in welchen dies nicht geschehen ist kann aufgrund der Datenlage nicht angegeben werden.

Die Ergebnisse der Unterstiitzung der Arztinnen und Arzte durch die MFA im Bereich der Eingabe der
NFD sind bereits in Kapitel 8.1.1 beschrieben.
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8.3.2.  Auswahl geeigneter Daten fiir den NFD

Tabelle 44 zeigt, wie die ,,Auswahl geeigneter Daten fiir den NFD* durch die Fragen der qualitativen
Interviews an die Arztinnen und Arzte beantwortet wurde.

BZP

1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt MFA

Wurden die Notfalldatensatze im Beisein der Patienten angelegt / zusammengestellt
oder aulerhalb der Sprechstunde?

X F43 Beispiel: Extrasprechstunde

Nachfrage: Ist die Initiative flr die Anlage von den Patienten oder von dem Arzt aus-
gegangen?

Tabelle 44: Fragenzuordnung Auswahl geeigneter Daten fiir den NFD KF3 (ambulant)

Die Ergebnisse der genannten Frage sind bereits in Kapitel 8.1.4 beschrieben. An dieser Stelle wird
die Frage nochmals erwéhnt, da sie ebenfalls KF3 zugeordnet ist.

8.3.3. Integration in den Arbeitsalltag

Wie in Tabelle 45 ersichtlich, wird die ,,Integration in den Arbeitsalltag” hinsichtlich der Auswirkun-
gen des NFDM auf weitere bereits bestehende Prozesse und Strukturen mittels finf Fragen aus den
diversen Interviews definiert.
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BzP
1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt MFA

ren?
X F17

falldatensatzes beeinflusst? Wenn nein: Warum?

Kénnen Sie das Anlegen eines Notfalldatensatzes gut in Ihren Praxisalltag integrie-

Nachfragen: Wenn ja: Welche Abldufe werden bei Ihnen durch die Anlage von Not-

Ist der Aufwand fiir die Anpassung der Arbeitsablaufe angemessen?
X X F19

Nachfrage: Wie lange hat es gedauert bis sich die neuen Ablaufe eingespielt haben?

ren?
X F17

falldatensatzes beeinflusst? Wenn nein: Warum?

Kénnen Sie das Anlegen eines Notfalldatensatzes gut in Ihren Praxisalltag integrie-

Nachfragen: Wenn ja: Welche Abldufe werden bei Ihnen durch die Anlage von Not-

Ist der Aufwand fir die Anpassung der Arbeitsablaufe angemessen?
X F19

Tabelle 45: Fragenzuordnung Integration in den Arbeitsalltag KF3 (ambulant)

Die Ergebnisse zur Frage, ob Arztinnen und Arzte bzw. MFA das Anlagen eines NFD gut in ihren
Praxisalltag integrieren konnten, wurden bereits in Kapitel 8.1.3 dargestellt. Fur die Befragung der
MFA sind diese Ergebnisse in Kapitel 7.1.6 dargestellt. An dieser Stelle wird dies nochmals erwahnt,
da die Frage ebenfalls KF3 zugeordnet ist.

Insgesamt 26 Arztinnen und Arzte betrachteten den Aufwand fir die Anpassung der Arbeitsablaufe zu
BZP2 als angemessen. Zwei Arztinnen und Arzte empfanden diesen als nicht angemessen, ein weiterer
Befragter als teilweise angemessen. Zu BZP3 zeigte sich ein leicht verschlechtertes Bild. Hier empfan-
den 23 Arztinnen und Arzte den Aufwand als angemessen, sechs nicht angemessen, sowie zwei wei-
tere als teilweise angemessen. Bei den MFA gaben 23 Befragte an, den Aufwand fir die Anpassung
der Arbeitsabldufe als angemessen zu empfinden. Zwei verneinten dies und ein weiterer Befragter
konnte hierzu keine Aussage machen.

Grinde fur die nicht vorhandene Angemessenheit sind unter anderem der hohe Aufwand zur Anpas-
sung der Arbeitsabldufe allgemein sowie der hohe Aufwand fur die Medikamenteneingabe im Speziel-
len. AulRerdem sei der Anpassungsaufwand abhéngig von der Lange der Aufklarungsgesprache und
der Anzahl an Daten, die in den NFD eingegeben werden mussten und demnach abh&ngig von den Pa-
tientencharakteristika. Hauptgrund fir die Angemessenheit des Anpassungsaufwands war hier eben-
falls der Nutzen von NFD fiir die Patientinnen und Patienten. Auf detaillierte Angaben zur Anzahl der
Nennungen wird an dieser Stelle verzichtet, da es sich bei den Fragen nach den Griinden um offene
Fragen handelte.
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8. Beantwortung der Kernfragen fur den ambulanten Bereich

Die Anpassungsvorgange hatten innerhalb des Befragungskollektivs sehr unterschiedlich lange gedau-
ert: Das Antwortspektrum reichte hier von ,,sofort” iber ,,drei Wochen* bis hin zu ,,nie*. Es wurde so-
gar im Nachhinein (BZP3) noch etwas korrigiert. Tendenziell bewerteten die MFA die Einarbeitungs-
zeit etwas geringer. Bei dieser Frage ist allerdings zu erwéhnen, dass nicht alle Befragten quantifizier-
bare Aussagen gemacht haben.

8.3.4. Zeithedarf

Die MessgroRe ,,Zeitbedarf wird tber den Zeitverlauf von Arztinnen und Arzten als auch vom medi-
zinischen Assistenzpersonal beantwortet (Tabelle 46).

BZP
1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt MFA
" X F18 Wie hoch war der Anpassungsaufwand im Praxisalltag fir auf einer Skala von 1 bis
5?
" F18 Wie hoch war der Anpassungsaufwand im Praxisalltag fir auf einer Skala von 1 bis
5?

Tabelle 46: Fragenzuordnung Zeitbedarf KF3 (ambulant)

Die Hohe des Anpassungsaufwands im Praxisalltag wurde von den teilnehmenden ambulanten Arztin-
nen und Arzten zu BZP2 und BZP3 jeweils heterogen eingeschatzt (siehe Abbildung 13). Zu BZP2
ergab sich ein Mittelwert von 3,13, zu BZP3 ein fast identischer Mittelwert von 3,19. Somit liegen
beide Mittelwerte im Bereich weder/noch. Die Einschatzung des Anpassungsaufwandes blieb wéhrend
der Projektlaufzeit weitestgehend gleich. Die MFA schétzten den Anpassungsaufwand im Mittel mit
2,92 und somit leicht groRer ein als die arztlichen Kollegen / -innen.

Von den Hausérztinnen und -&rzten wurde der Anpassungsaufwand im Praxisalltag tendenziell etwas
geringer eingeschétzt als bei den Fachinternistinnen und -internisten ebenso im Vergleich der Einzel-
praxen und sonstigen Praxisformen. Hier wurde der Anpassungsaufwand bei den Einzelpraxen tenden-
ziell hoher eingeschatzt. Bei den Arztinnen und Arzten, die 51 bis 100 NFD angelegt hatten, wurde
der Anpassungsaufwand im Praxisalltag tendenziell deutlich hoher eingeschétzt als in der Gruppe der
Teilnehmer / -innen, die nur leicht weniger als 125 NFD angelegt haben (101 bis 124 NFD). Der ge-
ringste Zeitaufwand fiir die Anpassung wurde in der Gruppe angegeben, die weniger als 50 NFD ange-
legt hatten.
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Abbildung 13: Hohe des Anpassungsaufwands im Praxisalltag BZP2 / BZP3 (ambulant)

Die Griinde fur den hoch empfundenen Anpassungsaufwand waren sehr heterogen. Aus diesem Grund
kénnen an dieser Stelle lediglich beispielhafte Einzelnennungen dargestellt werden. Hier wurden unter
anderem die ndtige Umgewdéhnung und der damit verbundene Zeitaufwand sowie der erhéhte Zeitauf-
wand fir Anlage, Aufklarung, Ansprache, Auswahl der Patientinnen / Patienten angegeben. Ebenso
war ein erhéhter Aufwand fir die Aufgabenplanung in der Praxis erforderlich. Zudem war teilweise
der Aufwand fiir Uberzeugungsleistungen bei den Patientinnen / Patienten eher hoch und die Daten
der Patientinnen / Patienten mussten teilweise nach der Ubernahme in den NFD nachkontrolliert wer-
den, da die Daten nicht in der bendétigten Form ibernommen wurden.

Es wurde festgestellt, dass dass der empfundene Anpassungsaufwand einen gegenlaufigen Trend zu
den angenommennen Hypothesen aufweist, wenngleich dieser nicht statistisch signifikant war. So
zeigte sich bei der Auswertung der Trend, dass Arztinnen und Arzte, die den Anpassungauafwand als
eher groR oder grof? angaben, tendenziell sogar mehr NFD angelegt und auch mehr Freitextfelder ohne
Ubernahmeassistenten ausgefullt hatten (H5, H7).
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8.3.5. Diskussion zu Kernfrage 3

,»Sind die Auswirkungen der EinfiUhrung des NFDM auf weitere, bereits bestehende Strukturen
und Prozesse aus Sicht der Leistungserbringer akzeptabel?*

Im Rahmen von KF3 wurden die Auswirkungen des NFDM auf aktuelle Strukturen und Prozesse be-
trachtet.

In vielen Praxen erfolgte eine Unterstiitzung durch das Praxispersonal. MFA (ibernahmen dabei alle
Bereiche der NFDM-Prozesse (auRer den Tétigkeiten, die Arztinnen und Arzten vorbehalten sind).
Hierunter waren bspw. die Patientenauswahl, die Patientenaufkl&rung und Einwilligung in die NFDM-
Prozesse sowie die Anlage der NFD. Die Praxen, die MFA beteiligten, hatten mehr NFD angelegt als
Praxen, die sich nicht unterstiitzen lieen. Die Auswahl der Patientinnen und Patienten fiir den NFD
empfand keine beteiligte MFA als schwierig. Bei der Aufklarung der Patientinnen und Patienten gaben
81% der MFA an, damit keine Probleme zu haben. Auch bei der Eingabe der NFD traten bei 83%
keine inhaltlichen Probleme auf. Aufgrund dieser Ergebnisse ist davon auszugehen, dass das arbeits-
teilige Arbeiten bzw. die Unterstiitzung durch medizinisches Assistenzpersonal im ambulanten Sektor
moglich ist.

Ein Drittel der Arztinnen und Arzte (ca. 33%) konnte die Anlage eines NFD nicht in den Praxisalltag
integrieren. Bei den MFA zeigte sich das gleiche Bild. Hier konnten 34% die Anlage nicht gut integ-
rieren. Zu BZP2 war der Aufwand fiir die Anpassung der Arbeitsablaufe fiir ca. 90% der Arztinnen
und Arzte angemessen, an BZP3 waren dies nur noch 79%. Bei den MFA fanden 89% der Befragten
den Aufwand fiir die Anpassung der Arbeitsabléufe als angemessen.

Es wird durch diese Ergebnisse deutlich, dass arbeitsteiliges Arbeiten im ambulanten Bereich méglich
war und auch intensiv praktiziert wurde. Bei etwa zwei Drittel der niedergelassenen Arztinnen und
Arzte war eine Integration der Prozesse in den Arbeitsalltag mdglich, bei einem Drittel allerdings
nicht. Hier mussten mussten die Arbeiten nach Dienstschluss oder in den Pausen durchgefiihrt werden.
Trotz dieses Ergebnisses kénnen die Auswirkungen der Einfiihrung des NFDM auf weitere, bereits be-
stehende Strukturen und Prozesse als weitestgehend akzeptabel eingestuft werden.

8.4. Kernfrage 4

Die KF4 beschéftigt sich mit der Datenqualitat der NFD und DPE und die dazu unterstiitzenden Pro-
zesse der PS:

,»oind die Prozesse zur Erstanlage und ggf. Aktualisierung von NFD und DPE sowie deren Um-
setzung durch die Primarsysteme (PS) geeignet, die erforderliche Datenqualitat zu gewahrleis-
ten?“
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Zu dieser KF sei vorab angemerkt, dass durch den Datenmanager (UKM) bereits die Notfallrelevanz
der NFD uberpriift wurde. Nahere Informationen hierzu werden in Kapitel 5.2.7 beschrieben.

8.4.1. Anamneseerhebung

Ob ein Lerneffekt bei der ,,Anamneseerhebung* bei den Arztinnen und Arzten sichtbar wurde, wird
mittels den in Tabelle 47 dargestellten Fragen zu zwei Zeitpunkten analysiert. Aus Frage 11 bei BZP2
(MFA) tragt an dieser Stelle nur die fettgedruckte Frage zur Beantwortung der MessgroRe bei.

BzP
1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt  MFA

Konnten Sie die erforderlichen Daten fiir den Notfalldatensatz groBtenteils aus Ih-
rem Praxisverwaltungssystem tibernehmen oder mussten Sie viele Informationen
im Gespréach mit lhren Patienten neu erheben?

X X F25 Beispiele: Vorerkrankungen, Medikamente, etc.
Nachfragen: Gab es inhaltliche Probleme? Tritt bei der Auswahl der Daten haufig

das Problem noch fehlender Informationen auf? Wo genau, wie haufig, wie viel
Zeit kostet dies?

Haben Sie den Arzt bei der Eingabe von Notfalldatensdtzen unterstiitzt?

Nachfrage: Wenn ja: Konnten Sie die erforderlichen Daten fiir den Notfallda-
tensatz groRtenteils aus Threm Praxisverwaltungssystem tibernehmen oder
mussten Sie viele Informationen im Gesprach mit den Patienten neu erheben?
X F25

Beispiele: Vorerkrankungen, Medikamente, etc.

Nachfragen: Gab es inhaltliche Probleme? Tritt bei der Auswahl der Daten
haufig das Problem noch fehlender Informationen auf? Wo genau, wie haufig,
wie viel Zeit kostet dies?

Tabelle 47: Fragenzuordnung Anamneseerhebung KF4 (ambulant)

Die Ergebnisse der hier relevanten Fragen sind in Kapitel 8.1.1 dargestellt. An dieser Stelle werden die
Fragen genannt, da sie ebenfalls zur Beantwortung der KF4 beitragen.

8.4.2.  Anlage, Export, Anderung, Léschung des NFD mit dem PS

Tabelle 48 zeigt die zur MessgroRe ,,Anlage, Export, Anderung, Léschung des NFD mit dem Primar-
system* zugeordnete Frage aus BZP2.
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8. Beantwortung der Kernfragen fir den ambulanten Bereich

BZP
1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt MFA
In Ihrem Praxisalltag nutzen Sie Ihr PV'S vermutlich auch fir viele andere Aufgaben,
wie beispielsweise die Rezepterstellung. Wie einfach ist das Anlegen eines Notfall-
X F27  datensatzes im Vergleich dazu?
Beispiel: Dokumentation eines DMP-Programms

Tabelle 48: Fragenzuordnung Anlage, Export, Anderung, Loschung KF4 (ambulant)

Die Ergebnisse dieser Frage sind bereits in Kapitel 8.1.2 beschrieben. Es wird an dieser Stelle darauf
verweisen, da diese Frage auch zur Beantortung von KF4 genutzt wurde.

8.4.3. Ausfullen des NFD

Tabelle 49 zeigt die Fragen, die zur Beantwortung der MessgroRie ,,Ausfillen des NFD* herangezogen
wurden.

BZP
1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt MFA

Ist / War fiir Sie eindeutig welche Informationen Sie in den Notfalldatensatz eintra-
gen sollen? Ist / War fiir Sie offensichtlich in welche Eingabefelder Sie diese eintra-
gen sollen?

X X F26 ) . . . N
Nachfrage: Kénnen / Konnten Sie schnell und sicher entscheiden, welche medizini-
schen Informationen Sie aus der VVorgeschichte der Patienten auswahlen miissen?
Halten Sie die Datenfelder Diagnostik / Indikation durch (Verweis auf ggf. anderen
zusténdigen Arzt) fir sinnvoll?

Ist fiir Sie eindeutig welche Informationen Sie in den Notfalldatensatz eintragen sol-
len? Ist fiir Sie offensichtlich in welche Eingabefelder Sie diese eintragen sollen?

X F26

Nachfrage: Konnen Sie schnell und sicher entscheiden, welche medizinischen Infor-
mationen Sie aus der VVorgeschichte der Patienten auswahlen miissen?

Tabelle 49: Fragenzuordnung Ausfiillen des NFD KF4 (ambulant)

Fir 28 der befragten Arztinnen und Arzte war es zu BZP2 eindeutig, welche Informationen sie in den
NFD eintragen sollen. Zwei Befragte machten hierzu keine Angabe. Zu BZP3 war es fir alle 31 Be-
fragten eindeutig. Bei den MFA konnten hierzu 17 Teilnehmerinnen und Teilnehmer befragt werden,
von den 16 angaben, dass fir sie eindeutig war, welche Informationen sie in den NFD eingeben mis-
sen, lediglich flr einen Befragten war dies nicht der Fall.
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Bei der Offensichtlichkeit, in welche Eingabefelder diese Informationen eingetragen werden miissen,
ergab sich ein weitestgehend &hnliches Bild. Zu BZP2 war dies fiir 25 befragte Arztinnen und Arzte
offensichtlich, fur drei teilweise offensichtlich und weitere zwei Befragte machten hierzu keine Aus-
sage. Zu BZP3 war dies fir 28 Arztinnen und Arzte offensichtlich, fiir einen Befragten teilweise offen-
sichtlich. Zwei Arztinnen und Arzte machten wiederum keine Angabe. Bei den MFA gaben alle 17
Teilnehmerinnen und Teilnehmer an, dass es flr sie offensichtlich war, in welche Eingabefelder die
Informationen gehdren.

Bei der Fahigkeit der Arztinnen und Arzte sowie MFA zur schnellen und sicheren Auswahl der medi-
zinischen Informationen aus der VVorgeschichte der Patientinnen und Patienten gaben zu BZP2 25 Arz-
tinnen und Arzte an, dass dies kein Problem darstellt. Drei Teilnehmerinnen und Teilnehmer gaben an,
damit teilweise Probleme zu haben, einer fuhlte sich zu dieser Auswahl nicht im Stande, ein weiterer
Teilnehmer machte hierzu keine Angabe. An BZP3 war dieser Wert verbessert. Hier flhlten sich mit
29 Arztinnen und Arzten fast alle Befragten in der Lage die medizinischen Informationen schnell und
sicher auswahlen zu kdnnen. Ein Befragter sah sich hierzu nicht in der Lage, ein weiterer machte keine
Angabe. Bei den MFA sahen sich wiederum alle 17 Teilnehmerinnen und Teilnehmer hierzu in der
Lage. Bei den wenigen Teilnehmerinnen und Teilnehmern, die hiermit Probleme hatten, lagen diese
vor allem in der Identifikation von notfallrelevanten bzw. nicht-notfallrelevanten Daten sowie bei der
Sortierung der Diagnosen nach Relevanz im NFD.

Die Datenfelder ,,Diagnose / Indikation durch* hielten zu BZP2 elf Arztinnen und Arzte fiir sinnvoll,
wohingegen 16 diese als nicht sinnvoll einstuften. Ein Befragter empfand die Felder als teilweise sinn-
voll, zwei weitere Arztinnen und Arzte machten dazu keine Angaben. Zu BZP3 fanden die Datenfel-
der ,,Diagnose / Indikation durch* 18 Arztinnen und Arzte als nicht sinnvoll. Fir funf Befragte waren
diese sinnvoll, fuir acht weitere Befragte teilweise sinnvoll.

Hauptgriinde fiir Arztinnen und Arzte, die diese Felder als nicht sinnvoll einstuften, waren unter ande-
rem die aufwendige Informationssuche bei der Anlage des NFD, oder dass der Hausarzt / die Hausarz-
tin der Hauptansprechpartner fur die Patientinnen / Patienten bleiben sollte. Weitere Griinde waren die
fehlende Praktikabilitat sowie die fehlende Relevanz in einer Notfallsituation, da gerade hier wenige
Felder besser seien. Problematisch sahen die Arztinnen und Arzte diese Eintragungen, wenn héufige
Arztwechsel stattfanden oder wenn die Informationen verwirren. Als Griinde der Arztinnen und Arzte,
die diese Datenfelder als sinnhaft ansehen, wurde unter anderem die vereinfachte Kommunikation bei
eventuellen Riickfragen und die Sinnhaftigkeit bei Einweisungen ins Krankenhaus genannt. Da es sich
bei den Griinden um eine offene Frage handelte, wird an dieser Stelle auf die Angabe konkreter Zahlen
verzichtet.
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8.4.4.  Auswahl geeigneter Daten fiir den NFD

Die ,,Auswahl geeigneter Daten fir den NFD* wurde zur Beurteilung der Datenqualitat (KF4) mittels
einer Frage aus BZP3 beantwortet, wie in Tabelle 50 ersichtlich wird.

BZP

1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt MFA

Wurden die Notfalldatensatze im Beisein der Patienten angelegt / zusammengestellt
oder aulerhalb der Sprechstunde?

X F43 Beispiel: Extrasprechstunde

Nachfrage: Ist die Initiative flr die Anlage von den Patienten oder von dem Arzt aus-
gegangen?

Tabelle 50: Fragenzuordnung Auswahl geeigneter Daten fiir den NFD KF4 (ambulant)

Die Ergebnisse dieser Frage sind bereits in Kapitel 8.1.4 dargestellt. An dieser Stelle wird diese jedoch
genannt, da sie auch zur Beantowrtung von KF4 beitragt. Die Ergebnisse der Subgruppenanalyse zu
dieser Frage werden allerdings hier dargestellt, da diese sich nur auf KF4 beziehen.

8.4.5. Zeithedarf

Wie schon bei anderen KF wird auch zur Beurteilung der Datenqualitét der ,,Zeitbedarf” betrachtet,
welcher mit einer Frage aus BZP3 definiert wird (Tabelle 51).

BZP

1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt MFA

Fir welche Patientengruppen ist der Zeitbedarf fiir die Anlage eines Notfalldatensat-

zes am hdchsten?
X F38

Nachfrage: War der Zeitbedarf angemessen?

Tabelle 51: Fragenzuordnung Zeitbedarf KF4 (ambulant)

Die Ergebnisse der Frage sind bereits in Kapitel 8.1.7 dargestellt. An dieser Stelle werden diese jedoch
genannt, da sie auch zur Beantowrtung von KF4 beitragt. Die Ergebnisse der Subgruppenanalyse zu
dieser Frage werden allerdings hier dargestellt, da diese sich nur auf KF4 beziehen.

Um die Datenqualitdt der Datensétze dieser Patientengruppe zu messen, wird der Zusammenhang zwi-
schen der empfundenen Angemessenheit des Zeitbedarfs und den Datensétzen mit mind. einer / einem
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notfallrelevanten Diagnose / Medikament analysiert. Einschrankend hierzu muss gesagt werden, dass
durch das UKM bestétigt wurde, dass alle Datensétze notfallrelevant seien. Demnach konnte eine Be-
urteilung der Datenqualitat nur eingeschrénkt vorgenommen werden. Méglich ist dies mit der Anzahl
an Datensétzen, die mindestens ein notfallrelevantes Arzneimittel bzw. eine notfallrelevante Diagnose
enthielten. Da jedoch keine Informationen tiber das Patientenkollektiv eines LE vorlagen, ist hier die
Aussagekraft beschrénkt.

8.4.6. Diskussion zu Kernfrage 4

,»oind die Prozesse zur Erstanlage und ggf. Aktualisierung von NFD und DPE sowie deren Um-
setzung durch die Primarsysteme (PS) geeignet, die erforderliche Datenqualitat zu gewahrleis-
ten?*

Sowohl an BZP2 als auch an BZP3 zeigten sich ahnliche Ergebnisse in Bezug auf die Datenuber-
nahme. Diese funktionierte bei 80 bis 90% der befragten ambulanten Arztinnen und Arzte ohne Prob-
leme. Bei den MFA waren es ebenfalls fast 90%. Diese Ergebnisse lassen darauf schlie3en, dass die
Anamneseerhebung im ambulanten Bereich daflr geeignet war, die erforderliche Datenqualitat zu ge-
waéhrleisten.

Zu Anlage, Export, Anderung und L6schung des NFD mit dem PVS kann aufgrund der Ergebnisse
keine eindeutige Aussage zum Einfluss auf die Datenqualitét getroffen werden. Ungeféhr 48% der be-
fragten Arztinnen und Arzte gaben an, die NFD-Anlage im PVS schwieriger zu finden als die als
Benchmark gewahlte Rezepterstellung. Fir ca. 44% waren diese beiden Aktivitaten gleich schwierig.
7% der Befragten gaben sogar an, die NFD-Anlage leichter zu finden. Da die NFD-Anlage in der Re-
gel mehr Arbeitsschritte ben6tigt bzw. mehr Informationen in das PVS eingegeben werden miissen,
kann dieses Ergebnis jedoch durchaus als positiv bewertet werden.

Fur alle befragten Arztinnen und Arzte (100%) war es eindeutig, welche Informationen sie in den
NFD eintragen sollen. Bei den MFA waren es 94%. Insgesamt 86% der Arztinnen und Arzte fiihlten
sich zu BZP2 in der Lage schnell und sicher zu entscheiden, welche Informationen aus der VVorge-
schichte der Patientinnen und Patienten ausgewahlt werden missen. Zu BZP3 waren es sogar 97%, bei
den MFA sogar 100%. Ebenfalls war es an BZP2 (89%) und BZP3 (97%) fiir die Arztinnen und Arzte
offensichtlich, in welche Eingabefelder diese Informationen eingetragen werden miissen. Bei den
MFA war dies fir alle (100%) gegeben. Das Ausfiillen der NFD kann somit auch als geeignet angese-
hen werden, um die erforderliche Datenqualitat zu gewabhrleisten.

Es hat sich gezeigt, dass bei regelhaft im Beisein der Patientinnen und Patienten erfolgter Anlage der
NFD, tendenziell weniger NFD angelegt wurden. Aufgrund des geringen Stichprobenumfangs kann
diese Hypothese nicht abschlieend geprift werden.
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Aufgrund der hier dargestellten Ergebnisse fur die einzelnen MessgréRen von KF4 kann davon ausge-
gangen werden, dass die Prozesse zur Erstanlage und ggf. Aktualisierung von NFD und DPE und de-
ren Umsetzung im PVS im ambulanten Bereich geegnet sind, um die erforderliche Datenqualitét zu
gewahrleisten.

8.5. Kernfrage 5

KF5 fokussiert sich auf die Nutzung der Informationsmaterialien, die den Arztinnen und Arzten im
Rahmen des Projekts zur Verfiigung standen und bewertet diese hinsichtlich ihres Beitrags zur Daten-
qualitat der angelegten Datensatze.

,»Sind ergdnzende Malinahmen (Information und Schulung mittels diverser Medien) geeignet,
das Erreichen einer vorab definierten erforderlichen Datenqualitat zu unterstiitzen? Werden sie
hinsichtlich ihrer Informationsqualitat aus Sicht der NFD bzw. DPE anlegenden Leistungser-
bringer akzeptiert?*

Zu dieser KF sei vorab angemerkt, dass durch den Datenmanager (UKM) bereits die Notfallrelevanz
der NFD Uberpruft wurde. N&here Informationen hierzu werden in Kapitel 5.2.7 beschrieben.

8.5.1. Informationsangebote fuir die Teilnehmer / -innen

Dieses Kapitel gibt einen vollstandigen Uberblick tiber das Nutzungsverhalten der Informationsmateri-
alien der ambulanten Arztinnen und Arzten. Im Folgenden werden die verschiedenen fiir das Projekt
bereitgestellten Informationsmaterialien der Reihe nach auf das Nutzungsverhalten der ambulanten
Arztinnen und Arzte bzw. des Praxispersonals analysiert. Es werden Informationen gegeben, in wel-
chen Situationen die einzelnen Informationsmaterialien benutzt wurden bzw. wie hilfreich diese fur
die Anwender waren.

Als erstes wird die Nutzung der Informationsmaterialien an BZP2 durch die ambulanten Arztinnen
und Arzte dargestellt. Der Leitfaden fur Arztinnen und Arzte und medizinisches Fachpersonal
wurde dabei von der groRen Mehrheit der Teilnehmer / -innen benutzt (n=25). Am haufigsten fand der
Leitfaden dabei Anwendung vor der Erstanlage eines NFD zur Einarbeitung (n=24) sowie bei der Ein-
arbeitung des medizinischen Personals (n=10) und der VVorbereitung der Anlage (n=9). Dieses Me-
dium wurde von den Arztinnen und Arzten ausschlieRlich fiir organisatorische Informationen herange-
zogen. Die Befragten fanden den Leitfaden mit einem Mittelwert von 1,88 dabei im Durchschnitt ,,e-
her hilfreich* (siehe Abbildung 14).

MFA nutzen den Leitfaden fir Arztinnen und Arzte und medizinisches Fachpersonal ebenfalls mehr-
heitlich (n=21). Dabei zeigte sich, dass dieser auch oft vor der Erstanlage von NFD genutzt wurde
(n=20). Anwendung fand der Leitfaden insbesondere bei der Patientenaufklarung (n=9), der Anlage
von NFD selbst (n=8) sowie bei der Aktualisierung (n=6) und der Anamnese (n=5). Im Gegensatz zu
den Arztinnen und Arzten, zog das Praxispersonal aus dem Leitfaden sowohl medizinische als auch
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organisatorische Informationen. Die MFA bewerteten dabei die Nutzlichkeit mit einer Durchschnitts-
bewertung von 1,65, was im Bereich ,,eher hilfreich* lag. Grunde fur schlechte Bewertungen waren
hier unter anderem die umstandliche Formulierung bzw. schlechte Lesbarkeit des Dokuments (siehe
Abbildung 14).
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Abbildung 14: Einschétzung Leitfaden fiir Arzte und med. Fachpersonal BZP2 (ambulant)

Die Einweisungsunterlagen des PVVS-Herstellers wurden ungeféhr von der Halfte der Teilnehmer / -
innen benutzt (n=14). Populdre Anwendungsgebiete waren hier ebenfalls die Einarbeitung des medizi-
nischen Personals (n=6), die Anlage der NFD (n=5) sowie die Benutzung zur Einarbeitung vor der ers-
ten Anlage eines NFD (n=10). Nahezu alle Befragten verwendeten die Einweisungsunterlagen als or-
ganisatorische Informationsquelle, lediglich eine Arztin / ein Arzt zog daraus auch medizinische Infor-
mationen. Die Einschatzung zur Nutzlichkeit der Einweisungsunterlagen war mit durchschnittlich 1,57
etwas hoher als beim Leitfaden (siehe Abbildung 15).

Die Einweisungsunterlagen des PVS-Herstellers wurden von ca. der Hélfte der befragten MFA genutzt
(n=13). Auch dieses Medium wurde oft vor der Erstanlage in Anspruch genommen (n=9). Anwen-
dungsfelder waren die Anlage bzw. Aktualisierung von NFD, Druck der NFD bzw. Patientenaufkla-
rung und Anamnese. Das Praxispersonal gab hier an, vornehmlich medizinische Informationen aus
den Einweisungsunterlagen zu ziehen (n=9) und bewertete das Informationsmedium im Durchschnitt
mit 1,67 ,,eher hilfreich* (siehe Abbildung 15).
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Abbildung 15: Einschétzung Einweisungsunterlagen BZP2 (ambulant)

Die Projektwebseite wurde nur von einer Arztin / einem Arzt zur allgemeinen Information vor der
Erstanlage der NFD benutzt. Auf eine Darstellung der Einschatzung, wie hilfreich die Projektwebseite
empfunden wurde, wird wegen der geringen Fallzahl (n=1) an dieser Stelle verzichtet.

Die Projektwebseite wurde von den MFA tendenziell hiufiger genutzt als von den Arztinnen und Arz-
ten. Hier gab es vier Nutzer, die sich zum GroRteil damit vor der Erstanlage einen allgemeinen Uber-
blick Uber das Projekt verschafft hatten. Es wurde aber auch angegeben, dass sich von der Webseite
Informationen zur Patientenaufklarung eingeholt wurden. Hier handelte es sich ausschlieRlich um or-
ganisatorische Informationen. Die Webseite wurde vom Praxispersonal als ,.eher hilfreich® mit einer
Bewertung von durchschnittlich 1,75 angegeben (siehe Abbildung 16).

Lehrstuhl fir Gesundheitsmanagement Seite 109 von 173
NFDFAU-LG-130: Ergebnisbericht NFDM-Sprint Version: 1.3 | Stand: 23.03.2017



8. Beantwortung der Kernfragen fur den ambulanten Bereich

4
m BZP2 - MFA (n=4)
3
3
<
=
S 2
=
S
<
1
1
0 0 0 0
0
sehr eher teils / teils  eher nicht nicht keine
hilfreich hilfreich hilfreich hilfreich Angabe

Abbildung 16: Einschitzung Projektwebseite BZP2 (ambulant)

Der Support durch den PVS-Hersteller wurde von tiber der Halfte der Befragten mindestens einmal
in Anspruch genommen (n=16). Hierbei zeigte sich ein thematischer Fokus auf Fragen rund um die
Anlage der NFD (n=13). Aber auch die Vorgéange zur Aktualisierung und sonstige Praxisspezifische
Probleme wurden thematisiert. Dieser Informationskanal wurde ebenfalls ausschlieBlich fur organisa-
torische Informationen benutzt. Die Einschétzung zur Niitzlichkeit dieses Informationsmediums fiel
mit 1,06 (,,sehr hilfreich*) am besten aus (siehe Abbildung 17).

Den Support durch den PVS-Hersteller nahmen zwolf MFA mindestens einmal in Anspruch, wobei
h&ufige Themen die Anlage von NFD (n=5) sowie die Aktualisierung von NFD (n=3) waren. Eben-
falls wurden einige praxisspezifische Probleme (z. B. Zugriffsprobleme) thematisiert. Es handelte sich
hierbei um fast ausschlieRlich organisatorische Informationen. Der Support wurde dabei im Durch-
schnitt mit 1,25 bewertet (siehe Abbildung 17).

Zu BZP3 wurde die Nutzung des Supports durch den PVS-Hersteller nochmals abgefragt. An BZP3
hatten 19 Arztinnen und Arzte den PVS-Hersteller kontaktiert und damit mehr Befragte als an BZP2.
Die Themen, fiir die ein Support angefragt wurde, unterschieden sich kaum von denen zu BZP2. Die
Anlage von NFD blieb das vorherrschende Thema, gefolgt von der Aktualisierung der Datensétze so-
wie der Einarbeitung des medizinischen Personals. Konkret wurden Fragen zur Dateniibernahme aus
dem PVS sowie allgemeinen technischen Probleme gestellt. Zur Erklarung der Nutzung kontaktierten
vier Arztinnen und Arzte den PVS-Hersteller. Die Einschatzung zur Nitzlichkeit des Supports war mit
durchschnittlich 1,0 im Bereich von ,,sehr hilfreich“ und somit gegeniiber BZP2 verbessert (siehe Ab-
bildung 17).
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Abbildung 17: Einschdtzung PVS-Support BZP2 / BZP3 (ambulant)

Der Support durch das Universitatsklinikum Munster wurde von keinem der befragten ambulanten
Arztinnen und Arzten und MFA in Anspruch genommen.

Die Checkliste ,,In 7 Schritten zum Notfalldatensatz* wurde von mehr als der Hélfte der Befragten
(n=16) vor allem vor der Erstanlage eines NFD genutzt (n=12). Das haufigste Anwendungsgebiet war
die Vorbereitung bzw. Orientierung zur NFD Anlage. Ebenfalls wurde die Checkliste bei Fragen zur
Anlage bzw. Aktualisierung von NFD genutzt. Die daraus gezogenen Informationen waren allesamt
organisatorisch. Die Nutzlichkeit der Checkliste wurde mit einem Durchschnitt von 1,80 insgesamt als
»eher hilfreich“ eingestuft (siehe Abbildung 18).

Die Checkliste ,,In 7 Schritten zum Notfalldatensatz* wurde von etwa 40% der MFA benutzt (n=11).
Populére Themen waren dabei zum GroRteil organisatorischer Art, wie die Anlage von NFD sowie die
Patientenaufklarung und Aktualisierung. Die Checkliste wurde dabei mit einem Durchschnitt von 1,36
mit ,,sehr hilfreich* bewertet (siehe Abbildung 18).
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Abbildung 18: Einschédtzung Checkliste BZP2 (ambulant)

Die Informationsveranstaltung (13.04.2016), die im Rahmen des NFDM-Sprint Projekts stattfand,
besuchten nach eigener Angabe 28 Teilnehmer / -innen, wobei drei an diesem Termin nicht teilnah-
men. Dabei wurde die Veranstaltung von den Befragten durchschnittlich mit 1,54 bewertet.

Die Informationsveranstaltung (13.04.2016) wurde von ca. einem Drittel der befragten MFA besucht
(n=8). Hierbei wurde diese mit 1,75 als insgesamt ,.eher hilfreich* bewertet (siehe Abbildung 19).

Ebenfalls wurde den Teilnehmer / -innen die Mdglichkeit gegeben sonstige Informationsangebote
anzugeben. Insgesamt gaben hier sechs Befragte an, die Einweisung bzw. Schulung durch den PVS-
Hersteller ebenfalls als Informationsangebot genutzt zu haben (siehe Abbildung 19)
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Abbildung 19: Einschétzung Infoveranstaltung BZP2 (ambulant)

8.5.2.  Arbeitsteiliges Arbeiten / Unterstitzung durch med. Personal

Zur Einarbeitung des medizinischen Personals“ wird die Messgrofe ,,Arbeitsteiliges Arbeiten und Un-
terstlitzung durch med. Assistenzpersonal* mittels sechs Fragen aus den verschiedenen BZP analysiert
(Tabelle 52).
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BzP
1 2 2 3 Frage
Arzt MFA

Fragentext

X F31

Welche Informationsangebote haben Sie genutzt? (gedruckter Leitfaden fiir Arzte
und medizinisches Fachpersonal / die Einweisungsunterlagen / die Projektwebseite /
die Checkliste / der Support durch den Praxisverwaltungssystem-Hersteller bzw. das
Universitatsklinikum Munster)

X F31

Welche Informationsangebote haben Sie genutzt? (gedruckter Leitfaden fiir Arzte
und medizinisches Fachpersonal / die Einweisungsunterlagen / die Projektwebseite /
die Checkliste / der Support durch den Praxisverwaltungssystem-Hersteller bzw. das
Universitatsklinikum Miinster)

X F33

Wie hilfreich war der gedruckte Leitfaden fir Arzte und medizinisches Fachpersonal
/ die Einweisungsunterlagen / die Projektwebseite / die Checkliste / der Support
durch den Praxisverwaltungssystem-Hersteller bzw. das Universitatsklinikum Mins-
ter fur Sie auf einer Skala von 1 bis 5?

X F32

Aus welchen Griinden haben Sie Ihren Praxisverwaltungssystem-Hersteller kontak-
tiert?

Nachfrage: Wie hdufig mussten Sie den Praxisverwaltungssystem-Hersteller kontak-
tieren?

X F33

Wie hilfreich war Praxisverwaltungssystem-Kontakt fiir Sie auf einer Skala von 1 bis
5?7

X F33

Wie hilfreich war der gedruckte Leitfaden fir Arzte und medizinisches Fachpersonal
/ die Einweisungsunterlagen / die Projektwebseite / die Checkliste / der Support
durch den Praxisverwaltungssystem-Hersteller bzw. das Universitatsklinikum Mins-
ter fur Sie auf einer Skala von 1 bis 5?

Tabelle 52: Fragenzuordnung Arbeitsteiliges Arbeiten KF5 (ambulant)

Die Uberischt iiber die Einschétzungen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu den Informationsma-
terialien an BZP2 sind bereits in Kapitel 8.5.1 dargestellt, weshalb an dieser Stelle nicht mehr darauf
eingegangen wird. Zu den einzelnen Informationsmaterialien kann nicht angegeben werden, in wel-
chen Situationen diese genutzt wurden, da dies zu BZP2 nicht explizit abgefragt wurde.

Die Frage zum Kontakt mit dem Support des PVS-Herstellers, welche an BZP3 gestellt wurde, wird
ebenfalls in Kapitel 8.5.1 beantwortet.

8.5.3.  Aufklarung der Patientinnen und Patienten

Die ,,Aufklarung der Patientinnen und Patienten* wird mit den Fragen in Tabelle 53 hinsichtlich der
Datenqualitat durch eventuell genutzte Informationsmaterialien betrachtet.
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BZP
1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt MFA
X F22 Sind die bereitgestellten Informationsmaterialien flr die Patienten hilfreich?
Aus welchen Griinden haben Sie Ihren Praxisverwaltungssystem-Hersteller kontak-
tiert?
X F32
Nachfrage: Wie haufig mussten Sie den Praxisverwaltungssystem-Hersteller kontak-
tieren?
X Fa3 Wie hilfreich war Praxisverwaltungssystem-Kontakt fiir Sie auf einer Skala von 1 bis
5?7
X F22 Sind die bereitgestellten Informationsmaterialien fiir die Patienten hilfreich?

Tabelle 53: Fragenzuordnung Aufklarung der Patienten /-innen KF5 (ambulant)

Die Frage nach den Griinden zum Kontakt mit dem PVS-Hersteller bzw. dessen Niitzlichkeit wurde
bereits in Kapitel 8.5.2 beantwortet.

Den Praxen wurden Informationsmaterialien zugesendet, die sie zur Unterstiitzung der Aufklarung der
Patientinnen / Patienten nutzen konnten. Die Informationsmaterialien fur Patientinnen / Patienten fan-
den dabei 19 der befragten Arztinnen und Arzte hilfreich. Vier Teilnehmerinnen und Teilnehmer fan-
den sie teilweise hilfreich, weitere drei nicht hilfreich. Drei Arztinnen und Arzte machten hierzu keine
Angaben. Zu den Informationsmaterialien konnten 16 MFA befragt werden. Davon gaben 14 an, die
Infomaterialien hilfreich zu finden. Eine MFA tat dies teilweise, eine weitere empfand sie nicht als
hilfreich.

Als Griinde fur die NUtzlichkeit wurde angegeben, dass die Informationsmaterialien fiir die Patientin-
nen / Patienten verstandlich ausgestaltet waren. Einige wenige Arztinnen und Arzte (n=3) waren hier
aber auch der Meinung, dass die Verstandlichkeit der Informationsmaterialien verbesserungsbediiftig
ist. Vor allem wurde von diesen Arztinnen und Arzten angeregt, die Informationsmaterialien kiirzer zu
gestalten. Ebenfalls waren Teilnehmer / -innen der Ansicht, dass trotz aller bereitgestellten Informati-
onsmaterialien das die Aufklarung durch die Arztin / den Arzt ausreichend wére. Einzelmeinungen
waren unter anderem, dass es zu viele Unterlagen zum Projekt gegeben hatte und dass die Einwilli-
gungserklarung zur Information der Patientinnen / Patienten ausreiche. An dieser Stelle wird auf die
Angabe von konkreten Zahlen verzichtet, da die Griinde mittels einer offenen Frage erhoben wurden.
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8.5.4.  Auswahl geeigneter Patientinnen und Patienten

Tabelle 54 zeigt Fragen, die zur Beantwortung der KF5 mittels der MessgroRe ,,Auswahl geeigneter
Patientinnen / Patienten* herangezogen wurden.

BZP

1 2 2
Arzt MFA

Frage

Fragentext

F33

Wie hilfreich war der gedruckte Leitfaden fir Arzte und medizinisches Fachpersonal
/ die Einweisungsunterlagen / die Projektwebseite / die Checkliste / der Support
durch den Praxisverwaltungssystem-Hersteller bzw. das Universitatsklinikum Mins-
ter fur Sie auf einer Skala von 1 bis 5?

F32

Aus welchen Griinden haben Sie Ihren Praxisverwaltungssystem-Hersteller kontak-
tiert?

Nachfrage: Wie hdufig mussten Sie den Praxisverwaltungssystem-Hersteller kontak-
tieren?

F33

Wie hilfreich war Praxisverwaltungssystem-Kontakt fur Sie auf einer Skala von 1 bis
5?

F33

Wie hilfreich war der gedruckte Leitfaden fir Arzte und medizinisches Fachpersonal
/ die Einweisungsunterlagen / die Projektwebseite / die Checkliste / der Support
durch den Praxisverwaltungssystem-Hersteller bzw. das Universitatsklinikum Mins-
ter fur Sie auf einer Skala von 1 bis 5?

Tabelle 54: Fragenzuordnung Auswahl geeigneter Patientinnen und Patienten KF5 (ambulant)

Die Ergebnisse dieser Fragen sind bereits in Kapitel 8.5.2 dargestellt. An dieser Stelle werden diese
jedoch genannt, da sie auch zur Beantwortung von KF5 beitragen.
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8.5.5.  Diskussion zu Kernfrage 5

,»Sind ergdnzende Malinahmen (Information und Schulung mittels diverser Medien) geeignet,
das Erreichen einer vorab definierten erforderlichen Datenqualitat zu unterstiitzen? Werden sie
hinsichtlich ihrer Informationsqualitat aus Sicht der NFD bzw. DPE anlegenden Leistungser-
bringer akzeptiert?*

Von den Arztinnen und Arzten wurde die Informationsveranstaltung des Projekts NFDM-Sprint am
13.04.2016 am héaufigsten genutzt (100% inkl. drei telefonischer Nachschulungen), gefolgt vom Leit-
faden fir Arztinnen und Arzte und medizinisches Fachpersonal (83%). Dabei ist anzumerken, dass die
Informationsveranstaltung fiir die Arztinnen und Arzte verpflichtend war. Der Leifaden wurde dabei
von den Arztinnen und Arzten vor allem vor der Erstanlage benutzt. Als von den teilnehmenden am-
bulanten Arztinnen und Arzten am besten bewertet, erwies sich der Support durch den PVS-Hersteller
(Bewertung im Bereich sehr hilfreich) sowie die Informationsveranstatlung (Bereich eher hilfreich).

Die Projektwebseite wurde dabei nur sehr wenig genutzt (lediglich ein Befragter von 31), der Support
durch das UKM durch die Arztinnen und Arzte iiberhaupt nicht genutzt. Insgesamt wurde von den
Arztinnen und Arzten kein genutztes Informationsmaterial schlechter als mit eher hilfreich beurteilt.
Auch erfolgte eine rege Nutzung der meisten Materialien. Auf Grundlage dieser Ergebnisse kann da-
von ausgegangen werden, dass die bereitgestellten Materialien geeignet und akzeptiert waren, um die
erforderliche Datenqualitat zu unterstiitzen.

Die befragten MFA verwendeten am haufigsten den Leitfaden fir Arztinnen und Arzte und medizini-
sches Fachpersonal (81%), gefolgt von den Einweisungsunterlagen des PVS-Herstellers (50%). Die
MFA bewerteten den Support durch den PVS-Hersteller am besten (Bereich sehr hilfreich) sowie die
Checkliste ,,In 7 Schritten zum Notfalldatensatz* (Bereich sehr hilfreich).

Der Support durch das UKM wurde auch von den MFA nicht verwendet. Insgesamt zeigte sich die
Tendenz, dass die MFA die Informationsmaterialien als hilfreicher einstuften als die Arztinnen und
Arzte. Die MFA bewerteten dabei ebenfalls kein Informationsmaterial schlechter als mit eher hilf-
reich. Aus diesem Grund gilt auch fiir die MFA, dass die bereitgestellten Materialien geeignet und ak-
zeptiert waren, um die erforderliche Datenqualitat zu unterstiitzen.

Durch die rege Beteiligung der MFA an den Prozessen zur NFD-Anlage sowie durch die rege Nutzung
der Informationsmaterialien durch die MFA zeigt sich, dass die Informationsmaterialien auch in Zu-
kunft auf die Anforderungen der MFA zugeschnitten werden sollten.
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8.6. Kernfrage 6

Die KF6 analysiert in Kombination mit den Ergebnissen der anderen KF die wesentlichen Einflussfak-
toren auf Akzeptanz, Praxistauglichkeit und Datenqualitat der Anlage von NFD und DPE.

»Welches sind die wesentlichen Einflussfaktoren auf Akzeptanz, Praxistauglichkeit und Daten-
qualitat?“

Zu dieser KF sei vorab angemerkt, dass durch den Datenmanager (UKM) bereits die Notfallrelevanz
der NFD uberpriift wurde. Nahere Informationen hierzu werden in Kapitel 5.2.7 beschrieben.

8.6.1.  Ergebnisse der Fragen

In Tabelle 55 ist dargestellt, welche Fragen aus den Interviews besonderen Bezug zu dieser KF hatten.

BZP
1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt MFA

Welche Faktoren kénnen lhrer Meinung nach die Praxistauglichkeit zur Anlage der

Notfalldatensétze beeinflussen?
X X F15

Beispiele: Zeit, Komplexitat des Praxisverwaltungssystems etc.

Wirden Sie auch zukiinftig gerne Notfalldatensétze in Ihrer Praxis anlegen kdnnen?
X F42
Nachfrage: Warum?

Tabelle 55: Fragenzuordnung Einflussfaktoren KF6 (ambulant)

Die Frage nach den Faktoren, welche die Praxistauglichkeit zur Anlage der NFD beeinflussen kénnen,
wurde den befragten ambulanten Arztinnen und Arzten zu BZP1 und BZP3 direkt gestellt, um so de-
ren Einschdtzung vor der Anlage des ersten NFD und die Situation am Projektende miteinander ver-
gleichen zu kénnen. Bei dieser Frage konnten die Arztinnen und Arzte mehrere Antworten geben.

Die zu BZP1 genannten Faktoren lassen sich in drei Oberkategorien zusammenfassen. Dabei waren
die meistgenannten Faktoren technischer Natur, gefolgt von praxisbezogenen und patientenbezogenen
Faktoren. Unter den technischen Faktoren wurden die Praktikabilitat des PVS sowie die Einbindung
der NFD-Anlage in das bestehende PVS (Datenilibernahme etc.) genannt. Weitere hdufige Faktoren
waren die Funktionsféhigkeit des PVS sowie die Gegebenheit von sonstigen technischen Vorausset-
zungen (z. B. Wartung). Unter den praxisbezogenen Faktoren wurde der Faktor Zeit, also unter ande-
rem die Dauer der Anlage am haufigsten genannt. Weitere Angaben umfassten die Integration in den
Arbeitsablauf bzw. die Praxisorganisation sowie den Grad der Compliance der Praxismitarbeiter / -
innen bzw. Arztinnen und Arzte. Patientencharakteristika wie z. B. die Anzahl der Diagnosen oder die
Krankheitsschwere waren die haufigsten Nennungen bei den patientenbezogenen Faktoren. Auch die
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Bereitschaft bzw. die Akzeptanz des Projekts NFDM-Sprint durch die Patientinnen / Patienten sowie
die ausreichenden kognitiven Féhigkeiten der Patientinnen / Patienten zur Projektteilnahme wurden
genannt.

Nach Ende der Projektlaufzeit waren teilweise Veranderungen im Antwortverhalten der Teilnehmer / -
innen festzustellen. Der Faktor Zeit wurde auch nach Projektende noch héufig genannt. Ebenso spiel-
ten Patientencharakteristika noch eine Rolle. Der groRte Unterschied bestand darin, dass die Arztinnen
und Arzte nun detailliertere Faktoren zum Datensatz selbst als relevant ansahen, da sie zu BZP3 nun
ausfihrlich damit vertraut waren. So wurden die Struktur, das Aussehen und der Umfang des NFD als
Faktoren zur Praxistauglichkeit der Anlage gesehen. Technische Faktoren, welche die Performance
des PVS betreffen, wurden zwar noch genannt, allerdings nicht mehr so haufig wie in der Ausgangssi-
tuation. Da bei der Frage nicht konkret nach der Performance des PVS gefragt wurde, kénnen an die-
ser Stelle keine konkreten Zahlen der Nennungen angegeben werden. Jedoch wurde sowohl zu BZP1
als auch zu BZP3 nicht konkret nach diesen Faktoren gefragt, trotzdem wurde die Performance des
PVS an diesem BZP nicht mehr so hdufig genannt als noch zu BZP1. Dies lasst darauf schlieRen, dass
sich die Befiirchtungen der Arztinnen und Arzte diesbeziiglich nicht bestatigt haben und die PV'S Per-
formance keine Probleme verursachte.

Insgesamt 22 der 31 befragten ambulanten Arztinnen und Arzte wiirden auch in Zukunft gerne NFD
anlegen kénnen. Der Hauptbeweggrund hierfir war, dass die Arztinnen und Arzte die NFD als allge-
mein oder in bestimmten Situationen sinnvoll einstufen. Zudem wurden unter anderem der Patienten-
nutzen sowie die Tendenz zur besseren Pflege der Daten im PVS angefiihrt. Ebenfalls sahen es Teil-
nehmer / -innen als Vorteil an, sich durch die NFD-Anlage intensiver mit den einzelnen Patientinnen /
Patienten auseinandersetzen zu mussen und dadurch eine verbesserte Patientenkenntnis zu erlangen.

Lediglich drei Arztinnen und Arzte wollen in Zukunft keine NFD mehr anlegen. Als Griinde hierfiir
wurden sehr heterogene Antworten gegeben. Hierunter fallt der hohe Zeitaufwand ebenso wie eine un-
zureichende Vergutung fiir den hohen Zeitaufwand, den die NFD-Anlage benétigt. Ebenso wurde es
als Problem angesehen, dass die Patientinnen / Patienten ein Mitspracherecht bei den angegebenen Da-
ten haben machten und dies weiteren Aufwand fiir den Arzt / die Arztin bedeutet. Besonders konnte
dies bei Patientinnen / Patienten mit psychischen Diagnosen festgestellt werden.

Drei Arztinnen und Arzte wiirden sich unter bestimmten Bedingungen wiinschen weiter NFD anlegen
zu konnen. Als Bedingung wurde hier genannt, die komplette NFD-Anlage zu vereinfachen (z. B. die
Eingabemaske). Eine weitere Bedingung war die Lésung des Zeitproblems bei der Anlage von NFD
fiir jede Patientin und jeden Patienten in einer spateren flichendeckenden Umsetzung von NFDM. Wi-
tere drei Befragte machten hierzu keine Angaben. Aufgrund der offenen Fragestellungen werden zu
den Griinden keine exakten Zahlen angegeben.
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8.6.2.  Diskussion zu Kernfrage 6

Aus der direkten Befragung der ambulanten Arztinnen und Arzte nach den wichtigsten Einflussfakto-
ren, welche auf die Praxistauglichkeit wirken, lassen sich folgende Ergebnisse ableiten: Insgesamt las-
sen sich die Antworten der Befragten in die Kategorien ,, Technische Aspekte®, ,,Praxisbezogene Fak-
toren” sowie ,,Patientenbezogene Faktoren® einteilen. Bei den praxisbezogenen Faktoren war es vor
allem die Dauer der Anlage, die fir die Arztinnen und Arzte groRen Einfluss auf die Praxistauglichkeit
hatte. Bei den technischen Faktoren war die Performance des PVS am wichtigsten. Bei den patienten-
bezogenen Faktoren wurde als wichtigster Aspekt die Patientencharakteristika angegeben (z. B. An-
zahl Medikamente, Diagnosen und Krankheitsschwere).

Wird das Antwortverhalten der Arztinnen und Arzte bei den KF1 bis 5 betrachtet, so lassen sich wei-
tere Ergebnisse zu den Einflussfaktoren gewinnen. Allgemein wurde deutlich, dass das PVS und des-
sen reibungslose Funktionsfahigkeit bei der Dateniibernahme einen starken Einfluss auf die Pra-
xistauglichkeit hatte. Zudem zeigte sich im Rahmen von KF1, dass die MFA zu einem hohen Grad mit
in die NFDM-Prozesse einbezogen waren. Daraus lasst sich schlielen, dass die Mdglichkeit MFA in
den Prozess zu integrieren ebenfalls einen grofRen Einfluss auf die Praxistauglichkeit hatte. Ebenfalls
wichtig fur die Praxistauglichkeit und noch bei circa einem Drittel der befragten Arztinnen und Arzten
problembehaftet ist die Integration in den Praxisalltag. Hier musste die Anlage teilweise in die Freizeit
verschoben werden, was fir Akzeptanzprobleme sorgen konnte.

Bei KF2 zu den Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung zeigten sich insgesamt wenig Probleme
im ambulanten Bereich. Dennoch fiel auf, dass im Rahmen der Aufklarung und Einwilligung der Pati-
entinnen und Patienten die DPE bei der Mehrheit der Befragten (51%) eine untergeordnete Rolle
spielte. Als Griinde gaben die Befragten an, dass sich bei Erwahnung der DPE das Aufklarungsge-
sprach verlangerte. Die wirkte sich negativ auf die Praxistauglichkeit und Akzeptanz aus, weshalb die-
ser Teil haufig ausgespart wurde.

Bei KF3 zeigte sich, dass auch ca. ein Drittel der MFA die Anlage der NFD nicht in ihren Praxisalltag
integrieren konnten. Hier konnten die gleichen Akzeptanzprobleme entstehen, wie bei den Arztinnen
und Arzten, wenn die Anlage sich in die Freizeit verlagern wiirde.

Als Einflussfaktor auf die Anzahl an angelegten NFD zeigte sich bei KF4 der Anlageprozess der NFD.
Wurden diese im Beisein der Patientinnen und Patienten durchgefihrt, so wurden tendenziell weniger
NFD angelegt. Die genauen Griinde hierflir konnten im Rahmen dieser Studie nicht analysiert werden.
Denkbar ist jedoch, dass Ruckfragen der Patientinnen und Patienten wéhrend des Anlageprozesses
diesen verlangsamten.

KF5 offenbarte, dass die Informationsmaterialien sehr haufig auch von den beteiligten MFA genutzt
wurden. Hieraus kann geschlossen werden, dass die Praxistauglichkeit, Akzpetanz sowie die Daten-
gualitat auch davon abhangen kann, wie verstandlich diese Informationsmaterialien fiir die MFA sind.
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Ebenfalls zeigte sich, dass die Arztinnen und Arzte die Informationsmaterialien haufig nur fur organi-
satorische Zwecke nutzten. Medizinische Informationen (z. B. zu Diagnosen) wurden 6fter von den
MFA genutzt.
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9. Beantwortung der Kernfragen fir den stationaren Bereich

In diesem Kapitel werden die KF1 bis KF6 fur den stationdren Bereich beantwortet. Die Beantwortung
der KF fiir den stationaren Bereich folgt der gleichen Methodik wie in Kapitel 5. Uber die Klarung der
MessgroRen mittels der Inhalte aus den qualitativen Befragungen der stationdaren Arztinnen und Arzten
werden die KF beantwortet. Sollten Hypothesen in Zusammenhang mit den Daten des UKM die quali-
tativen Ergebnisse bekraftigen oder auch widerlegen, so werden diese genannt.

Analog zu Kapitel 6.1.1 geben die Tabellen zu Beginn jeder Kernfrage einen Uberblick tiber die fiir
die jeweilige KF bzw. MessgroRe relevante Frage, sowie deren Verortung in den Interviewleitfaden.
Die Grundlage der Fragennummerierung war hierbei die VVersion A der Interviewleitfaden des ambu-
lanten Bereichs. Sollte eine Frage mehreren BZP zugeordnet sein (z. B. BZP2 und BZP3), wurde die
Frage an beiden Zeitpunkten gestellt. In den Auswertungen wird sodann eine Entwicklung tiber den
Zeitverlauf dargestellt. Im Vergleich zu dem ambulanten Bereich wurde in BZP2 nicht in MFA und
Arztin bzw. Arzt unterschieden, da kein medizinisches Personal im stationiren Sektor befragt wurden.

9.1. Kernfrage 1

Die erste KF beschaftigt sich mit den Prozessen zur Erstanlage und Aktualisierung von NFD und DPE
und wird mit acht MessgréRen beantwortet.

,»oind die Prozesse zur Erstanlage und ggf. Aktualisierung von NFD und DPE sowie deren Um-
setzung durch die Primarsysteme (PS) aus Sicht der Leistungserbringer akzeptabel und praxis-
tauglich?*

9.1.1. Anamneseerhebung

Tabelle 56 zeigt die Grundlagen zur Beschreibung der Messgréfie ,,Anamneseerhebung” aus BZP2
und 3.
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BZP
1 2 3 Frage Fragentext
Konnten Sie die erforderlichen Daten fiir den Notfalldatensatz groRtenteils aus Ihrem
KIS libernehmen oder mussten Sie viele Informationen im Gesprach mit lhren Pati-
enten neu erheben?
X X F25 Beispiele: VVorerkrankungen, Medikamente, etc.
Nachfragen: Gab es inhaltliche Probleme? Tritt bei der Auswahl der Daten haufig
das Problem noch fehlender Informationen auf? Wo genau, wie haufig, wie viel Zeit
kostet dies?

Tabelle 56: Fragenzuordnung Anamneseerhebung KF1 (stationar)

Vier von sechs befragten Arztinnen und Arzte hatten zu BZP2 mit der Ubernahme der erforderlichen
Daten aus dem KIS keine Probleme. Zwei Teilnehmer / -innen konnten die Daten nicht bernehmen.
Zu BZP3 konnten drei von sieben Befragten die erforderlichen Daten fur den NFD aus dem KIS (ber-
nehmen. Zwei Befragte waren dazu teilweise in der Lage, zwei weitere verneinten diese Frage. Zwei
Arztinnen und Arzte hatten sowohl zu BZP2 als auch zu BZP3 Probleme mit der Dateniibernahme.

Die Informationen, die hédndisch nachgetragen werden mussten, betrafen vor allem die Medikamente
und Diagnosen. Jedoch auch Vorerkrankungen, Implantate, Allergien oder die Daten zu den DPE
(Vorsorgevollmachten, Notfallkontaktedaten) waren teilweise nicht im KIS der stationdren Arztinnen
und Arzte vorhanden. AuRerdem war die handische Nachtragung darauf zuriickzufiihren, dass die Da-
ten nicht in einer passenden Form fiir den NFD im KIS gespeichert wurden.

Diese Entwicklung ist im Zeitverlauf gleichgeblieben, allerdings mussten zu BZP3 mehr Arztinnen
und Arzte fehlende Informationen nachtragen (n=>5), als zu BZP2 (n=3). Einschrankend hierzu muss
erwahnt werden, dass mehr Arztinnen und Arzte an BZP3 als an BZP2 befragt wurden. Der Zeitbedarf
fur die Nacherhebung der Patienteninformationen wurde von einer Minute (Minimum) bis zu 45 Mi-
nuten (Maximum) geschatzt und trat bei manchen Arztinnen und Arzten bei allen Informationen auf,
bei anderen jedoch nur ca. bei jedem vierten Datensatz. Hier muss wiederum beriicksichtigt werden,
dass nicht alle befragten Arztinnen und Arzte Angaben zur Dauer und Haufigkeit fehlender Informati-
onen machten. Zwei Arztinnen und Arzte gaben auRerdem an, dass zu viele Daten (ibernommen wur-
den, was eine spatere Aussortierung der Informationen notwendig machte und damit die Praxistaug-
lichkeit negativ beeinflusste. Zu den Probleme werden hier keine konkreten Zahlen zu deren Haufig-
keiten genannt, da es sich hier um eine offene Frage handelte.
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9.1.2.  Anlage, Export, Anderung, Léschung des NFD mit dem PS

Tabelle 57 zeigt die Grundlagen zur Beschreibung der MessgroRe ,,Anlage, Export, Anderung, L6-
schung des NFD mit dem Priméarsystem* aus den BZP2 und 3.

1 2 3 Frage Fragentext

In Threm Klinikalltag nutzen Sie lhr KIS vermutlich auch fiir viele andere Aufgaben.
Wie einfach ist das Anlegen eines Notfalldatensatzes im Vergleich dazu?

Da wir bereits in der dritten Befragungsrunde sind, haben Sie bereits eine Vielzahl an
Datensatzen angelegt. Haben Sie Ihre Notfalldatensatze auch zwischenzeitlich aktua-
lisiert?

X F27

X F39

Nachfrage: Wenn ja: Auf wessen Wunsch wurde die Aktualisierung der Notfallda-
tensatze durchgefihrt? Wie bewerten Sie die Aktualisierung der Datensétze in lhrem
KIS-System? Einfach?

Tabelle 57: Fragenzuordnung Anlage, Export, Anderung, Loschung KF1 (stationar)

Die Meinung der Arztinnen und Arzte wurde bei der Frage nach der Einfachheit des NFD im Ver-
gleich zu anderen Anwendungen im KIS erhoben. Drei stationare Arztinnen und Arzte schitzten dabei
die NFD-Anlage genauso einfach ein, die anderen drei Arztinnen und Arzte schwieriger als bereits be-
stehende Fachanwendungen des KIS. Letzteres lag hauptséchlich daran, dass nach Meinung zweier
stationdrer Arztinnen und Arzte die Software noch in der Pilotphase lag. AuBerdem gébe es eine ho-
here Anzahl an auszuflllenden Feldern bei der NFD-Anlage, was die Komplexitat des Anlageprozes-
ses erh6he und damit negativ zur Praxistauglichkeit beigetragen habe.

Aktualisierungen wurden im stationdren Bereich nicht durchgefiihrt, weshalb hierzu an dieser Stelle
keine Auswertungen maglich sind.

9.1.3. Arbeitsteiliges Arbeiten / Unterstiitzung durch med. Personal

Tabelle 58 zeigt die Fragen, die zur Klarung der Messgrofe ,,Arbeitsteiliges Arbeiten und Unterstt-
zung durch medizinisches Assistenzpersonal® benutzt wurden.
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BZP
1 2 3 Frage Fragentext
Lassen Sie sich bei der Anlage eines Notfalldatensatzes durch Ihr Personal unterstit-
zen?
X F12 . o .
Beispiel: Medizinisches Assistenzpersonal, Verwaltungsangestellte
Nachfrage: In welchen Bereichen (z. B. Auswahl der Patienten)?

Tabelle 58: Fragenzuordnung Arbeitsteiliges Arbeiten KF1 (stationar)

Im stationdren Bereich lieR sich zu BZP2 keiner der sechs befragten Arztinnen und Arzte bei der An-
lage von NFD durch zusétzliches Personal unterstiitzen.

9.1.4. Auswahl geeigneter Daten fur den NFD

In Tabelle 59 ist die Frage dargestellt, durch welche die Messgrolie ,,Auswahl geeigneter Daten fiir
den NFD* beschrieben werden kann.

BZP
1 2 3 Frage Fragentext

Wurden die Notfalldatensatze im Beisein der Patienten angelegt / zusammengestellt?

Beispiel: Arzt nimmt relevante Informationen in Beisein des Patienten auf und verar-
X F43 beitet diese im Arztzimmer

Nachfrage: Ist die Initiative flr die Anlage von den Patienten oder von dem Arzt aus-
gegangen?

Tabelle 59: Fragenzuordnung Auswahl geeigneter Daten fiir den NFD KF1 (stationar)

Beinahe alle der sieben zu BZP3 befragten stationaren Arztinnen und Arzte legten die Datensatze
nicht im Beisein der Patientinnen und Patienten (n=6) an. Eine Arztin / ein Arzt begriindete dies damit,
dass die Anlage ohne die Patientinnen und Patienten weniger kompliziert und dadurch praxistauglicher
sei. Bei einer Arztin / einem Arzt erfolgte die Anlage der Datensitze im Beisein der Patientinnen und
Patienten. Die Initiative fir die Anlage ging dabei in allen Fallen von der Arztin / vom Arzt aus (n=7).

9.1.5. Auswahl geeigneter Patientinnen und Patienten

Fur die Messgrolie ,,Auswahl geeigneter Patientinnen und Patienten” wurde folgende Frage aus BZP2
verwendet (Tabelle 60).
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BZP
1 2 3 Frage Fragentext
Wie sind Sie bei der Auswahl geeigneter Patienten vorgegangen?
X F20
Nachfrage: War es einfach?

Tabelle 60: Fragenzuordnung Auswahl geeigneter Patientinnen und Patienten KF1 (stationéar)

Die Auswahl geeigneter Patientinnen / Patienten flr das Projekt fiel funf von sechs teilnehmenden sta-
tionaren Arztinnen und Arzten leicht und erfolgte hauptsachlich nach den Kriterien Diagnosen, Medi-
kamenten, aber auch nach der intellektuellen Eignung von Patientinnen und Patienten. Auf konkrete
Zahlen zu den Auswahlkriterien wird an dieser Stelle verzichtet, da diese mittels einer offenen Frage
erhoben wurden.

Es wurde zudem angemerkt, dass es sehr stationsspezifisch ist, wie die Akquise von Patientinnen / Pa-
tienten moglich ist. Auf einer Intensivstation ist es bspw. laut Aussage der Befragten schwieriger mog-
lich, Patientinnen / Patienten fiir das Projekt zu finden, da hier die Eignung aufgrund méglicher Be-
wusstseinsstorungen nicht vorhanden sei.

9.1.6. Integration in den Arbeitsalltag

Die ,,Integration in den Arbeitsalltag” wird mit einer subjektiven Bewertung durch die Arztinnen und
Arzte definiert (Tabelle 61).

BZP
1 2 3 Frage Fragentext
Koénnen Sie das Anlegen eines Notfalldatensatzes gut in Ihren Klinikalltag integrie-
ren?
X F17
Wenn ja: Welche Ablaufe werden bei Ihnen durch die Anlage von Notfalldatensatzes
beeinflusst? Wenn nein: Warum?

Tabelle 61: Fragenzuordnung Integration in den Arbeitsalltag KF1 (stationar)

Insgesamt zwei stationare Arztinnen und Arzte gaben an, die Anlage eines NFD in ihren Stationsalltag
integrieren zu kénnen, einer Arztin / einem Arzt gelang dies teilweise. Drei Befragte gaben an, die
NFD-Anlage nicht in ihren Stationsalltag integrieren zu kénnen. Die Arztinnen und Arzte mussten da-
fiir die Anlage teilweise ihre Arbeitszeiten verlangern. Die NFD-Anlage wirkte sich auch teilweise
verldngernd auf die Dauer der Visitengesprache aus. Auf die Angabe von konketen Zahlen zu den be-
einflussten Ablaufen wird aufgrund des offenen Fragendesigns verzichtet.
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9.1.7. Zeitbedarf

Die Praxistauglichkeit und Akzeptanz der Prozesse zur Erstanlage und Aktualisierung hangt wesent-
lich von dem dafir notwendigen Zeitbedarf und der Angemessenheit dieses Zeitbedarfs ab. Dazu wur-
den Fragen aus BZP2 und BZP3 kombiniert (Tabelle 62).

BZP
1 2 3 Frage Fragentext
Finden Sie den Zeitbedarf fur die Anlage eines Notfalldatensatzes angemessen?
X X F28

Nachfrage: Welche Bereiche? (Medikation, Diagnosen, Weglaufgefahrdungen,
Schwangerschaften, etc.)

Fur welche Patientengruppen ist der Zeitbedarf flr die Anlage eines Notfalldatensat-

zes am hdchsten?
X F38

Nachfrage: War der Zeitbedarf angemessen?

X F41 Finden Sie den Zeitbedarf fiir die Aktualisierung angemessen?

Tabelle 62: Fragenzuordnung Zeitbedarf KF1 (stationar)

Den Zeitbedarf fur die Anlage der Datensétze empfanden zu BZP2 vier von sechs Befragten als ange-
messen. Jeweils eine Arztin / ein Arzt gab an, den Zeitbedarf als teilweise bzw. nicht angemessen zu
empfinden. Als aufwendigste Bereiche wurden zu diesem BZP die Medikation sowie die Diagnosen
angegeben.

Zu BZP3 gaben funf der befragten sieben Arztinnen und Arzte an, den Zeitbedarf fiir die Anlage eines
NFD als angemessen zu empfinden. Wiederum jeweils ein Befragter empfand den Zeitbedarf als teil-
weise bzw. nicht angemessen. Bei den Angaben zu den aufwendigsten Bereichen ergaben sich gegen-
iiber BZP2 keine Verinderungen. Bei einer Arztin / einem Arzt war die Angemessenheit des Zeitbe-
darfs flr die Anlage abhéngig von der Genauigkeit der Beschreibung von bspw. Implantaten oder der
Anzahl von Diagnosen eines Patienten / einer Patientin. Eine Arztin / ein Arzt fand den Zeitbedarf
durchgehend (sowohl an BZP2 als auch an BZP3) nicht angemessen, da es zu aufwendig war, die Me-
dikation einzutragen.

Die Patientinnen und Patienten mit vielen Diagnosen, vielen Medikamenten und daher insbesondere
altere Patientinnen und Patienten stellten die grofite Herausforderung bei der Wahrung der Praxistaug-
lichkeit heraus, da ihre Datensétze den grofiten Zeitbedarf bei der Anlage bendtigten (Fokusgruppe).
AuRerdem wurde angegeben, dass Patientinnen / Patienten teilweise nicht kommunikativ waren und
deshalb die Auswabhl relevanter Daten und die Eingabe dieser zeitaufwendig war. Trotzdem fanden
vier der sieben befragten Arztinnen und Arzte nach der Projektlaufzeit den Zeitbedarf noch angemes-
sen und nur zwei Arztinnen und Arzte nicht angemessen. Ein weiterer Befragter gab an, den Zeitbe-
darf firr diese Patientengruppe als teilweise angemessen zu empfinden.
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Da keine Aktualisierungen durchgefiihrt wurden, sind hierzu keine Informationen zum Zeitbedarf im
stationéren Bereich vorhanden.

0.1.8. Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte

Tabelle 63 zeigt die Fragenzuordnung aus BZP2 und BZP3 zur ,,Zufriedenheit der Arztinnen und
Arzte®.

BZP
1 2 3 Frage Fragentext
X X 29 Wie zufrieden sind Sie mit der Erstanlage der Notfalldatensétze sowie deren Umset-

zung durch das KIS auf einer Skala von 1 bis 5?

Wie zufrieden sind Sie mit der Aktualisierung der Notfalldatensétze sowie deren

X F40
Umsetzung durch das KIS auf einer Skala von 1 bis 5?

Tabelle 63: Fragenzuordnung Zufriedenheit der Arzte / -innen KF1 (stationér)

Die Zufriedenheit der stationaren Arztinnen und Arzte mit der Erstanlage der NFD sowie deren Um-
setzung durch das KIS wurde im Zeitverlauf mit einer quantitativen Frage erhoben. Eine Ubersicht zur
Beantwortung dieser Fragestellung bietet Abbildung 20.
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Abbildung 20: Zufriedenheit mit NFD-Erstanlage BZP2 (stationar)
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9. Beantwortung der Kernfragen fur den stationéren Bereich

Generell ist die Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte im Projektverlauf leicht gestiegen von anfang-
lich 3,16 (,teils / teils*) zu 2,57 (,,teils / teils*) bei BZP3. Ein(e) Arztin / Arzt, die / der sehr unzufrie-
den war, konnte auch im Projektverlauf nicht umgestimmt werden. Die Griinde fir diese Wertung der
Arztinnen und Arzte waren der hohe Aufwand, der mit dem Projekt NFDM-Sprint zusammenhéangt
sowie anfangliche Schwierigkeiten bei der Einarbeitung. Auch spielt die Datenpflege im KIS eine
Rolle. Die Pflege des KIS ist somit verbunden mit der Praxistauglichkeit des Projekts und damit auch
mit der Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte.

Es sind keine Aktualisierungen durchgefiihrt worden, weshalb hier keine Zufriedenheitswerte erhoben
werden konnten.

9.1.9. Diskussion zu Kernfrage 1

,»Sind die Prozesse zur Erstanlage und ggf. Aktualisierung von NFD und DPE sowie deren Um-
setzung durch die Primarsysteme (PS) aus Sicht der Leistungserbringer akzeptabel und praxis-
tauglich?*

Die stationaren Arztinnen und Arzte gaben zu BZP2 mehrheitlich an (66,7%), dass die Dateniiber-
nahme aus dem KIS funktionierte. Zu BZP3 verschlechterte sich diese Ergebnis allerdings, da nur
noch 42,9% der Arztinnen und Arzte angaben, dass dies problemlos méglich ist. D. h. es scheint hier
zu Problemen im Rahmen der Anamneseerhebung gekommen zu sein.

Eine Unterstlitzung durch sonstiges Assistenzpersonal erfolgte im stationdren Bereich nicht. Dies be-
deuted, dass die beteiligten Arztinnen und Arzte alle Aufgaben, die im Rahmen von NFDM-Sprint an-
fielen, selbst tibernehmen mussten. Die NFD-Prozesse kdnnen hinsichtlich des arbeitsteiligen Arbei-
tens im stationdren Bereich als verbesserungswirdig eingestuft werden.

Die Auswahl der Patientinnen und Patienten fiir den NFD erfolgte gréftenteils anhand medizinischer
Kriterien. Der groRte Teil der Arztinnen und Arzte (83,3%) empfand dabei die Auswahl geeigneter Pa-
tienten als einfach, weshalb diese auch im stationaren Bereich als praxistauglich und akzeptabel einge-
stuft wird.

Die Halfte (50%) der stationaren Arztinnen und Arzte konnte die Anlage eines NFD nicht in den Kli-
nikalltag integrieren. Durch die Anlage von NFD verléngerten sich teilweise die Arbeitszeiten der Be-
fragten bzw. mussten Uberstunden gemacht werden. Dies konnte bei diesem Teil der Arztinnen und
Arzte fir Akzeptanzprobleme sorgen, sollten in Zukunft mehr NFD angelegt werden missen. Insge-
samt 66,7% bis 71,4% (BZP2 und BZP3) der Arztinnen und Arzte gaben an, den Zeitbedarf fiir die
Anlage der NFD als angemessen zu empfinden. Zu BZP3 (71,4%) war hier die Einschatzung etwas
positiver als zu BZP2 (66,7%). Als aufwendig wurden zu beiden BZP die Bereiche Medikamente und
Diagnosen genannt. Der Zeitbedarf fiir die Anlage als NFD kann aufgrund der ermittelten Zufrieden-
heitswerte ebenfalls als praxistauglich und akzeptabel angenommen werden. Beim Zeitbedarf fur die
NFD-Anlage zeigten sich allerdings geringere Akzeptanzwerte als bei den vorherigen Messgrofien.

Lehrstuhl fir Gesundheitsmanagement Seite 129 von 173
NFDFAU-LG-130: Ergebnisbericht NFDM-Sprint Version: 1.3 | Stand: 23.03.2017



9. Beantwortung der Kernfragen fur den stationéren Bereich

Die befragten stationdren Arztinnen und Arzte bewerteten die Erstanlage sowie deren Umsetzung
durch das KIS insgesamt in einem mittleren Bereich (Mittelwert 2,57). Durch die ermittelten Zufrie-
denheitswerte sowie durch die Einstufung der genannten Messgrofien lasst sich erkennen, dass die sta-
tionaren Arztinnen und Arzte unzufriedener sind als die ambulanten. Bei Beantwortung der KF1 ergab
sich daher ein anderes Bild als bei den ambulanten Arztinnen und Arzten. Hier zeigten sich doch ei-
nige Probleme im Rahmen der Praxistauglichkeit und Akzeptanz der NFDM-Prozesse durch die Be-
fragten.

9.2. Kernfrage 2
Die KF2 lautet wie folgt:

,»oind die Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung der Versicherten in die freiwillige An-
wendung NFDM alltagstauglich und akzeptabel ?*

Im Folgenden wird diese KF durch die ihr zugeordneten MessgroRen ,,Aufklarung der Patientinnen
und Patienten”, ,,Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte* und ,,Zufriedenheit der Patientinnen und Pa-
tienten“ beantwortet. Zu Beginn einer jeden Messgrole erfolgt wie gewohnt die tabellarische Be-
schreibung der Frage aus den qualitativen Befragungen, mittels welcher die MessgréRen gefillt wer-
den.

9.2.1. Aufklarung der Patientinnen und Patienten
Wie in Tabelle 64 dargestellt, ist die Alltagstauglichkeit und Akzeptanz der Verfahren zur Aufklarung

und Einwilligung der Versicherten von deren Ablauf, dem dazugehdrigen Zeitbedarf sowie dessen An-
gemessenheit abhangig.
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9. Beantwortung der Kernfragen fur den stationéren Bereich

BZP
1 2 3 Frage Fragentext
Wie haben Sie Ihre Patienten (iber die Einwilligungserklarungen aufgeklart?
X F21 . ) . . .
Nachfragen: War die Aufklarung einfach oder gab es inhaltliche Probleme? Kamen
die Datensétze der personlichen Erklarungen hdufig zur Sprache?
Welche Themengebiete kommen dabei zur Sprache?
X F35
Beispiele: Medizinische Fragen oder Datenschutz
X X F24 Finden Sie den Zeitbedarf fir die Aufklarung und Einwilligung angemessen?
% F36 Gibt es Threr Meinung nach im Rahmen der Aufklarung und Einwilligung Verbesse-
rungsbedarf?
Haben Sie bei Patienten, bei denen Sie die Felder zur Organspendeerkl&rung, Patien-
X F37  tenverfiigung oder Vorsorgevollmacht ausgefiillt haben, einen erhdhten Informati-
onsbedarf festgestellt?

Tabelle 64: Fragenzuordnung Aufklarung der Patientinnen und Patienten KF2 (stationar)

Keiner der sechs befragten stationdren Arztinnen und Arzte hatte inhaltliche Probleme mit der Aufkli-
rung und alle empfanden diese als einfach. Trotz standardméRiger Erwéhnung stellten die DPE bei
drei Arztinnen und Arzten eine untergeordnete Rolle dar, drei weiteren Arztinnen und Arzten waren
DPE nicht bekannt und sie erwahnten DPE dementsprechend nicht im Aufklarungsgesprach.

Die Themengebiete bei den Aufkl&rungsgesprachen waren vielschichtig, jedoch wurde der Daten-
schutz am haufigsten thematisiert. Weiter fragten die Patientinnen und Patienten der stationdren Arz-
tinnen und Arzte nach der Verwendung oder den Inhalten der zu speichernden Daten. AuRerdem wun-
derten sich die Patientinnen und Patienten Uber die spate Durchfiihrung eines solchen Projekts. Eini-
gen Patientinnen und Patienten war nicht klar, dass die Anlage der Datensétze keinen Mehraufwand
fiir sie bedeutet, was demnach auch von der Arztin / vom Arzt als Verbesserungsvorschlag angemerkt
wurde. Eine Arztin / ein Arzt musste auRerdem den Sinn des Projekts darstellen. Neben diesen Inhal-
ten gab es im stationaren Bereich auch zwei Arztinnen und Arzte, die keine Nachfragen von Seiten der
Patientinnen und Patienten bei den Aufklarungsgesprachen beobachten konnten. Auf konkrete Zahlen
zur Haufigkeit der Themengebiete wird an dieser Stelle verzichtet, da es sich um eine offene Frage
handelt.

Den Zeitbedarf fur die Aufklarung und Einwilligung schitzten zu BZP2 finf der sechs Arztinnen und
Arzte als angemessen ein, was sich im Zeitverlauf sogar verbesserte. Zum Projektende (BZP3) emp-
fanden alle sieben befragten stationaren Arztinnen und Arzte den Zeitbedarf als angemessen. Trotz-
dem gaben einige Befragte an, dass eine ,,richtige* (intensive und ordentliche) Aufklarung zeitaufwen-
dig sei, und daher teilweise die Hauptarbeit im Gesamtprozess darstelle. Des Weiteren wurde erwéhnt,
dass die Aufklarung immer von der Reaktion der Patientinnen / Patienten abhangig (z. B. viele Nach-
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fragen) und dementsprechend der Zeitbedarf variabel sei. Nichtsdestotrotz ist die Aufklarung und Ein-
willigung der Patientinnen / Patienten nach Meinung der Arztinnen und Arzte wichtig und daher not-
wendig.

Neben den Inhalten und dem Zeitbedarf der Aufklarungsgespréche wurde auRerdem erfragt, ob sich
ein erhdhter Informationsbedarf hinsichtlich der Daten zu den DPE (Vorsorgevollmacht, Organspen-
deerklérung etc.) bei den Patientinnen und Patienten herauskristallisiert habe. Dies verneinten vier der
sieben Arztinnen und Arzte. Zwei konnten einen erhohten Informationsbedarf feststellen, ein weiterer
Befragter machte hierzu keine Angabe. Die Erwahnung der DPE brachte jedoch einige Patientinnen
und Patienten dazu, Patientenverfiigungen o. 4. zu erstellen. Eine Arztin / ein Arzt erwahnte, dass die
Patientinnen und Patienten bei ihm / ihr keine DPE anlegen wollten.

9.2.2.  Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte

Die Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte mit den Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung der
Versicherten wurde, wie in Tabelle 65 dargestellt, ebenfalls zu zwei BZP abgefragt.

BZP
1 2 3 Frage Fragentext
x X Wie zufrieden sind Sie mit den Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung der Ver-
sicherten auf einer Skala von 1 bis 5?

Tabelle 65: Fragenzuordnung Zufriedenheit der Arzte KF2 (stationér)

Die Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte mit den Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung der
Versicherten blieb Uber den Projektverlauf konstant bei 2 ,,eher zufrieden®.
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Abbildung 21: Zufriedenheit mit Aufklarung / Einwilligung BZP2 (stationér)

9.2.3.  Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten

Neben der Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte wurde die Zufriedenheit der Patientinnen / Patienten
aus Sicht der Arztinnen und Arzte erfragt (Tabelle 66).

BZP
1 2 3 Frage Fragentext
Wie zufrieden sind Patienten mit dem Notfalldatenmanagement-Projekt auf einer
X X F30 .
Skala von 1 bis 5?

Tabelle 66: Fragenzuordnung Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten KF2 (stationdr)

Auch die Zufriedenheit der Patientinnen / Patienten wurde von den stationaren Arztinnen und Arzten
als ,,sehr zufrieden* bzw. ,,eher zufrieden® angegeben (siehe Abbildung 22). Sowohl zu BZP2 als auch
zu BZP3 ergab sich ein Mittelwert von 1,5. Da keine stationdren Patientinnen / Patienten in der Patien-
tenbefragung integriert waren, kann hier kein Vergleich der tatsachlichen Meinung der Patientinnen /
Patienten durchgeflhrt werden.

Lehrstuhl fir Gesundheitsmanagement Seite 133 von 173
NFDFAU-LG-130: Ergebnisbericht NFDM-Sprint Version: 1.3 | Stand: 23.03.2017



9. Beantwortung der Kernfragen fur den stationéren Bereich

4
m BZP2 (n=6)
m BZP3 (n=7)
Q
N3
L
°
c
>
c
2
c
<L
g
= 1
S 1
<
0 0 0 O 0 0 0
0
sehr zufrieden eher zufrieden  teils/teils eher sehr keine Angabe

unzufrieden unzufrieden

Abbildung 22: Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten mit NFDM-Sprint BZP2 (station&r)

9.2.4. Diskussion zu Kernfrage 2

,»ind die Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung der Versicherten in die freiwillige An-
wendung NFDM alltagstauglich und akzeptabel?*

Bei den stationaren Arztinnen und Arzten empfanden alle Befragten (100%) die Aufklarung und Ein-
willigung der Patientinnen und Patienten als einfach. Bei allen Befragten spielten die DPE beim Auf-
klarungsgespréch keine wichtige Rolle. Bei 50% wurden die DPE zwar standardméRig erwahnt, je-
doch in untergeordneter Rolle. Die restlichen 50% erwéhnten die DPE erst gar nicht. Insgesamt 83%
der stationaren Arztinnen und Arzte schitzten den Zeitbedarf fiir die Aufklarung und Einwilligung zu
BZP2 als angemessen ein. Zu BZP3 waren dies sogar 100%. Aufgrund dieser Ergebnisse wird auch im
stationaren Bereich davon ausgegangen, dass die Aufklarung der Patientinnen und Patienten im Rah-
men des NFDM fiir die Arztinnen und Arzte alltagstauglich und akzeptabel ist.

Sowohl an BZP2 als auch an BZP3 (an beiden BZP wurde ein Mittelwert von 2,0 ermittelt) gaben
diese an, mit den Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung eher zufrieden zu sein. Die Zufrieden-
heit der Patientinnen und Patienten schitzten die befragten stationaren Arztinnen und Arzte sowohl an
BZP2 und BZP3 in einem guten bis sehr guten Bereich ein (Mittelwert an beiden BZP 1,5).

Da die Aufklirung der Patientinnen und Patienten aus Sicht der stationdren Arztinnen und Arzte posi-
tiv bewertet wurde und auch die Zufriedenheit mit den Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung
der Versicherten als positiv eingeschatzt wurde, kann fiir den stationédren Sektor davon ausgegangen
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werden, dass die Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung der Versicherten alltagstauglich und ak-
zeptabel sind.

9.3. Kernfrage 3

Die dritte KF betrifft die Auswirkungen von NFDM auf bereits bestehende Strukturen der LE:

,»Sind die Auswirkungen der EinfiUhrung des NFDM auf weitere, bereits bestehende Strukturen
und Prozesse aus Sicht der Leistungserbringer akzeptabel?*

Sie wird mit den Messgrolien ,,Arbeitsteiliges Arbeiten und Unterstiitzung durch medizinisches Assis-
tenzpersonal®, ,,Auswahl geeigneter Daten durch den NFD*, ,,Integration in den Arbeitsalltag* sowie
,Zeitbedarf* beantwortet.

9.3.1. Arbeitsteiliges Arbeiten / Unterstiitzung durch med. Personal

Erste MessgroRe hinsichtlich der Auswirkungen des NFDM auf bestehende Strukturen ist das ,,Ar-
beitsteilige Arbeiten und die Unterstiitzung durch med. Assistenzpersonal* und wurde bereits wéhrend
der Projektlaufzeit (BZP2) abgefragt.

BZP
1 2 3 Frage Fragentext
Lassen Sie sich bei der Anlage eines Notfalldatensatzes durch Ihr Personal unterstit-
zen?
X F12 . o .
Beispiel: Medizinisches Assistenzpersonal, Verwaltungsangestellte
Nachfrage: In welchen Bereichen (z. B. Auswahl der Patienten)?

Tabelle 67: Fragenzuordnung Arbeitsteiliges Arbeiten KF3 (stationar)

Die Ergebnisse dieser Frage sind bereits in Kapitel 9.1.3 angegeben. An dieser Stelle wird die Frage
nochmals erwahnt, da sie ebenfalls zur Beantwortung von KF3 beitragt.

9.3.2.  Auswahl geeigneter Daten fiir den NFD

Weiter wird das Verhalten der Auswahl geeigneter Daten nach dem Projektzeitraum betrachtet (Ta-
belle 68).
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BzP
1 2 3 Frage Fragentext

Wurden die Notfalldatenséatze im Beisein der Patienten angelegt / zusammengestellt?

Beispiel: Arzt nimmt relevante Informationen in Beisein des Patienten auf und verar-
X F43 beitet diese im Arztzimmer

Nachfrage: Ist die Initiative fir die Anlage von den Patienten oder von dem Arzt aus-
gegangen?

Tabelle 68: Fragenzuordnung Auswahl geeigneter Daten fiir den NFD KF3 (stationér)

Die Ergebnisse dieser Frage sind bereits in Kapitel 9.1.4 9.1.3angegeben. An dieser Stelle wird die
Frage nochmals erwéhnt, da sie ebenfalls zur Beantwortung von KF3 beitrégt.

9.3.3. Integration in den Arbeitsalltag

Die ,,Integration in den Arbeitsalltag” stellt die vorletzte MessgrofRe zur Beantwortung von Kernfrage
3 dar (Tabelle 69).

BZP
1 2 3 Frage Fragentext

Koénnen Sie das Anlegen eines Notfalldatensatzes gut in Ihren Klinikalltag integrie-
ren?

X F17
Wenn ja: Welche Ablaufe werden bei Ihnen durch die Anlage von Notfalldatensatzes
beeinflusst? Wenn nein: Warum?
Ist der Aufwand fir die Anpassung der Arbeitsablaufe angemessen?

X X F19
Nachfrage: Wie lange hat es gedauert bis sich die neuen Abldufe eingespielt haben?

Tabelle 69: Fragenzuordnung Integration in den Arbeitsalltag KF3 (stationar)

Die Ergebnisse der Frage nach der Integration in den Klinikalltag wurden bereits in Kapitel 9.1.6 9.1.3
angegeben. An dieser Stelle wird die Frage nochmals erwahnt, da sie ebenfalls zur Beantwortung von
KF3 beitrégt.

Den Aufwand fiir die Anpassung der Arbeitsablaufe empfanden zu BZP2 vier der sechs befragten Arz-
tinnen und Arzte als angemessen, weitere zwei als nicht angemessen. Die Einarbeitungszeit wurde von
vier Befragten angegeben und mit einer bis fiinf NFD-Anlagen beziffert. Zwei Arztinnen und Arzte
gaben an, dass sich die Ablaufe zu BZP2 bei ihnen noch nicht eingespielt hatten. Zu BZP3 beurteilten
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zwei Teilnehmerinnen und Teilnehmer den Aufwand fir die Anpassung der Arbeitsablaufe als ange-
messen, wahrend vier diesen als nicht angemessen beurteilten. Ein weiterer Befragter empfand ihn als
teilweise angemessen. Als Griinde fiir die nicht Angemessenheit wurden unter anderem Probleme mit
der Datentibernahme aus dem KIS angegeben. Bei den Griinden wird auf die Angabe von konkreten
Zahlen verzichtet, da es sich um eine offene Frage handelte.

9.3.4. Zeithedarf

Im Rahmen der Auswirkungen von NFDM auf bestehende Strukturen und Prozesse wurde der ,,Zeit-
bedarf” fur den Anpassungsaufwand im Klinikalltag erfragt (Tabelle 70).

BZP
1 2 3 Frage Fragentext
x X F18 Wie hoch war der Anpassungsaufwand im Klinikalltag fiir auf einer Skala von 1 bis
5?7

Tabelle 70: Fragenzuordnung Zeitbedarf KF3 (stationar)

Der Anpassungsaufwand wurde zu BZP2 von den Arztinnen und Arzten sehr unterschiedlich bewertet
und reichte von ,,groR* bis ,,klein* (Abbildung 23) bei einem Mittelwert von 3,0. Auch im Zeitverlauf
blieb die durchschnittliche Einschdtzung konstant. Zu BZP3 lag der Mittelwert ebenfalls bei 3,0.
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Abbildung 23: Hohe des Anpassungsaufwands im Klinikalltag BZP2 / 3 (stationér)
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Als Grund fiir den hohen Anpassungsaufwand wurde angegeben, dass das NFDM nicht in den Stati-
onsalltag integrierbar war. Aullerdem fiel die Anpassung der Arbeitsldufe dementsprechend aus, wie
hoch das Patientenaufkommen war. Weiter wéren laut Angaben der Arztinnen und Arzte die Anlage
und Aufklarung zeitintensive Prozesse, die eine hohe Anpassungsnotwendigkeit mit sich brachten.

9.3.5. Diskussion zu Kernfrage 3

»oind die Auswirkungen der Einfihrung des NFDM auf weitere, bereits bestehende Strukturen
und Prozesse aus Sicht der Leistungserbringer akzeptabel ?*

Im Rahmen von KF3 wurden die Auswirkungen des NFDM auf aktuelle Strukturen und Prozesse be-
trachtet.

Dabei erfolgte bei keinem der stationaren Arztinnen und Arzte eine Unterstiitzung durch durch weite-
res Personal. Aufgrund dieser Ergebnisse ist davon auszugehen, dass das arbeitsteilige Arbeiten bzw.
die Unterstiitzung durch medizinisches Assistenzpersonal im stationdren Sektor nicht ohne weiteres
moglich ist.

Ungeféhr zwei Drittel der stationaren Arztinnen und Arzte (ca. 67%) konnte die Anlage eines NFD
nicht in den Stationsalltag integrieren. Zu BZP2 war der Aufwand fur die Anpassung der Arbeitsab-
laufe fir ca. 67% der Arztinnen und Arzte angemessen, an BZP3 waren dies nur noch 33%.

Es wird durch diese Ergebnisse deutlich, dass arbeitsteiliges Arbeiten im stationédren Bereich nicht
ohne weiteres moglich war und deshalb auch nicht praktiziert wurde. Bei etwa zwei Drittel der statio-
naren Arztinnen und Arzte war eine Integration der Prozesse in den Arbeitsalltag nicht méglich. Hier
mussten mussten die Arbeiten nach Dienstschluss in Form von Uberstunden geleistet werden. Auf-
grund dieser Ergebnisse miissen die Auswirkungen der Einfuhrung des NFDM auf weitere, bereits be-
stehende Strukturen und Prozesse im stationaren Umfeld als nicht unproblematisch eingestuft werden.

9.4. Kernfrage 4

KF4 beschaftigt sich mit den Prozessen zur Erstanlage und Aktualisierung von NFD und DPE und be-
trachtet genauer die Mdglichkeit, eine festgelegte Datenqualitat zu gewahrleisten:

,»ind die Prozesse zur Erstanlage und ggf. Aktualisierung von NFD und DPE sowie deren Um-
setzung durch die Primarsysteme (PS) geeignet, die erforderliche Datenqualitat zu gewahrleis-
ten?“

Zu dieser KF sei vorab angemerkt, dass durch den Datenmanager (UKM) bereits die Notfallrelevanz
der NFD (Uberpriift wurde. Nahere Informationen hierzu werden in Kapitel 5.2.7 beschrieben.
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Die KF wird mit den MessgroRen ,,Anamneseerhebung®, ,,Anlage, Export, Anderung, Léschung des
NFD mit dem Priméarsystem®, ,,Ausfillen des NFD*, ,,Auswahl geeigneter Daten fiir den NFD* sowie
»Zeitbedarf* beantwortet.

9.4.1. Anamneseerhebung

Zunéchst werden Kriterien zur Anamneseerhebung analysiert, welche die Datenqualitét beeinflussen
kénnten (Tabelle 71).

BZP
1 2 3 Frage Fragentext
Konnten Sie die erforderlichen Daten fiir den Notfalldatensatz groRtenteils aus Ihrem
KIS (ibernehmen oder mussten Sie viele Informationen im Gesprach mit lhren Pati-
enten neu erheben?
X X F25 Beispiele: VVorerkrankungen, Medikamente, etc.
Nachfragen: Gab es inhaltliche Probleme? Tritt bei der Auswahl der Daten haufig
das Problem noch fehlender Informationen auf? Wo genau, wie haufig, wie viel Zeit
kostet dies?

Tabelle 71: Fragenzuordnung Anamneseerhebung KF4 (stationér)

Die hier dargestellten Fragen wurden bereits in Kapitel 9.1.1 dargestellt. Sie werden an dieser Stelle
nochmals erwahnt, da sie ebenfalls zur Beantwortung von KF4 beitragen.

9.4.2.  Anlage, Export, Anderung, Léschung des NFD mit dem PS

Auch die MessgréRe ,,Anlage, Export, Anderung, Léschung des NFD mit dem Primarsystem* wird in
Hinblick auf die Datenqualitdt betrachtet (Tabelle 72).

BZP
1 2 3 Frage Fragentext
In Ihrem Klinikalltag nutzen Sie lhr KIS vermutlich auch fiir viele andere Aufgaben.
X o7 Wie einfach ist das Anlegen eines Notfalldatensatzes im Vergleich dazu?
Beispiel: Dokumentation eines DMP-Programms

Tabelle 72: Fragenzuordnung Anlage, Export, Anderung, Loschung KF4 (stationar)
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Die hier dargestellten Fragen wurden bereits in Kapitel 9.1.2 dargestellt. Sie werden an dieser Stelle
nochmals erwéhnt, da sie ebenfalls zur Beantwortung von KF4 beitragen.

9.4.3. Ausftllen des NFD

Im Rahmen der Messgrofie ,,Ausfiillen des NFD* wurde wieder eine Entwicklung im Zeitverlauf be-
trachtet (Tabelle 73).

BzP
1 2 3 Frage Fragentext

Ist / War flr Sie eindeutig welche Informationen Sie in den Notfalldatensatz eintra-
gen sollen? Ist / War fiir Sie offensichtlich in welche Eingabefelder Sie diese eintra-
gen sollen?

X X F26 . . . . N
Nachfrage: Koénnen / Konnten Sie schnell und sicher entscheiden, welche medizini-
schen Informationen Sie aus der VVorgeschichte des Patienten auswahlen miissen?
Halten Sie die Datenfelder Diagnostik / Indikation durch (Verweis auf ggf. anderen
zustandigen Arzt) fiir sinnvoll?

Tabelle 73: Fragenzuordnung Ausflillen des NFD KF4 (stationar)

An BZP2 war fiir die meisten Arztinnen und Arzte eindeutig, welche Informationen sie in den NFD
eintragen sollten (n=5). Lediglich ein Befragter gab an, dass dies teilweise eindeutig war. Dies anderte
sich auch im Zeitverlauf nicht. Zu BZP3 gaben sechs der sieben befragten Arztinnen und Arzte an,
dass es fir sie eindeutig war welche Informationen sie in den NFD eintragen sollen. Ein Befragter gab
an, dass dies teilweise eindeutig war. Vier von sechs Arztinnen wussten an BZP2, welche Informatio-
nen in welche Eingabefelder eingetragen werden sollten, lediglich zwei verneinten dies. Zu BZP3 war
dies fur sechs von sieben Teilnehmerinnen und Teilnehmer offensichtlich, fur einen nicht. Eine Arz-
tin / ein Arzt konnte anfangliche Schwierigkeiten tberwinden und empfand die Zuordnung der Einga-
befelder schliellich als offensichtlich. Sollten Probleme diesbeziiglich aufgetreten sein, lagen diese
laut den Arzten / -innen in einem verbesserungsbedirftigen Aufbau des Datensatzes, damit der Sinn
einiger Felder klarer herausgestellt werde.

Auch konnten zu BZP2 fiinf von sechs Arztinnen und Arzte schnell und sicher entscheiden, welche
Informationen sie aus der VVorgeschichte einer Patientin / eines Patienten auswahlen mussten. Eine
Arztin / ein Arzt merkte jedoch an BZP2 bereits an, dass er / sie Schwierigkeiten mit der Auswahl not-
fallrelevanter Daten hétte. Diese Probleme klarten sich im weiteren Projektverlauf. Eine Andere / ein
Anderer hingegen identifizierte Schwierigkeiten mit der Auswahl notfallrelevanter Daten erst im
Laufe des Projekts. Zu BZP3 konnten sechs von sieben Befragten schnell und sicher entscheiden, wel-
che Informationen sie aus der VVorgeschichte der Patienten auswahlen sollten.

Lehrstuhl fir Gesundheitsmanagement Seite 140 von 173
NFDFAU-LG-130: Ergebnisbericht NFDM-Sprint Version: 1.3 | Stand: 23.03.2017



9. Beantwortung der Kernfragen fur den stationéren Bereich

Am Ende eines Datensatzes konnten die Arztinnen und Arzte bei Bedarf eintragen, welche weiteren
behandelnden Arztinnen und Arzte die Diagnosen der Patientinnen und Patienten gestellt haben. Im
Rahmen einer hohen Qualitat und Nachvollziehbarkeit der Datensatze wurde daher erfragt, ob die Arz-
tinnen und Arzte diese Angabe als sinnvoll erachten. Bei dieser Thematik ist ein Veranderungsprozess
im Fortlauf des Projekts beobachtbar gewesen. Wihrend zu BZP2 nur zwei von sechs Arztinnen und
Arzten diese Datenfelder als sinnvoll ansahen, taten dies drei Arztinnen und Arzte nicht. Im Verlauf
des Projekts (BZP3) anderten zwei Arztinnen und Arzte jedoch ihre Meinung, indem sie die Datenfel-
der fir sinnvoll erklarten. So gaben zu diesem BZP vier Arztinnen und Arzte an diese Datenfelder als
Sinnahft zu empfinden, drei verneinten dies.

Grinde fur die Sinnhaftigkeit waren die vereinfachte Kommunikation mit anderen LE insbesondere
bei Rickfragen und dies vor allem flr die Anwendung bei Krankenhausarzten / -innen und -Patientin-
nen und Patienten. Trotz der Sinnhaftigkeit merkten die Arztinnen und Arzte an, dass die Datenfelder
nicht praktikabel seien. Die Griinde dafur und fir die fehlende Sinnhaftigkeit der Felder wéren die auf-
wendige Informationssuche nach weiteren behandelnden Arztinnen und Arzten, inshesondere da man-
che Patientinnen und Patienten diese Informationen selbst nicht wissten. AufRerdem besélen diese
Felder keine Notfallrelevanz. Weiter merkte eine Arztin / ein Arzt an, dass bei NFD weniger Felder
besser wéren. Zu den Griinden werden wegen des offenen Fragendesigns keine konkreten Zahlen an-
gegeben.

9.4.4. Auswahl geeigneter Daten fur den NFD

Auch die ,,Auswahl geeigneter Daten fiir den NFD* wurde in Hinblick auf die Datenqualitat betrachtet
(Tabelle 74).

BZP
1 2 3 Frage Fragentext

Wurden die Notfalldatensatze im Beisein der Patienten angelegt / zusammengestellt?

Beispiel: Arzt nimmt relevante Informationen in Beisein des Patienten auf und verar-
X F43 beitet diese im Arztzimmer

Nachfrage: Ist die Initiative flr die Anlage von den Patienten oder von dem Arzt aus-
gegangen?

Tabelle 74: Fragenzuordnung Auswahl geeigneter Daten fiir den NFD KF4 (stationér)

Die Ergebnisse zu dieser Frage wurden bereits in Kapitel 9.1.4 dargestellt. Sie wird hier dennoch er-
wéhnt, da sie zur Beantwortung der KF4 beitrégt.
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9.45. Zeitbedarf

In Tabelle 75 wird die Fragenzuordnung fur die MessgroRe ,,Zeitbedarf* dargestellt.

BZP
1 2 3 Frage Fragentext

Fur welche Patientengruppen ist der Zeitbedarf flr die Anlage eines Notfalldatensat-

zes am hdchsten?
X F38

Nachfrage: War der Zeitbedarf angemessen?

Tabelle 75: Fragenzuordnung Zeitbedarf KF4 (stationar)

Die Ergebnisse zu dieser Frage wurden bereits in Kapitel 9.1.7 dargestellt. Sie wird hier dennoch er-
wéhnt, da sie zur Beantwortung der KF4 beitrégt.

9.4.6. Diskussion zu Kernfrage 4

,»Sind die Prozesse zur Erstanlage und ggf. Aktualisierung von NFD und DPE sowie deren Um-
setzung durch die Primarsysteme (PS) geeignet, die erforderliche Datenqualitat zu gewahrleis-
ten?*

Die stationaren Arztinnen und Arzte gaben zu BZP2 mehrheitlich an (66,7%), dass die Dateniiber-
nahme aus dem KIS funktionierte. Zu BZP3 verschlechterte sich diese Ergebnis allerdings, da nur
noch 42,9% der Arztinnen und Arzte angaben, dass dies problemlos méglich ist. Diese Ergebnisse las-
sen darauf schlieRen, dass die Anamneseerhebung im stationédren Bereich nicht problemlos dafiir ge-
eignet war, die erforderliche Datenqualitat zu gewéhrleisten.

Zu Anlage, Export, Anderung und Loschung des NFD mit dem KIS kann aufgrund der Ergebnisse
keine eindeutige Aussage zum Einfluss auf die Datenqualitdt getroffen werden. Die Halfte (50%) der
befragten Arztinnen und Arzte gab an, die NFD-Anlage im KIS schwieriger zu finden als bereits etab-
lierte Anwendungen des KIS. Fiir die andere Halfte war die NFD-Anlage gleich schwierig. Da die
NFD-Anlage in der Regel mehr Arbeitsschritte bendtigt bzw. mehr Informationen in das KIS eingege-
ben werden miissen ist dieses Ergebnis jedoch als positiv zu bewerten.

Zu BZP2 gaben 83% an, dass es fiir sie eindeutig war, welche Informationen sie in den NFD eintragen
sollen. Zu BZP3 lag diese Zahl sogar bei 86%. Eindeutig, in welche Felder die Daten in den NFD ein-
getragen werden sollen, war es an BZP2 fiir 67% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Dieser Wert
erhohte sich zu BZP3 sogar auf 86%. Schnell und sicher entscheiden, welche Informationen aus der
Vorgeschichte der Patientin bzw. des Patienten ausgewahlt werden missen, konnten zu BZP2 83%, zu
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BZP3 sogar 86% der Befragten. Der Zeitbedarf fur die aufwendigsten Patienten wurde 57% der Be-
fragten immer noch als angemessen eingestuft. Auch wenn die Werte des stationdren Bereichs hier et-
was schlechter ausgepragt sind als im ambulanten Bereich, kann das Ausfiillen bzw. der Zeitbedarf flr
das Ausflllen der NFD somit ebenfalls als geeignet angesehen werden, um die erforderliche Daten-
qualitat zu gewahrleisten.

Aufgrund der hier dargestellten Ergebnisse fur die einzelnen Messgréfien von KF4 kann davon ausge-
gangen werden, dass die Prozesse zur Erstanlage und ggf. Aktualisierung von NFD und DPE und de-
ren Umsetzung im KIS im stationéren Bereich geeignet sind, um die erforderliche Datenqualitit zu ge-
waéhrleisten. Einzige Ausnahme stellt die MessgroRe Anamneseerhebung dar, die sich wegen Proble-
men mit der automatisierten Datenuibernahme aus dem KIS als problematisch erwiesen hat.

9.5. Kernfrage 5

Die KF5 betrachtet die Informationsmaterialien naher, die den Arztinnen und Arzten vor dem Projekt-
beginn zugesendet wurden:

,»oind ergdnzende Malinahmen (Information und Schulung mittels diverser Medien) geeignet,
das Erreichen einer vorab definierten erforderlichen Datenqualitit zu unterstitzen? Werden sie
hinsichtlich ihrer Informationsqualitat aus Sicht der NFD bzw. DPE anlegenden Leistungser-
bringer akzeptiert?“

Zu dieser KF sei vorab angemerkt, dass durch den Datenmanager (UKM) bereits die Notfallrelevanz
der NFD Uberpruft wurde. N&here Informationen hierzu werden in Kapitel 5.2.7 beschrieben.

Dabei wird analysiert, wie die Nutzung der Informationsmaterialien mit der Datenqualitit zusammen-
hangt bzw. wie die Akzeptanz (Nutzung) durch die LE gestaltet ist. Sie wird mittels den Messgrofien
LArbeitsteiliges Arbeiten und Unterstiitzung durch medizinisches Assistenzpersonal®, ,,Aufklarung der
Patientinnen und Patienten®, ,,Auswahl geeigneter Patientinnen und Patienten®, ,,Informationsangebote
fir Arztinnen und Arzte* beantwortet.

9.5.1. Informationsangebote fur die Teilnehmer / -innen

Im Folgenden werden die verschiedenen fir das Projekt bereitgestellten Informationsmaterialien der
Reihe nach auf das Nutzungsverhalten der stationaren Arztinnen und Arzte analysiert. Es werden In-
formationen gegeben in welchen Situationen die einzelnen Informationsmaterialien benutzt wurden
bzw. wie hilfreich diese fir die Anwender waren.

Alle stationdren Arztinnen und Arzte nahmen an der Informationsveranstaltung teil (n=6) und be-
werteten diese im Mittel mit teils-teils hilfreich (2,66). Nach der Meinung einer Arztin / eines Arztes
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lag dies an den Inhalten der Informationsveranstaltung, die auf die ambulanten Teilnehmer / -innen des
Projekts ausgerichtet waren (siehe Abbildung 24).

5
m BZP2 (n=6)
@ 4
N 4
<L
=)
[
>
S 3
c
=
IS
= 2
<£ 2
[<B]
©
=
N
é 1
0 0 0 0
0
sehr eher teils / teils  eher nicht nicht keine
hilfreich hilfreich hilfreich hilfreich Angabe

Abbildung 24: Einschétzung Infoveranstaltung BZP2 (stationar)

Der Leitfaden fiir Arztinnen und Arzte sowie medizinisches Fachpersonal wurde von der Halfte
der stationaren Arztinnen und Arzte genutzt (n=3), was eine durchschnittliche Bewertung von 2,0
ergibt und somit im Bereich ,,eher hilfreich” liegt (siche Abbildung 25). Die Arztinnen und Arzte, die
den Leitfaden benutzten, hatten diesen zur Vorbereitung vor der Erstanlage benutzt.
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Abbildung 25: Einschétzung Leitfaden fiir Arzte und med. Fachpersonal BZP2 (stationr)

Auch die Hotline der Stabstelle Telemedizin wurde von drei Arztinnen und Arzten genutzt. Hier
erab sich eine Durchschnittsbewertung von 1,33 im Bereich von ,,sehr hilfreich* (siehe Abbildung 26).
Die Stabstelle wurde kontaktiert, da es Fragen zum Anlageprozess und der Patientenaufklarung sowie
vor der Erstanlage der Datensétze gab. Dabei ging es jedoch ausschlieRlich um organisatorische In-
halte.
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Abbildung 26: Einschétzung Stabstelle Telemedizin BZP2 (stationar)

Die Checkliste ,,in 7 Schritten zum Notfalldatensatz** wurde nur von einer Arztin / einem Arzt ge-
nutzt, die IT-Abteilung des UKM von zwei Arztinnen / Arzten kontaktiert. Auch hier handelte es sich
ausschlieBlich um organisatorische Informationen im Rahmen der VVorbereitung vor der Erstanlage
und um die Anlage der Datensatze. Die Arztinnen und Arzte empfanden die Checkliste als eher hilf-
reich, den Support zur IT-Abteilung des UKM als eher nicht hilfreich. Dies lag daran, dass sich bei ei-
ner Arztin / einem Arzt der Support nicht zuriickgemeldet hatte. Im Projektverlauf veranderte sich dies
jedoch, da nun weitere drei Arztinnen und Arzte die IT-Abteilung des UKM kontaktierten und mit
dem Service eher zufrieden waren. Aufgrund der niedrigeren Fallzahlen wird an dieser Stelle auf eine
exakte Ubersicht der einzelnen Bewertungen verzichtet.

Die Teilnehmer / -innen aus dem stationdren Bereich nutzten die Projektwebseite nicht.

9.5.2.  Arbeitsteiliges Arbeiten / Unterstiitzung durch med. Personal

Die Informationsmaterialien werden zunachst in Hinblick auf die MessgroRe ,,Arbeitsteiliges Arbeiten
und Unterstiitzung durch med. Assistenzpersonal analysiert (Tabelle 76).
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BZP

Frage

Fragentext

F31

Welche Informationsangebote haben Sie genutzt? (gedruckter Leitfaden fiir Arzte
und medizinisches Fachpersonal / die Einweisungsunterlagen / die Projektwebseite /
die Checkliste / der Support durch den Praxisverwaltungssystem-Hersteller bzw. das
Universitatsklinikum Munster)

F33

Wie hilfreich war der gedruckte Leitfaden fir Arzte und medizinisches Fachpersonal
/ die Projektwebseite / die Checkliste / der Support durch die IT-Abteilung des Uni-
versitatsklinikum Minster bzw. durch die Stabstelle Telemedizin fir Sie auf einer
Skala von 1 bis 5?

F32

Aus welchen Griinden haben Sie die IT-Abteilung des UKM kontaktiert?

Nachfrage: Wie haufig mussten Sie die IT-Abteilung des UKM kontaktieren?

F33

Wie hilfreich war Kontakt mit der IT-Abteilung des UKM fiir Sie auf einer Skala
von 1 bis 5?

F31

Welche Informationsangebote haben Sie genutzt? (gedruckter Leitfaden fiir Arzte
und medizinisches Fachpersonal / die Einweisungsunterlagen / die Projektwebseite /
die Checkliste / der Support durch den Praxisverwaltungssystem-Hersteller bzw. das
Universitatsklinikum Munster)

Tabelle 76: Fragenzuordnung Arbeitsteiliges Arbeiten KF5 (stationar)

Die Ubersicht iiber die Einschitzungen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu den Informationsma-
terialien zu BZP2 sind bereits in Kapitel 9.5.1 dargestellt, weshalb an dieser Stelle nicht mehr darauf
eingegangen wird. Zu den einzelnen Informationsmaterialien kann nicht angegeben werden, in wel-
chen Situationen diese genutzt wurden, da dies zu BZP2 nicht explizit abgefragt wurde. Die Frage
zum Kontakt mit dem Support der IT-Abteilung des UKM, welche an BZP3 gestellt wurde, wird eben-
falls in Kapitel 9.5.1 beantwortet.

9.5.3. Aufklarung der Patientinnen und Patienten

Wie in Tabelle 77 ersichtlich, beantworten Fragen aus beiden Befragungszeitrdumen diese Messgrofie.

BZP
1 2 Frage Fragentext
X F22 Sind die bereitgestellten Informationsmaterialien flr die Patienten hilfreich?
Aus welchen Griinden haben Sie die IT-Abteilung des UKM kontaktiert?
F32
Nachfrage: Wie haufig mussten Sie die IT-Abteilung des UKM kontaktieren?
Fa3 Wie hilfreich war Kontakt mit der IT-Abteilung des UKM fiir Sie auf einer Skala

von 1 bis 5?

Tabelle 77: Fragenzuordnung Aufklérung der Patientinnen und Patienten KF5 (stationdr)
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Die Informationsmaterialien wurden hinsichtlich der Aufklarung von fiinf stationdren Arztinnen und
Arzten als sehr hilfreich eingestuft. Ein Befragter machte hierzu keine Angabe. Die Flyer wurden von
den Arztinnen und Arzten als sehr hilfreich angesehen, da sie in verstindlicher Sprache den Patientin-
nen / Patienten erklarten worum es geht. Trotzdem wurde das Informationsmaterial nur als eine Unter-
stiitzung zum eigentlichen Aufklarungsprozess gesehen. Die Arztinnen und Arzte hoben das Vertrau-
ensverhaltnis hervor, welches zwischen ihnen und den Patientinnen / Patienten besteht.

Die Ergebnisse der Fragen nach den Griinden zum Kontakt zur IT-Abteilung des UKM bzw. nach des-
sen Bewertung sind bereits in Kapitel 9.5.2 angegeben.

9.5.4.  Auswahl geeigneter Patientinnen und Patienten

Die ,,Auswahl geeigneter Patientinnen und Patienten* wird durch die Fragen in Tabelle 78 genauer
analysiert.

BZP
1 2 3 Frage Fragentext
Wie hilfreich war der gedruckte Leitfaden fir Arzte und medizinisches Fachpersonal
X a3 / die Projektwebseite / die Checkliste / der Support durch die IT-Abteilung des Uni-

versitatsklinikum Miinster bzw. durch die Stabstelle Telemedizin fiir Sie auf einer
Skala von 1 bis 5?

Aus welchen Griinden haben Sie die IT-Abteilung des Universitatsklinikum Miinster

kontaktiert?
X F32

Nachfrage: Wie haufig mussten Sie die IT-Abteilung des UKM kontaktieren?

Wie hilfreich war der Kontakt mit der IT-Abteilung des Universitatsklinikum Mins-

X F33
ter fir Sie auf einer Skala von 1 bis 5?

Tabelle 78: Fragenzuordnung Auswahl geeigneter Patientinnen und Patienten KF5 (stationér)

Die Ergebnisse der hier dargestellten Fragen werden bereits in Kapitel 9.5.2 dargestellt.
9.5.5. Diskussion zu Kernfrage 5

»oind ergédnzende Malinahmen (Information und Schulung mittels diverser Medien) geeignet,
das Erreichen einer vorab definierten erforderlichen Datenqualitat zu unterstiitzen? Werden sie
hinsichtlich ihrer Informationsqualitat aus Sicht der NFD bzw. DPE anlegenden Leistungser-
bringer akzeptiert?“

Von den stationaren Arzinnen und Arzten wurde die Informationsveranstaltung des Projekts NFDM-
Sprint am 13.04.2016 am héufigsten genutzt (100%), gefolgt vom Leitfaden fir Arztinnen und Arzte
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und medizinisches Fachpersonal (50%) sowie der Hotline der Stabstelle Telemedizin des UKM (50%).
Hierbei muss angemerkt werden, dass es sich bei der Informationsveranstatlung um eine ver-
pflichtende Teilnahme handelte. Als von den teilnehmenden ambulanten Arztinnen und Arzten am
besten bewertet, erwies sich der Kontakt mit der Stabstelle Telemedizin des UKM (Bewertung im Be-
reich sehr hilfreich) sowie der Leitfaden fiir Arztinnen und Arzte und medizinisches Fachpersonal (Be-
wertung im Bereich eher hilfreich).

Die Projektwebseite wurde dabei nicht genutzt , die Checkliste ,,In 7 Schritten zum Notfalldatensatz*
(Nutzung durch einen Befragten) sowie der Support durch die IT-Abteilung des UKM (Nutzung durch
zwei Befragte) wurden selten genutzt. Mit Ausnahme der Informationsveranstaltung wurde von den
stationdren Arztinnen und Arzten kein genutztes Informationsmaterial schlechter als mit eher hilfreich
beurteilt. Auf Grundlage dieser Ergebnisse kann davon ausgegangen werden, dass die bereitgestellten
Materialien geeignet und akzeptiert waren, um die erforderliche Datenqualitdt zu unterstiitzen.

9.6. Kernfrage 6
KF6 fasst die Ergebnisse aus den vorherigen KF zusammen und ermittelt dadurch sowie durch die Be-
fragungen aus BZP2 und 3 (Tabelle 79) mogliche Einflussfaktoren auf Akzeptanz, Praxistauglichkeit

und Datenqualitat:

»Welches sind die wesentlichen Einflussfaktoren auf Akzeptanz, Praxistauglichkeit und Daten-
qualitat?“

Zu dieser KF sei vorab angemerkt, dass durch den Datenmanager (UKM) bereits die Notfallrelevanz
der NFD Uberpriift wurde. Nahere Informationen hierzu werden in Kapitel 5.2.7 beschrieben.
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9.6.1. Ergebnisse der Fragen

BZP
1 2 3 Frage Fragentext

Welche Faktoren kdnnen lhrer Meinung nach die Praxistauglichkeit zur Anlage der

Notfalldatensatze beeinflussen?
X X F15

Beispiele: Zeit, Komplexitat KIS-Systems etc.

Wirden Sie auch zukiinftig gerne Notfalldatensétze auf Ihrer Station anlegen kon-

nen?
X F42

Nachfrage: Warum?

Tabelle 79: Fragenzuordnung Einflussfaktoren KF6 (stationérer Bereich)

Faktoren, die nach Meinung der Arztinnen und Arzte die Praxistauglichkeit des NFDM beeinflussen
kénnen, sind in Tabelle 80 dargestellt.

Kategorie Einflussfaktor
Patientenbezogene Faktoren Unbekanntheit von Patientinnen und Patienten
Organisation Verfugbare Zeit

Mdglichkeit der Arbeitsteilung

Integration in den Arbeitsalltag

Technische Faktoren Technische Voraussetzungen
Funktionsfahigkeit des KIS
Wenige handische Eingaben

Funktionierende Datentibernahme aus KIS
Praktikabilitat der Eingabemaske

Tabelle 80: Einflussfaktoren auf die Praxistauglichkeit und Akzeptanz (stationdr)

Die Antworten der stationdren Arztinnen und Arzte auf die direkte Frage nach den Einflussfaktoren
auf die Praxistauglichkeit von NFDM konnten ebenfalls in drei Kategorien eingeteilt werden: Patien-
tenbezogene Faktoren, organisatorische Faktoren sowie technische Faktoren. Der am haufigsten ge-
nannte patientenbezogene Faktor war die Unbekanntheit von Patientinnen und Patienten im stationa-
ren Bereich. Dies bedeutet, dass zu den Patientinenn und Patienten in der Regel keinerlei VVorinforma-
tionen vorlagen und diese immer in Ganze erfragt werden mussten. Organisatorische Faktoren umfass-
ten die verfugbare Zeit, die den Befragten zur Verfigung stand um einen NFD anzulegen. Diese wurde
in den meisten Féllen als zu knapp bemessen eingestuft, sodass fiir die Anlage Uberstunden geleistet
werden mussten. AuBerdem wirde eine Erméglichung der Arbeitsteilung mit medizinischem Fachper-
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sonal, die Praxistauglichkeit des NFDM positiv beeinflussen. Es wird davon ausgegangen, dass hier-
durch auch die Akzeptanz der Arztinnen und Arzte gesteigert werden konnte. Als gewichtigster tech-
nischer Faktor galt die Performance des KIS bzw. die Praktikabilitat der Eingabemaske und der Daten-
ubernahme.

Drei der stationaren Arztinnen und Arzte wiirden gerne weiterhin NFD anlegen, zwei nicht und zwei
weitere nur unter der Bedingung, dass das NFDM flachendeckend eingefiihrt wird. Dies ist damit be-
grlindet, dass sie sich mehr Engagement durch die Projektpartner wiinschen bzw. die Anlage der NFD
groftenteils nicht in den Klinikalltag integrieren kdnnen.

9.6.2. Diskussion zu Kernfrage 6

Aus der direkten Befragung der ambulanten Arztinnen und Arzte nach den wichtigsten Einflussfakto-
ren, welche auf die Praxistauglichkeit wirken, lassen sich folgende Ergebnisse ableiten: Insgesamt
kénnen die Antworten der Befragten in die Kategorien ,, Technische Faktoren®, ,,Organisation sowie
~Patientenbezogene Faktoren* eingeteilt werden. Bei der Organisation war es vor allem die den Arz-
tinnen und Arzten zur Verfilgung stehende Zeit, die groRen Einfluss auf die Praxistauglichkeit hatte.
Bei den technischen Faktoren war die Performance des KIS am wichtigsten. Bei den patientenbezoge-
nen Faktoren wurde als wichtigster Aspekt die fehlenden Vorinformationen zu den Patienten im statio-
néren Bereich angegeben.

Wird das Antwortverhalten der Arztinnen und Arzte bei den KF1 bis 5 betrachtet, so lassen sich wei-
tere Ergebnisse zu den Einflussfaktoren gewinnen: Allgemein wurde deutlich, dass das KIS und des-
sen reibungslose Funktionsféhigkeit bei der Dateniibernahme einen starken Einfluss auf die Pra-
xistauglichkeit hatte. Dies war im stationdren Bereich nur bei ca. 43% der Befragten der Fall. Eben-
falls wichtig fiir die Praxistauglichkeit und ca. bei der Halfte der befragten stationaren Arztinnen und
Arzten problembenhaftet ist die Integration in den Praxisalltag. Hier musste die Anlage teilweise in die
Freizeit verschoben werden, was fir Akzeptanzprobleme sorgen konnte.

Bei KF2 zu den Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung zeigten sich insgesamt wenig Probleme
im stationdren Bereich. Dennoch fiel auf, dass im Rahmen der Aufklarung und Einwilligung der Pati-
entinnen und Patienten die DPE entweder eine untergeordnete Rolle spielten (50%) oder erst gar nicht
erwahnt wurden (50%). Als Griinde gaben die Befragten an, dass sich bei Erwahnung der DPE das
Aufklarungsgesprach verlangerte. Dies wirkte sich negativ auf die Praxistauglichkeit und Akzeptanz
aus.

Bei KF3 zeigte sich, dass im stationdren Bereich eine Arbeitsteilung mittels Assistenzpersonal nicht
moglich war. Nach Angaben der Arzte wiirde dies jedoch die Praxistauglichkeit erhohen. Ein weiterer
Einflussfaktor auf die Praxistauglichkeit und Akzeptanz war die Anpassung der Arbeitsablaufe. Zu
BZP3 war deren Umfang nur noch fiir ca. ein Drittel der stationaren Arztinnen und Arzte in einem ak-
zeptablen Bereich.
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10. Zusammenfassende Subgruppenanalyse

Da die Arztinnen und Arzte in unterschiedlichen Gegebenheiten NFD anlegten, wurden zur besseren
Ubersichtlichkeit Subgruppen gebildet und diese zusammenfassend betrachtet. Es ergaben sich dabei
die Vergleiche von ambulanten und stationéren Arztinnen und Arzten, Hausarzten / -arztinnen und
Fachinternisten, Einzelpraxen und sonstigen Praxisformen sowie der Vergleich nach Gruppen je nach
Anzahl angelegter NFD.

10.1. Ambulant / Stationar

Zunachst muss gesagt werden, dass ein Vergleich von ambulanten und stationdren Prozessen zum
NFDM nur eingeschrankt moglich ist. Dies liegt zum einen an den ganzlich verschiedenen Arbeits-
grundlagen, ndmlich des Systems, mit dem die Patientendaten gespeichert werden (PVS bzw. KIS) als
auch der Motivation zur Teilnahme am Projekt. Wahrend ambulante Arztinnen und Arzte aus eigener
Motivation heraus (zwar nach Kontaktaufnahme des PVS-Herstellers) Gber die Teilnahme entscheiden
konnten, war dies im stationdren Bereich nicht der Fall.

Die inhaltliche und prozessuale VVorbereitung auf DPE zeigte keine grof3en Unterschiede zwischen am-
bulanten und stationdren Arztinnen und Arzten. Auch war sowohl im stationaren als auch ambulanten
Bereich die Anwendung ePA bekannter als AMTS.

Es fiel auf, dass die ambulanten Arztinnen und Arzte vor Projektbeginn wesentlich zufriedener mit ih-
rem PVS waren, als die stationiren Arztinnen und Arzte mit dem KIS. Dementsprechend gestaltete
sich auch die Integration in den Praxisalltag dort besser, obwohl auch im ambulanten Bereich die Pro-
zesse von einem Drittel der Befragten nicht integriert werden konnten. Im ambulanten Bereich konn-
ten folglich wenigstens teilweise die Prozesse des NFDM in den reguldren Praxisalltag integriert wer-
den, wahrend dies im stationaren Bereich nicht moglich war. Die stationaren Arztinnen und Arzte
mussten die Anlage groRtenteils aullerhalb ihrer Arbeitszeit durchfiihren. Mit den aktuellen Gegeben-
heiten insbesondere in Bezug auf die (Daten-) Qualitat des stationaren KIS ist NFDM fiir die stationa-
ren Arztinnen und Arzte derzeit schwieriger umzusetzen. Die stationdren Arztinnen und Arzte erwarte-
ten einen héheren Zeitbedarf fiir die Anlage eines NFD als ambulante. Im Zeitverlauf ergab sich, dass
sowohl stationare als auch ambulante Arztinnen und Arzte den Zeitbedarf fir die Anlage eines NFD
mehrheitlich als angemessen empfanden.

Die Patientenakquise gestaltete sich im ambulanten Bereich wesentlich einfacher als im stationaren.
Teilweise mussten im Krankenhaus die Stationen gewechselt werden, um passende Patienten bzw. Pa-
tientinnen fiir das Projekt zu akquirieren. Sollte die Patientenakquise in Zukunft auch von stationédren
Arztinnen und Arzten durchgefiinrt und die Datensétze dort initial angelegt werden, so miisste dies
moglicherweise an zentraler Stelle im Krankenhaus organisiert werden.

Die Aufkléarung und den dafir benétigten Zeitaufwand empfanden beide Gruppen als angemessen, ob-
wohl er einen wesentlichen Teil des Gesamtaufwands fir NFDM ausmachte. Verbesserungspotential
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ist hier vor allem von Seiten der ambulanten Arztinnen und Arzte erwahnt worden. Die Informations-
materialien wurden generell von dem Grofiteil der Beteiligten genutzt, im ambulanten Bereich insbe-
sondere vom medizinischen Assistenzpersonal. Im Gegensatz zu den ambulanten Arztinnen und Arz-
ten wollen die stationaren Arztinnen und Arzte mehrheitlich keine weiteren NFD mehr anlegen oder

dies nur unter bestimmten Bedingungen tun.

AbschlieBend kann gesagt werden, dass sich bei beiden betrachteten Subgruppen teilweise Lerneffekte
abzeichneten. Routine ist vor allem bei der Aktualisierung von Datensédtzen méglich. Eine flachende-
ckende Einfiihrung von NFDM muss zwar Verbesserungen mit sich bringen, jedoch enthélt sie das Po-
tential in den Alltag integrierbar zu sein. Zu den aktuellen Umsténden besteht diese Fahigkeit insbe-
sondere im stationdren Bereich jedoch eher weniger.

10.2. Anzahl angelegter NFD
Im folgenden Abschnitt werden Gruppen nach Anzahl der angelegten NFD gebildet und miteinander

verglichen. Auch hierbei erfolgt die Unterscheidung zwischen ambulant und stationdr. Im ambulanten
Bereich unterscheiden sich die Gruppen wie in Tabelle 81 dargestellt.

Gruppe Anzahl angelegter NFD Anzahl ambulanter Arztinnen und Arzte (n)
1 125 9
2 101-124 5
3 51-100 5
4 1-50 12
5 0 1

Tabelle 81: Ubersicht Gruppen nach angelegten NFD (ambulant)

Wahrend der haufigste Grund dafir, dass weniger als 125 NFD angelegt wurden in der Gruppe der
Arztinnen und Arzte mit 100 bis 124 NFD und 51 bis 100 NFD der Zeitaufwand war, wurde in der
Gruppe mit den wenigsten angelegten NFD (bis 50 NFD) Urlaub als Hauptgrund angefiihrt. Schwie-
rigkeiten in der Arbeitsteilung zwischen Arztin / Arzt und Praxispersonal zeichneten sich in allen
Gruppen ab. Zudem wurden in den Gruppen mit weniger als 100 NFD Probleme bei der Patientenak-
quise angegeben.

Zudem zeichnete sich deutlich ab, dass die Befragten unabhangig davon, ob 125 NFD angelegt wur-
den, die Anlage der NFD als sinnvoll erachten. Bei den Arztinnen und Arzten, die weniger als 50 NFD
angelegt hatten, war der Anteil derjenigen, die sich durch das Praxispersonal unterstitzen lieRen
(63,6%), deutlich geringer als bei den Gbrigen Gruppen. Bei den Gruppen, welche mehr als 50 NFD
angelegt haben liegt dieser Wert bei 80% bis 100%. Allerdings muss hierzu erwahnt werden, dass sich
lediglich vier Praxen nicht vom Personal haben unterstiitzen lassen. In dieser Gruppe wurde der An-
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passungsaufwand im Praxisalltag im Verhaltnis zu den weiteren Gruppen dennoch als geringer einge-
schatzt. Der Anteil der Arztinnen und Arzte, die eine Ubernahme der Daten aus dem PVS als unprob-
lematisch eingestuft hatten, war in dieser Gruppe geringer (81,8%) als bei den Arztinnen und Arzten,
die mehr als 50 NFD angelegt hatten (88,9% bis 100%). Auffallig ist auch, dass in dieser Gruppe im
Verhaltnis weniger Arztinnen und Arzte angaben, dass sie zukiinftig gerne NFD in ihrer Praxis anle-
gen wirden (63,6%). Die grofite Zufriedenheit mit Aufklarung und Einwilligung wurde in der Gruppe
der Arztinnen und Arzte, die 101 bis 124 NFD angelegt hatten, angegeben. Bei der Zufriedenheit mit
der Erstanlage der NFD zeigten die Arztinnen und Arzte, die 125 NFD angelegt hatten, die hochste
Zufriedenheit. In beiden Gruppen war der Anteil der Arztinnen und Arzte, die angeben, dass sie zu-
kinftig gerne NFD in ihrer Praxis anlegen wirden, am héchsten (87,5% bis 100%).

Bei den stationaren Arztinnen und Arzten konnte aufgrund der geringen Fallzahl keine Subgrup-
penanalyse nach den angelegten NFD ausgewertet werden. An dieser Stelle soll lediglich eine Uber-
sicht tber die Gruppenverteilung der NFD-Anlage bei dieser Arztgruppe gegeben werden (siehe Ta-
belle 82).

Gruppe Anzahl angelegter NFD  Anzahl stationarer Arzte (n)
1 19 2
2 15-18 1
3 10-14 0
4 1-10 4
5 0 0

Tabelle 82: Ubersicht Gruppen nach angelegten NFD (stationér)

10.3. Hausarzt / Fachinternist

Sowohl die Hausérzte und Hausérztinnen als auch die Fachinternistinnen und -internisten sahen NFD
und auch die DPE vorwiegend als sinnvoll an. Beide Gruppen waren mit dem PVS, der Erstanlage der
NFD und der Aufklarung und Einwilligung der Versicherten tendenziell (eher) zufrieden. Zudem wur-
den beide Gruppen bei der Anlage der NFD mehrheitlich von ihrem Praxispersonal unterstiitzt. Die
Hausdrztinnen und Hausarzte schatzten den Anpassungsaufwand etwas geringer ein als die Fachinter-
nistinnen und -internisten.

Unterschiede zwischen den beiden Gruppen wurden vor allem in Hinblick auf die Ubernahme der Da-
ten aus dem PVS deutlich. Von einem Grol3teil der Hausdrztinnen und Hauséarzte wurde die Daten-
ubernahme als unproblematisch angesehen, in der Gruppe der Fachinternistinnen und -internisten war
die Einschatzung sehr heterogen. Die Bereiche Urlaub und Zeitaufwand zeichneten sich jedoch in bei-
den Gruppen als Hauptgriinde, warum keine 125 NFD angelegt wurden, ab. Wahrend die Hausarztin-
nen und Hausdrzte mehrheitlich auch zukinftig gerne NFD anlegen mdchten, gehen die Meinungen
der Fachinternistinnen und -internisten hierzu auseinander.
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10.4. Einzelpraxis / sonstige Praxisformen

Wahrend in allen Einzelpraxen eine Unterstiitzung durch das Praxispersonal erfolgte, gab ein Teil der
Befragten aus den Ubrigen Praxisformen an, dass die NFD-Anlage nicht durch das Personal unterstitzt
wurde. Der Anpassungsaufwand im Praxisalltag wurde bei den Einzelpraxen tendenziell etwas héher
eingeschatzt. Zudem waren hier die Arztinnen und Arzte mit der Aufklarung und Einwilligung etwas
weniger zufrieden als die Arztinnen und Arzte in den tibrigen Praxisformen. Dennoch wurde die Zu-
friedenheit mit der Erstanlage der NFD in den Einzelpraxen positiver bewertet.
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11. Verbesserungsvorschlage

Die Verbesserungsvorschlage wurden wahrend BZP2 und BZP3 gesammelt und getrennt nach ambu-
lanten und stationaren Arztinnen und Arzten sowie MFA dargestellt.

11.1. Verbesserungsvorschlage der zweiten Befragungsrunde

BZP
1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt MFA
Was sollte Ihrer Meinung nach verbessert bzw. was kdnnte vereinfacht werden?
X F34
Nachfrage: Was ist lhnen positiv und was ist IThnen negativ aufgefallen?
Was sollte Ihrer Meinung nach verbessert bzw. was kdnnte vereinfacht werden?
X F34
Nachfrage: Was ist lhnen positiv und was ist Ihnen negativ aufgefallen?

Tabelle 83: Fragenzuordnung Verbesserungsvorschlage BZP2

Die Verbesserungsvorschlage zu BZP2 wurden sowohl bei den ambulanten und stationaren Arztinnen
und Arzten sowie bei der Befragung des Praxispersonals erhoben. Diese Verbesserungsvorschlage sol-
len nun getrennt nach diesen Teilnehmerinnen und Teilnehmern ausgewertet werden. Dabei wird an
dieser Stelle analysiert fir welche Bereiche es wie viele Verbesserungsvorschlage gab. Zudem werden
beispielhaft VVorschlége dargestellt. Aufgrund der Vielzahl an VVorschlédgen wird an dieser Stelle auf
eine komplette Darstellung verzichtet. Eine vollstindige kategorisierte Ubersicht befindet sich in den
Anlagen 25 und 26 dieses Ergebnisberichts.

Die Verbesserungsvorschlage der Arztinnen und Arzte sowie MFA an BZP2 wurden in insgesamt
neun Kategorien eingeteilt. Diese Kategorien bzw. die Anzahl der darin enthaltenen Verbesserungs-
vorschlage werden in Tabelle 84 dargestellt. Deutlich wird hierbei, dass Verbesserungsvorschlage aus
den Kategorien ,,Praktikabilitat”, ,,Organisation“, ICD / Diagnosen* sowie ,,Medikamente* haufig ge-
nannt wurden.
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Anzahl Verbesserungsvor- Anzahl Verbesserungs-  Anzahl Verbesserungs-
Kategorie schlage ambulante Arztinnen / vorschlage stationare vorschlage MFA
Arzte Arztinnen / Arzte
Andere Arzte 3 1 0
DPE 0 0 7
ICD/Diagnosen 14 1 4
Medikamente 12 3 7
Organisation 16 1 4
Praktikabilitat 20 2 0
PVS/KIS 7 0 1
Realitatswert 3 1 0
Ubersichtlichkeit 7 2 4

Tabelle 84: Verbesserungsvorschldge nach Kategorien BZP2 (ambulant / stationar)

In der Kategorie ,,Andere Arzte* wurde unter anderem vorgeschlagen, immer die Hausarztpraxis inkl.
Anschrift zu verzeichnen, um dort bei Bedarf Arztbriefe anfordern zu kénnen. In Hinblick auf ,,DPE*
wurde angemerkt, die Angaben Uber den Zeitpunkt der Unterschriften z. B. bei Patientenverfiigungen
einzusparen. Die Diagnosen nicht in ICD10-Code, sondern in Textform anzugeben war ein Verbesse-
rungsvorschlag, der das Eingabefeld ,,ICD / Diagnosen* betrifft. Bei den ,,Medikamenten* wurde un-
ter anderem vorgeschlagen, grundsétzlich die Anzahl der Eingabefelder zu verringern (z. B. Pharma-
zentralnummer einsparen). Zur ,,Organisation* wurde unter anderem der Wunsch nach der Ansiedlung
der Aufklarung bei den Krankenkassen angegeben. Die ,,Praktikabilitat” enthélt VVorschlage wie eine
automatische Vervollstandigung der Felder bei Anlage einer mitbehandelnden Arztin / eines mitbe-
handelnden Arztes. Unter dem Punkt ,,PVS / KIS* wurde bspw. angegeben die Mdglichkeit zu schaf-
fen, die angegebenen Institutionen in eine Rangfolge zu bringen. Das Tempo der Umsetzung der Spei-
cherung von NFD auf der eGK zu erh6hen wurde unter der Kategorie ,,Realitatswert* angegeben. Bei
der ,,Ubersichtlichkeit“ spielten VVorschlage wie die Verbesserung der visuellen Strukturierung der
Medikamente und Diagnosen eine Rolle.

Zudem wurde allgemein abgefragt, was den Teilnehmerinnen und Teilnehmern Uber die Verbesse-
rungsvorschlage hinaus positiv bzw. negativ wahrend des Projektablaufs aufgefallen ist. Die ambulan-
ten Arztinnen und Arzte erwéhnten hierbei insgesamt 43 positive Merkmale gegeniiber vier negativen
Merkmalen. Als negativ wurde der hohe Verwaltungsaufwand, die Irrelevanz des Feldes ,,Diagnose
und Indikation durch®, die Verwunderung der Patientinnen / Patienten, warum die NFD nicht schon
langst in der Regelversorgung etabliert sind sowie die Unubersichtlichkeit bei nichtausgefiillten
Pflichtfeldern angegeben. Die positiven Aspekte waren vor allem das Projekt an sich, die Ruckmel-
dungen der Patientinnen und Patienten, die selbsterklarende Oberflache des PVS sowie die Strukturie-
rung bzw. Darstellung der NFD.

Bei den stationdren Arztinnen und Arzten wurden diverse Fehlermeldungen im KIS sowie der hohe
Aufwand fur die Schulung zur NFD-Anlage als negativ angemerkt. Positive Aspekte das Projekt an
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sich, die Rlickmeldung der Patientinnen / Patienten sowie die Strukturierung bzw. Darstellung der
NFD.

Beim Praxispersonal war die Praktikabilitat des Projekts der meistgenannte positive Aspekt gefolgt
von der guten Idee der NFD an sich, des sich im Rahmen haltenden Aufwands sowie der Akzeptanz
durch und das gute Gefiihl bei den Patientinnen / Patienten. Als meistgenannter negativer Aspekt
wurde die Eingabe der Medikamente (Offnen eines zusatzlichen Fensters im PVS nétig) sowie die feh-
lende Ubersichtlichkeit der Maske bei der Aktualisierung angegeben.

11.2. Verbesserungsvorschléage der dritten Befragungsrunde
BZP

1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt MFA

Was sollte Ihrer Meinung nach verbessert bzw. was kdnnte vereinfacht werden?

X F34 Nachfrage: Was ist Ihnen positiv und was ist Ihnen negativ aufgefallen? Ist eine be-
sondere Kennzeichnung bestimmter Felder notwendig, damit sie im Notfall schnell
auszulesen sind? Wenn ja, welche?

Tabelle 85: Fragenzuordnung Verbesserungsvorschlage BZP3

Die Verbesserungsvorschlédge zu BZP3 wurden aus den Interviews mit den ambulanten und stationé-
ren Arztinnen und Arzten erhoben. Diese werden analog zu den Verbesserungsvorschlagen zu BZP2
dargestellt. Die Ubersicht tiber die Kategorien gibt Tabelle 86). Hierbei ist eine Haufung von Verbes-
serungsvorschlagen in den Kategorien ,,Praktikabilitat”, ,,ICD / Diagnosen* sowie ,,PVS / KIS* zu be-
obachten. Ebenfalls wird an dieser Stelle auf eine komplette Darstellung der Verbesserungsvorschlage
verzichtet, um die Ubersichtlichkeit zu erhohen. Stattdessen sind die gesammelten Vorschlige in An-
lage 27 und 28 zu finden.

Kategorie Anza"hl Verbesserungsvor- Anzapl Verb_esse"run'gsvor-
schlage ambulante Arzte schlége stationare Arzte
Andere Arzte 7 0
DPE 0
Honorierung 1 0
ICD/Diagnosen 10 2
Medikamente 9 0
Organisation 2 5
Praktikabilitat 15 1
PVS/KIS 8 12
Ubersichtlichkeit 6 2

Tabelle 86: VVerbesserungsvorschldge nach Kategorien BZP3 (ambulant / stationdr)
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In der Kategorie ,,Andere Arzte” wurde durch die Teilnehmer / -innen bspw. vorgeschlagen, die auto-
matische Ubernahme von Diagnosen, die durch andere Arztinnen und Arzte gestellt wurden, zu integ-
rieren. Bei den ,,DPE" wurde unter anderem gewd(nscht, mehr als eine Notfallkontaktperson angeben
zu kdnnen. Eine angemessene Vergutung fur Hausérztinnen und Hausérzte wurde ebenfalls vorge-
schlagen. In der Kategorie ,,ICD / Diagnosen® war ein haufiger Verbesserungsvorschlag die Einspa-
rung des Datums der Diagnosestellung sowie der Verzicht auf die Angabe der Diagnhosen in ICD-Co-
dierung. Bei den ,,Medikamenten* wurde vorgeschlagen, den Markennamen statt den Wirkstoff einzu-
tragen. Die Kategorie ,,Organisation* umfasste z. B. die Verbesserung des NFD-Ausdrucks in Hin-
blick auf die richtige Darstellung der ausgebenden Arztin / des ausgebenden Arztes (z. B. wird der
Doktortitel nicht Gbernommen). Die Patientenaufklarung durch verschiedene MalRnahmen zu verkiir-
zen (z. B. durch einen kirzeren und verbesserten Aufklarungsbogen) war ein haufiger Vorschlag der
Kategorie ,,Praktikabilitat”. In der Kategorie ,,PVS / KIS“ wurde eine Funktion vorgeschlagen, die den
Cursor automatisch an die zuletzt bearbeitete Stelle springen l&sst, um unnétiges Scrollen zu vermei-
den. Die Verringerung des Umfangs des NFD, um ihn in einer Notfallsituation ubersichtlicher zu ma-
chen, war unter anderem ein VVorschlag aus der Kategorie ,,Ubersichtlichkeit*.

Dariiber hinaus wurden auch an BZP3 positive bzw. negative Eindriicke der Teilnehmer / -innen abge-
fragt. Bei den ambulanten Arzten waren die meistgenannten positiven Aspekte die grundsatzliche
Sinnhaftigkeit sowie die Projektbetreuung durch die Institutionen UKM, FAU und InterData. Auch die
Datentibernahme aus dem PVS und die positive Riickmeldung waren prominente Aspekte. Als negativ
wurde von den Befragten vor allem der Aufwand fiir die NFD und DPE-Anlage gesehen. Weitere Ein-
zelnennungen waren die spate Umsetzung der NFD auf die eGK sowie die fehlende Patienteninitia-
tive. Bei den stationdren Arztinnen und Arzten wurden als positiv die guten Riickmeldungen von den
Patientinnen / Patienten, die grundsatzliche Sinnhaftigkeit des Projekts, die Projektbetreuung durch
UKM, FAU, die Dateniibernahme aus dem PVS sowie die Wichtigkeit des Projekts angegeben. Nega-
tive Aspekte waren die Informationsveranstaltung im Rahmen des NFDM-Sprint-Projekts, da sie nach
Meinung einer stationdren Arztin / eines Arztes zu sehr auf ambulante Teilnehmer / -innen zugeschnit-
ten war. Ein weiterer Punkt war die aus Sicht des Arztes / der Arztin fehlende groBflachige Realisier-
barkeit des Projekts.

Ebenfalls wurde eine Nachfrage zur Notwendigkeit einer besonderen Kennzeichnung bestimmter Fel-
der flr das schnelle Auslesen in einer Notfallsituation gestellt. Hier ergab sich bei den ambulanten
Arztinnen und Arzten, dass dies neun Arztinnen und Arzte fiir notwendig hielten. Die Bereiche, die
nach Meinung der Arztinnen und Arzte besonders hervorgehoben werden miissen, sind Medikamente
und Diagnosen. Lebensbedrohliche Umstande, Hinweise auf Diabetes und Blutverdiinner, sonstige
Krankheiten (Hirnblutung etc.), Allergien, Kontaktpersonen sowie Patientenverfligung waren weitere
Einzelnennungen von Feldern, die hervorgehoben werden sollten. Insgesamt 19 Arztinnen und Arzte
aus dem ambulanten Bereich hielten eine besondere Kennzeichnung hingegen fiir tberflussig, meist
mit der Begriindung, dass die Daten sowieso schon in einer sehr aggregierten Form vorliegen. Bei den
stationaren Arztinnen und Arzten ergab sich ein ausgeglicheneres Meinungsbild. Hier waren vier Arz-
tinnen und Arzte der Meinung, eine besondere Kennzeichnung bestimmter Felder sei notwendig. Drei
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Arztinnen und Arzte teilten diese Meinung nicht. Griinde hierfiir wurden von den stationiren Arztin-
nen und Arzten nicht angegeben. Die Frage nach den Bereichen, fiir die eine Kennzeichnung nétig ist,
wurden von den Befragten mit Medikamenten, Allergien sowie Patientenverfligung beantwortet. Ein
Teilnehmer / eine Teilnehmerin merkte an, dass im Auslesefall nur ausgefiillte Felder angezeigt wer-
den sollten.
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Fur den Projektzeitraum wurde eine Anzahl von 125 NFD im ambulanten und 18 bzw. 19 im stationa-
ren Bereich als Anhaltspunkt vorgegeben. Die Arztinnen und Arzte, die diese Vorgabe nicht erreich-
ten, wurden nach ihren Griinden befragt (Tabelle 87 und Tabelle 88). Aus Frage 21 bei BZP3 wurde
an dieser Stelle nur die fettgedruckten Fragen berlicksichtigt.

12.1. Griinde fur Minderanlage ambulante Arzte

BZP
1 2 2 3 Frage Fragentext
Arzt MFA

Was sollte Ihrer Meinung nach verbessert bzw. was kdnnte vereinfacht werden?

Nachfrage 1: Was ist lhnen positiv und was ist Ihnen negativ aufgefallen? Ist eine
besondere Kennzeichnung bestimmter Felder notwendig, damit sie im Notfall schnell
auszulesen sind? Wenn ja, welche?

X F34

Nachfrage 2: Was war der Hauptgrund, dass Sie keine 125 NFD angelegt ha-
ben? Was musste verbessert werden, damit Sie 125 NFD anlegen wiirden?

Tabelle 87: Fragenzuordnung Minderanlage (ambulant)

Der Hauptgrund der ambulanten Teilnehmer / -innen fir das Nicht-Erreichen der 125 NFD lag haupt-
séchlich im allgemein hohen Zeitaufwand fur das Projekt und der geringen Verfuigbarkeit von Zeit im
Praxisalltag begrindet. Griinde fiir das Nicht-Erreichen waren ebenfalls Urlaub und Krankheit des
Arztes / der Arztin, die den Projektfortschritt in den entsprechenden Praxen verzdgerten. Als Verbes-
serungsvorschlage, unter denen sie die 125 NFD anlegen hétten konnen, gaben die Arztinnen und
Arzte unter anderem die Erhéhung des Bekanntheitsgrades von NFD bei den Patientinnen / Patienten
an. Dies hatte ihrer Meinung nach zur Folge, dass sich einerseits die Akquise vereinfache, da die Pati-
entinnen / Patienten von selbst anfragen. Auf der anderen Seite wirde sich dadurch die Aufgeschlos-
senheit der Patientinnen / Patienten gegeniiber dem Projekt erhdhen, was die Aufklarung bzw. die Ein-
willigung einfacher gestalten kénnte. Die gesetzliche Verpflichtung der Patientinnen und Patienten,
sich einen NFD anlegen zu lassen, wird ebenfalls angefuhrt. Hierdurch soll die Aufklarung und Ein-
willigung entfallen und so den Anlageprozess effizienter gestalten. Dieser Punkt wird hier wiedergege-
ben, da er von mehreren Arztinnen und Arzten vorgeschlagen wurde. Trotzdem sei an dieser Stelle da-
ruaf hingewiesen, dass nach momentaner Gesetzeslage eine Verpflichtung von Patientinnen und Pati-
enten zur Anlage eines NFD nicht umsetzbar ist.

Weitere Verbesserungsvorschlage sind die Verlagerung der Aufklarung weg von der Arztin / vom
Arzt, eine hohere Anzahl zeitlicher und personeller Ressourcen fir die NFD-Anlage, ein verlangerter
Projektzeitraum sowie eine bessere Honorierung fur die NFD-Anlage.
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Werden die Ergebnisse getrennt nach der Anzahl der angelegten NFD (Gruppeneinteilung ist in Ta-
belle 81 dargestellt) betrachtet, so zeigen sich folgende Ergebnisse.

In Gruppe 2 (100 bis 124 NFD) war der haufigste angegebene Grund der Zeitaufwand, gefolgt von
Krankheit, Urlaub und Ermiidung im Laufe des Projekts. Verbesserungsvorschlage wurden hier selten
angegeben. Lediglich wurde angemerkt, die Arbeitsteilung zwischen Arztin / Arzt und Praxispersonal
bei der Anlage von NFD weiter auszubauen.

In Gruppe 3 (51 bis 100 NFD) wurde der Hauptgrund ebenfalls mit dem Zeitaufwand in Zusammen-
hang mit dem NFDM-Sprint Projekt angegeben. Im Gegensatz zu Gruppe 2 wurden hier ebenfalls
Probleme bei der Patientenakquise angegeben. Aber auch die schwierige Arbeitsteilung zwischen Arzt
und Praxispersonal, das hohe Patientenaufkommen, und das ,,Vergessen* der Anlage von NFD wurden
hier angemerkt. VVerbesserungsvorschldge waren hier unter anderem mehr zeitliche bzw. personelle
Ressourcen, ein verlangerter Projektzeitraum, die Ansiedlung der Aufklarung bei anderen Stellen
(nicht bei der Arztin / bei dem Arzt), eine bessere Honorierung der Arztinnen und Arzte bei der NFD-
Anlage, eine verbesserte Dateniibernahme aus dem PVS, bessere Méglichkeiten zur Arbeitsteilung
zwischen Arzt und Praxispersonal sowie eine Versendung von Erinnerungen zur NFD-Anlage.

Bei Gruppe 4 (bis 50 NFD) war der Hauptgrund der Urlaub, welcher die Praxen in der Anlage der
NFD zuruckgeworfen hat, gefolgt vom ,,Vergessen* der Anlage von NFD im Praxisalltag. Ebenfalls
wurde hier von Schwierigkeiten mit der Patientenakquise berichtet. Einzelnennungen waren eine ge-
ringe Prioritat von NFD, der Zeitaufwand, Krankheit, ein zu hohes Patientenaufkommen, Motivations-
probleme beim Praxispersonal, schwierige Arbeitsteilung zwischen Arztin / Arzt und Praxispersonal
sowie UmbaumaBnahmen in der Praxis, welche die NFD Anlage behinderten. Als haufige Verbesse-
rungsvorschldage wurden in dieser Gruppe die Erhéhung des Bekanntheitsgrades von NFD bei den Pa-
tientinnen / Patienten genannt, gefolgt von einer Verlangerung des Projektzeitraums sowie der gesetz-
lichen Verpflichtung von Patientinnen und Patienten, sich einen NFD anlegen zu lassen. Zusatzliche
Verbesserungsvorschldge mit jeweils einer Nennung waren die Erhéhung von zeitlichen bzw. perso-
nellen Ressourcen zur NFD Anlage, die Vermeidung von Ferienzeiten als Projektzeitraum und zwi-
schenzeitliche Erinnerungen an das Projekt.

Fur Gruppe 5 (Abbrecher) kénnen aufgrund der niedrigen Fallzahl (n=1) keine aussagekraftigen Er-
gebnisse angegeben werden.

Eine getrennte Betrachtung der Griinde nach Hausérztin / Hausarzt bzw. Fachinternistin / Fachinter-
nist, warum weniger als 125 NFD angelegt wurden, ergab folgende Ergebnisse. Hauptgriinde fir die
Hausdrztinnen / -drzte die 125 NFD nicht erreicht zu haben, waren der Zeitaufwand in Zusammenhang
mit der Anlage sowie Urlaub und Probleme bei der Patientenakquise. Die Fachinternistinnen und -in-
ternisten hingegen klagten tiber keine Probleme bei der Patientenakquise. Die Hauptgriinde fir das
nicht Erreichen von 125 NFD waren bei den Fachinternisten / -innen ebenfalls der Urlaub sowie der
Zeitaufwand.
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Ebenfalls wurde diese Frage getrennt nach Einzelpraxen bzw. sonstigen Praxisformen betrachtet. Hier
zeigte sich, dass die sonstigen Praxisformen vor allem den Zeitaufwand fur die Anlage von NFD als
Grund angaben. Ebenfalls war der Urlaub ein hdufig genannter Aspekt. Probleme bei der Patientenak-
quise, Krankheit der anlegenden Arztin / des anlegenden Arztes sowie ein zu hohes Patientenaufkom-
men in der Praxis waren weitere Griinde. Als Hauptgrund bei den Einzelpraxen, die weniger als 125
NFD angelegt hatten, zeichnete sich zeitliche Verzégerungen durch Urlaub ab. Ein zu hohes Patienten-
aufkommen oder Krankheit der anlegenden Arztin / des anlegenden Arztes wurden hier nicht angege-
ben.

12.2. Griinde fur Minderanlage stationare Arzte

BZP
1 2 3 Frage Fragentext

Was sollte Ihrer Meinung nach verbessert bzw. was kdnnte vereinfacht werden?

Nachfrage 1: Was ist Ihnen positiv und was ist Ihnen negativ aufgefallen? Ist eine

X F34 besondere Kennzeichnung bestimmter Felder notwendig, damit sie im Notfall schnell
auszulesen sind? Wenn ja, welche?

Nachfrage 2: Was war der Hauptgrund, dass Sie keine 18 NFD angelegt haben?
Was muisste verbessert werden, damit Sie 18 NFD anlegen wiirden?

Tabelle 88: Fragenzuordnung Minderanlage (stationar)

Bei den stationaren Arztinnen und Arzten waren die Hauptgriinde fiir die nicht vorhandene Erreichung
der geplanten Anzahl an NFD der Zeitaufwand der NFD-Anlage sowie Probleme mit der Integration
der nétigen Abldufe in den Stationsalltag. Als weitere Griinde wurden hier die Verzdgerung durch den
krankheitshedingten Ausfall der anlegenden Arztin / des anlegenden Arztes sowie Probleme bei der
Patientenakquise aber auch allgemein zu wenig personelle Ressourcen im Krankenhaus angegeben.
Auf eine Subgruppenanalyse muss an dieser Stelle verzichtet werden, da die Grundgesamtheit der ein-
zelnen Gruppen fiir belastbare Ergebnisse nicht ausreicht.
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Im Rahmen der Patientenbefragung wurde ein Ricklauf von 298 Fragebdgen verzeichnet, wobei dies
einer Rucklaufquote von 29,8% der maximalen Anzahl von verteilten Erfassungsbdgen entspricht. Be-
zogen auf die Gesamtheit aller angelegten NFD / DPE entsprach die Stichprobe der Patientenbefra-
gung 11,4% der Grundgesamtheit (298 von 2.610). Es konnten sémtliche eingegangenen Fragebdgen
in die Auswertung mitaufgenommen werden.

13.1. Soziodemographische Angaben zur Patientenbefragung

Insgesamt nahmen 159 (53,4%) weibliche und 129 (43,4%) mannliche Studienteilnehmer an der Pati-
entenbefragung teil, wobei oftmals &ltere Patientinnen und Patienten (>61 Jahre) den Fragebogen be-
antwortet haben. In der Altersklasse unter 20 Jahren befand sich hingegen keiner der Teilnehmer / der
Teilnehmerinnen und in der Altersklasse 21 bis 30 Jahre nur 3,4% der Patientinnen und Patienten
(n=10). Bezuglich des Gesundheitszustandes betrug der Mittelwert 62,24 Punkte (+ 18,97), wobei die
gewahlte Skala 100 Punkte als den besten Gesundheitszustand und 0 Punkte als den schlechtesten Ge-
sundheitszustand (den sich die Probanden vorstellen konnten) auswies. In der Auswertung lag das Ma-
ximum bei 100 Punkten, wohingegen das Minimum bei 10 Punkten lag. In der folgenden Tabelle 89
werden die soziodemografischen Daten der Stichprobe der Patientenbefragung noch einmal verdeut-
licht.

Variablen Haufigkeit Prozent
Geschlecht
Weiblich 159 53,4%
Mannlich 129 43,3%
Fehlend 10 3,4%
Alter
Mittelwert (SD)* 6,03 (+ 1,41)
0-20 0 0,0%
21-30 10 3,4%
31-40 6 2,0%
41-50 19 6,4%
51-60 56 18,8%
61-70 87 29,2%
71-80 78 26,2%
Uber 80 41 13,8%
Fehlend 1 0,3%
Gesundheitszustand
Mittelwert (SD) 62,24 (+ 18,97)
Minimum 10
Maximum 100
Fehlend 5 1,7%

! Der Mittelwert und die Standardabweichung basieren auf dem Mittelwert und auf der Standardabweichung
der Klassen.

Tabelle 89: Geschlecht und Alter der Studienteilnehmer (N=298)
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13.2. Nutzen und Praktikabilitéat von NFD aus Patientensicht

Insgesamt gaben 141 der teilnehmenden Patientinnen und Patienten an, schon einmal in einer Situation
gewesen zu sein, in denen ein NFD hatte hilfreich gewesen sein kdnnen, wobei sich 134 Patientinnen
und Patienten noch nie in einer derartigen Situation befanden. Die deskriptiven Ergebnisse der Patien-
tenbefragung finden sich in Tabelle 90.

Variable Haufigkeit Prozent
Vergangene Situationen, in denen ein NFD hilfreich gewesen wére
Ja 141 47,3%
Nein 134 45,0%
Weil3 nicht 19 6,4%
Fehlend 4 1,3%
Bessere Versorgung durch NFD
Stimme ich voll zu 242 81,2%
Stimme ich eher zu 45 15,1%
Neutral 8 2,7%
Stimme eher nicht zu 0 0,0%
Stimme gar nicht zu 0 0,0%
Fehlend 3 1,0%
Speicherort von NFD (Mehrfachnennung maéglich)
Auf meiner Gesundheitskarte (eGK) 284 95,3%
Ausdruck auf Papier 35 11,7%
Online im Internet (mit Zugang nur fiir Arzte) 33 11,1%
Auf meinem Handy / Smartphone 13 4,4%
Auf einem anderen Speichermedium 6 2,0%
Einfachheit der NFD-Anlage
Trifft voll zu 216 72,5%
Trifft eher zu 60 20,1%
Teils-teils 14 4,7%
Trifft eher nicht zu 2 0,7%
Trifft gar nicht zu 1 0,3%
Fehlend 5 1,7%

Tabelle 90: Nutzen und Praktikabilitat von NFD

Die Mehrheit der teilnehmenden Patientinnen und Patienten (n=242; 81,2%) stimmte der Aussage zu,
dass durch NFD kiinftig eine bessere Versorgung fiir die Patientinnen und Patienten durch die Arztin-
nen und Arzte erbracht werden konnte. Keiner der teilnehmenden Patientinnen und Patienten stand der
Aussage ablehnend gegentiber. Hinsichtlich des Speicherortes von NFD bevorzugten 284 (95,3%) der
teilnehmenden Patientinnen und Patienten die eGK als Speichermedium, gefolgt von einem Ausdruck
auf Papier (n=35; 11,7%) und einer Onlineversion im Internet (n=33; 11,1%), wobei Mehrfachnennun-
gen moglich waren. Die Speicherung von NFD auf dem Handy oder auf dem Smartphone befurworte-
ten hingegen nur 13 der Patientinnen und Patienten und sechs der Patientinnen und Patienten wiirden
auch ein anderes Speichermedium (als bereits in diesem Patientenfragebogen aufgelistet) in Betracht
ziehen. Fur die Mehrheit der teilnehmenden Patientinnen und Patienten war es aulRerdem einfach den
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NFD zusammen mit dem LE und der MFA anzulegen. Fir 216 (72,5%) der teilnehmenden Patientin-
nen und Patienten traf die Aussage ,,Die Anlage meines Notfalldatensatzes zusammen mit der Arztin /
dem Arzt und dem medizinischen Personal war fur mich einfach“ voll und fur 60 (20,1%) der teilneh-
menden Patienten eher zu. Fir nur drei Patientinnen und Patienten (1%) traf diese Aussage gar nicht
oder eher nicht zu. Die folgende Tabelle 90 bietet einen Uberblick tiber die Sichtweisen der Patientin-
nen und Patienten hinsichtlich des Nutzens und der Praktikabilitt von NFD.

13.3. Gruppenvergleiche

Gruppenvergleiche mit Hilfe des Geschlechts der Probanden: Differenziert man die Variablen
nach dem Geschlecht, konnte festgestellt werden, dass mehr Manner (n=73; 57,0%) als Frauen (n=66;
42,0%) bereits einmal in einer Situation gewesen waren, in dem sie einen NFD als hilfreich angesehen
héatten, wobei sich die Unterschiede als statistisch signifikant herausstellten (p=0.017).

Variable Auspréagun Geschlecht
pragling Weiblich (N=159) _ Mannlich (N=129) P

Vergangene Situationen, 2 66 (42,0%) 73 (57,0%) 0.017*
in denen ein NFD hilf- Nein 83 (52,9%) 46 (35,9%)
reich gewesen ware Weil nicht 8 (5,1%) 9 (7,0%)
Bessere Versorgung Stimme ich voll zu 124 (79,0%) 111 (86,7%) 0.227
durch NFD Stimme ich eher zu 28 (17,8%) 14 (10,9%)

Neutral 5 (3,2%) 3 (2,3%)

Stimme eher nicht zu 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Stimme gar nicht zu 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Speicherort von NFD Auf meiner Gesund- . .
(Mehrfachnennung heitskarte (eGK) 148 (93,1%) 126 (97,7%) 0.072
moglich) Ausdruck auf Papier 26 (16,4%) 9 (7,0%) 0.015

Online im Internet

(mit Zugang nur fur 14 (8,8%) 19 (14,7%) 0.117

Arzte)

Auf meinem Handy / . .

Smartphone 9 (5,7%) 4 (3,1%) 0.298

Auf einem anderen

Speichermedium 3 (1,9%) 3 (2,3%) 0.795
Einfachheit der NFD-An-  Trifft voll zu 108 (69,2%) 99 (78,0%) 0.491
lage Trifft eher zu 37 (23,7%) 22 (17,3%)

Teils-teils 9 (5,8%) 5 (3,9%)

Trifft eher nicht zu 1 (0,6%) 1 (0,8%)

Trifft gar nicht zu 1 (0,6%) 0 (0,0%)

Tabelle 91: Nutzen / Praktikabilitat hinsichtlich des Geschlechts der Probanden

Beziiglich der Frage nach einer besseren Versorgung durch die Anlage von NFD ergab sich zwischen
Ménnern und Frauen ein dhnliches Bild, obwohl im Vergleich zu den Frauen (n=124; 79,0%) ein
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leicht héherer Anteil an Mannern (n=111; 86,7%) der gestellten Aussage voll zustimmten. Die Unter-
schiede zwischen den Gruppen waren wiederum nicht statistisch signifikant (p=0.227). Hinsichtlich
des Speicherortes beflrwortete sowohl die Mehrheit der Ménner (n=126; 97,7%) als auch die Mehr-
heit der Frauen (n=148; 93,1%) die eGK. Hierbei liel sich aullerdem feststellen, dass mehr Frauen
(n=26; 16,4%) als Manner (n=9; 7,0%) einen Ausdruck auf Papier in Betracht ziehen. Dieser Unter-
schied zwischen Mannern und Frauen war allerdings nicht statistisch signifikant (p=0.015). Bezlglich
der Einfachheit der NFD-Anlage ergab sich wiederum ein &hnliches Bild zwischen den Gruppen
(p=0.491). Eine genaue Ubersicht bietet die Tabelle 91.

Gruppenvergleiche mit Hilfe der als NFD-relevant erlebten Situationen: Ein héherer Anteil an
Studienteilnehmerinnen und -teilnehmern, die bereits Situationen erlebt haben, in denen ein NFD als
hilfreich eingestuft hatte werden kénnen, stimmte der Aussage ,,Durch meinen Notfalldatensatz kon-
nen mich Arzte in Notfallsituationen kiinftig besser versorgen® voll zu (n=129; 92,8%) im Vergleich
zu den Studienteilnehmerinnen und -teilnehmern, die bisher noch keine derartige Situation erlebt ha-
ben (n=98; 73,7%). Die Unterschiede zwischen den Gruppen stellten sich dabei als statistisch signifi-
kant heraus (p=0.000).

Vergangene Situationen, in denen ein NFD hilfreich gewe-

. ) sen ware
Variable Auspragung WeiR nicht
Ja (N=141) Nein (N=134) (N=19) p

Bessere Versor- Stimme ich voll zu 129 (92,8%) 98 (73,7%) 11 (57,9%) 0.000**
gung durch NFD  Stimme ich eher zu 8 (5,8%) 30 (22,6%) 7 (36,8%)

Neutral 2 (1,4%) 5 (3,8%) 1 (5,3%)

Stimme eher nicht zu 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Stimme gar nicht zu 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Speicherort von Auf meiner Gesund-
NFD heitskarte (eGK)
(Mehrfach-

133(94,3%) 128 (955%)  19(100,0%)  0.540

- Ausdruck auf Papier 21 (14,9%) 13 (9,7%) 1 (5,3%) 0.270

nennung moglich) L

Online im Internet

(mit Zugang nur fur 22 (15,6%) 10 (7,5%) 1 (5,3%) 0.071

Arzte)

Auf meinem Handy / . . .

Smartphone 7 (5,0%) 6 (4,5%) 0 (0,0%) 0.613

Auf einem anderen
Einfachheit der Trifft voll zu 106 (76,3%) 93 (71,0%) 13 (68,4%) 0.514
NFD-Anlage Trifft eher zu 24 (17,3%) 31 (23,7%) 5 (26,3%)

Teils-teils 9 (6,5%) 4 (3,1%) 1(5,3%)

Trifft eher nicht zu 0 (0,0%) 2 (1,5%) 0 (0,0%)

Trifft gar nicht zu 0 (0,0%) 1 (0,8%) 0 (0,0%)

Tabelle 92: Nutzen / Praktikabilitat hinsichtlich der als NFD-relevant erlebten Situationen
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Bezliglich des Speicherortes von NFD und der Einfachheit der NFD-Anlage ergaben sich im Hinblick
auf die untersuchte Variable (vergangene Situationen, in denen ein NFD hilfreich gewesen ware) keine
statistisch signifikanten Unterschiede. Jedoch beflirwortete ein leicht héherer Anteil an Patientinnen
und Patienten, die bereits Situationen erlebt haben, in denen ein NFD hilfreich gewesen waére, eine
Speicherung im Internet (n=22; 15,6%) und einen Ausdruck auf Papier (n=21; 14,9%) im Vergleich zu
anderen Patientinnen und Patienten, die sich noch in keiner derartigen Situation befunden haben (On-
lineversion: n=10; 7,5%; Ausdruck auf Papier: n=13; 9,7%). Hinsichtlich der Einfachheit der NFD-
Anlage konnten wiederum nur leichte Unterschiede zwischen den Gruppen festgestellt werden, die al-
lerdings nicht statistisch signifikant (p=0.514) waren. Die Tabelle 92 zeigt Unterschiede zwischen den
Gruppen auf.

Gruppenvergleiche mit Hilfe des Alters und des Speichermediums: Wird nach dem Alter der Pro-
banden differenziert, konnten bzgl. der Speicherung auf der eGK keine Unterschiede festgestellt wer-
den. Hinsichtlich des Papierausdruckes konnte ermittelt werden, dass die 21 bis 40 j&hrigen Patientin-
nen und Patienten dieses Speichermedium nicht in Betracht zogen. Bei den 51 bis 60 Jahrigen waren
es 19,6% und bei den tiber 80 Jahrigen 12,2% der Patientinnen und Patienten in der jeweiligen Alters-
gruppe. Diese Unterschiede waren allerdings nicht statistisch signifikant (siehe Tabelle 93).

21Dbis30 31bis40 41bis50 51bis60 61bis70 71bis80  Uber80  p-Wert

Alter (N=10) (N=6) (N=19)  (N=56)  (N=87)  (N=78)  (N=41)
Gesundheits- 9 6 18 54 82 75 39 0.964
karte eGK (90,0%)  (100,0%)  (94,7%)  (96,4%)  (94,3%)  (96,2%)  (951%) :

. 0 0 2 11 10 7 5 0412
Papierausdruck 4 no¢) 00%)  (105%)  (196%)  (115%)  (9,0%)  (12,2%) :
Online im 3 1 4 11 10 3 1 0.009%
Internet (30,0%)  (16,7%)  (21,1%)  (19.6%)  (11,5%)  (3,8%) (2,4%) :
Handy Smart- 1 0 3 5 3 0 1 0.032%
phone (10,0%)  (00%)  (158%)  (89%)  (34%)  (0,0%) (2,4%) :
Anderes 0 0 0 3 3 0 0 0301

Speichermedium (0,0%) (0,0%) (0,0%) (5,4%) (3,4%) (0,0%) (0,0%)
Der p-Wert bezieht sich auf die ganze Zeile und gibt an, ob es siginifikante Unterschiede zwischen den Altersgruppen fiir ein bestimmtes Speichermedium
gibt

Tabelle 93: Speichermedium nach dem Alter der Probanden (Mehrfachnennungen mdglich)

13.4. Auswertung der offenen Angaben der Patientenbefragung

Es wurden 27 Freitextkommentare abgegeben, wobei 38 verschiedene Aussagen getroffen wurden.
Insgesamt waren 16 Kommentare (16 Aussagen) fir die Auswertungen nicht relevant (Informationen
zum Gesundheitszustand (n=10), keine Anmerkungen (n=4), keine Zuordnung maéglich (n=1)).

Die weiteren Kommentare bezogen sich auf Gluckwiinsche zum Projekt (,,Ich wiinsche Ihnen fiir lhre
Forschung viel Erfolg*), die Einstellung des Patienten gegentiber dem Projekt NFDM-Sprint
(,NFDM-Sprint ist eine gute Aktion. Wird von mir voll unterstiitzt.”), die Sinnhaftigkeit und des Nut-
zens von NFDM-Sprint (,,Eine gute Sache um zukunftig schneller gut versorgt zu werden!*), die Er-

Lehrstuhl fir Gesundheitsmanagement Seite 168 von 173
NFDFAU-LG-130: Ergebnisbericht NFDM-Sprint Version: 1.3 | Stand: 23.03.2017



13. Ergebnisse der Patientenbefragung

fassung durch das PVS (,,Software hat bzgl. Eintragung des VVorhandenseins eines Organspendeaus-
weises gesponnen.®) als auch auf Verbesserungsvorschlage (,,Als Rentner die Gesundheitskarte, Ja;
Als Berufstatiger einen Ausdruck auf Papier®).

Folgende Verbesserungsvorschldge wurden durch die Patientinnen und Patienten angemerkt:

e Speicherung der Patientenverfligung, Organspendebereitschaft und VVorsorgevollmacht auf der
eGK (n=2)

e Ausdruck der NFD auf Papier fur Berufstatige (n=1)

e Auflistung aller behandelnden Arzte / innen (n=1)

e Mogliche Anderungen/Aktualisierungen mittels PC/Kartenlesegerét (n=1)

o Bereitstellung der NFD nur fir Hausdarztinnen und Hausérzte / Notarztinnen und Notérzte
(n=1)

e . Kennzeichnung der eGK auf der sich NFD befinden (n=1)

Die folgende Tabelle 94 bietet eine Ubersicht tiber die Kategorisierung inklusive der getroffenen Aus-
sagen.

Auf NFDM-Sprint bezogen

. . Einstellung . Nicht
Kategorien Gliuck- N Sinnhaf- Erfas- Verbesserungs-
. gegenuliber o Nutzen . relevant
winsche tigkeit sung vorschléage
NFDM
Anzahl
3 5 1 5 1 7 16
Aussagen
Anzahl Aussagen
- 3 5 1 4 0
positiv
Anzahl Aussagen
. 0 0 0 1 1
negativ

Tabelle 94: Kategoriensystem beziiglich des Freitextfeldes (N=38)

13.5. Zusammenfassung zur Patientenbefragung

Insgesamt ergab sich ein positives Bild durch die Patientenbefragung. Hinsichtlich der Frage, ob die
Patientinnen / Patienten schon einmal eine Situation erlebt haben, indem ein NFD hilfreich gewesen
waére, zeigte sich ein gemischtes Bild. Ungefahr die Halfte der Befragten gab an, sich schon einmal in
einer solchen Situation befunden zu haben. Insgesamt konnte festgestellt werden, dass die Mehrheit
der Patientinnen / Patienten, die an der Befragung teilgenommen hat, eine bessere Versorgung durch
die Anlage von NFD erwartete. Zudem gestaltete sich die Anlage eines NFD zusammen mit dem Arzt
/ der Arztin und der MFA bei Mehrheit der Patienten als einfach. Als Speicherort wurde die eGK mit
Abstand am héufigsten in Betracht gezogen. Wird nach dem Geschlecht differenziert, waren schon
mehr Mé&nner als Frauen in einer Situation, in der sie einen NFD als relevant empfunden hatten. Die
Patientinnen und Patienten, die bisher schon einmal eine Situation erlebt haben, in dem ein NFD hilf-
reich gewesen ware, stimmten der Aussage durch einen NFD eine bessere Versorgung zu erwarten
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héufiger zu als Patientinnen und Patienten, die noch keine derartige Situation erlebt haben. Als Frei-
textkommentare wurden oftmals Verbesserungsvorschlége sowie fur die Auswertung irrelevante Kom-
mentare geduRert.
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14. Handlungsempfehlungen

Auf der Basis der Ergebnisse der Prozessvalidierung ergaben sich die folgenden Handlungsempfeh-
lungen:

Die Anlage von Datensétzen im stationdren Setting ist nicht sinnvoll. Die notwendigen Daten
fur die Patientinnen und Patienten lagen nicht vollsténdig vor, die automatisierte Ubernahme
der Daten aus dem KIS war problematisch und die Anlage der Datensatze war schwieriger in
die Ablaufe einzubetten. Aus diesem Grund sollte sich in Zukunft bei der Anlage von NFD
auf den ambulanten Sektor konzentriert werden.

e Beziglich des facharztlichen Bereichs ergaben sich durch die Prozessvalidierung keine ein-
deutigen Aussagen. Tendenziell kann festgehalten werden, dass durch die nicht vollstandigen
Patientendaten die Anlage von Datensétzen problematisch sein kann. Hier wére gegebenen-
falls weiterer Forschungsbedarf angezeigt.

e Gut aufgehoben ist die Anlage von NFD im hausérztlichen Bereich, wo die relevanten Daten
oftmals mit grolRer Vollstandigkeit vorlagen und wo in den meisten Féllen die Anlage von
NFD auch organisatorisch gut abgewickelt werden konnte.

o Kiritisch anzumerken ist die deutlich geringere als geplante Zahl an angelegten NFD, obwohl
die Rahmenbedingungen bei den Arztinnen und Arzten in dieser Erprobung nahezu optimal
waren (nur freiwillige Teilnahme, Vergitung, Support). Die Griinde fiir die deutliche Unter-
schreitung der vorgegebenen Zahl an anzulegenden NFD bei einer groReren Zahl von Arztin-
nen und Arzten sind vielschichtig und neben allgemeinen Sachverhalten (Urlaub, Krankheit
etc.) in erster Linie durch Uberlastung im Praxisbetrieb begriindet. Eine effektive organisatori-
sche Abwicklung war bei diesen Praxen offensichtlich nicht méglich. Die von den Arzten ge-
nannten Verbesserungsmoglichkeiten sind rechtlich, organisatorisch und finanziell problema-
tisch, so dass hier keine eindeutige Handlungsempfehlung abgeben werden kann. Eine gute
Avrbeitsteilung und Einbindung des medizinischen Assistenzpersonals sowie das Erinnern an
das ,,Vergessen* der Anlage von NFD koénnten begiinstigende Faktoren fiir die Anlage von
NFD darstellen.

e Durch die rege Beteiligung der MFA an den Prozessen zur NFD-Anlage sowie durch die rege
Nutzung der Informationsmaterialien durch die MFA zeigte sich, dass die Informationsmateri-
alien in Zukunft auf die Anforderungen der MFA zugeschnitten werden sollten.

e Die Patientinnen und Patienten selbst kénnen als groRe Firsprecher der Anlage von NFD an-

gesehen werden. Aus diesem Grund erscheint es sinnvoll, diese intensiv zu informieren, damit

sie ihr Interesse an der Anlage von NFD gegeniiber den Arztinnen und Arzten deutlich zum

Ausdruck bringen. Entsprechende Informationskampagnen erscheinen daher wiinschenswert.
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15. Diskussion und Fazit

Sowohl im ambulanten als auch im stationaren Bereich waren die Arztinnen und Arzte in der Aus-
gangssituation ganz Uberwiegend von der Sinnhaftigkeit des Projekts tiberzeugt. Dieses galt insbeson-
dere fiir NFD, in einem geringeren AusmaR fur DPE. Deutlich wurde allerdings, dass die VVorbereitung
auf DPE deutlich schlechter bewertet wurden als NFD.

Die Zufriedenheit mit der Erstanlage von Datensédtzen kann im ambulanten Bereich als gegeben ange-
sehen werden, im stationdren Bereich wurde sich deutlich kritischer von den Arztinnen und Arzten
dazu gedulRert. Die Datenubernahme aus den Priméarsystemen funktionierte im ambulanten Bereich
deutlich besser als im stationdren Bereich, wobei im ambulanten Bereich eine Unterstiitzung von Pra-
xispersonal regelmaRig gegeben war, im stationdren Bereich nicht. Generell gab es in beiden Berei-
chen keine Schwierigkeiten geeignete Patientinnen und Patienten zu identifizieren.

Beziiglich der Aufklarung der Patientinnen und Patienten hatte die deutliche Mehrheit der ambulant
tatigen Arztinnen und Arzte keine Probleme, im stationdren Bereich lag dieser Wert sogar bei 100%,
da im Krankenhaus die Patientenaufklarung als eine Routinetétigkeit angesehen werden kann. Der
Zeitbedarf wurde mehrheitlich als angemessen eingeschatzt, die Zustimmung hierzu wurde allerdings
im ambulanten Bereich im Zeitablauf geringer. Insgesamt lag die Zufriedenheit mit den Prozessen zur
Aufklarung und Einwilligung in beiden Bereichen im eher zufriedenen Bereich.

Es wird deutlich, dass arbeitsteiliges Arbeiten im ambulanten Bereich mdglich war und auch intensiv
praktiziert wurde. Dagegen war im stationdaren Sektor eine Unterstiitzung durch dritte Personen nicht
gegeben. Bei etwa zwei Drittel der niedergelassenen Arztinnen und Arzte war eine Integration der Pro-
zesse in den Arbeitsalltag moglich, bei einem Drittel allerdings nicht. Hier mussten die Arbeiten nach
Dienstschluss oder in den Pausen durchgefiihrt werden. Bei den stationdren Arztinnen und Arzten hat-
ten sogar zwei Drittel Probleme die NFD-Anlage in den Stationsalltag zu integrieren.

Es gab im ambulanten Bereich so gut wie keine Probleme zu entscheiden, welche Informationen an
welche Stelle eingetragen werden miissen. Im stationdren Bereich stellte sich die Situation geringfiigig
schlechter, aber dhnlich dar. Groftes Problem war hier nur die automatisierte Dateniibernahme aus dem
KIS, das flr die Zwecke nicht optimal vorbereitet war. Dieses funktionierte im ambulanten Bereich
weitestgehend reibungslos.

Die Informationsmaterialien zur NFD-Anlage wurden gréBtenteils gut von den beteiligten Arztinnen
und Arzten bewertet und genutzt. Das beteiligte Praxispersonal bewertete die Materialien dabei ten-
denziell sogar noch besser.

Die Patientinnen und Patienten sind von der Sinnhaftigkeit der Notfalldatenanlage liberzeugt und ha-
ben keinerlei Berlihrungsangste bezliglich der Speicherung der Daten auf der eGK.
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Version: 1.0 Datum: 14.12.2016

Projekt NFDM-Sprint

Beschreibung der Funktionsweise der Software InterARZT®
zur Durchfuhrung des Notfalldaten-Managements im
Projekt NFDM-Sprint

Vorbemerkung

Im Projekt NFDM-Sprint wurde fiir die teilnehmenden Arzte' und das medizinische Assistenzpersonal
die von lhnen verwendete Software InterARZT® um zuséatzliche Masken ergénzt, die der Anlage von
Notfalldatensatzen (NFD) und Datensatzen mit personlichen Erklarungen (DPE) dienten. Das
nachfolgende Dokument beschreibt die mit den Masken zur Verfiigung gestellten Funktionen und
kann in Auswertungen, z.B. von Befragungen der teilnehmenden Arzte, als Referenz verwendet
werden.

1 Grundsatzliches

Die Masken zur Durchfiihrung der neuen Funktionen sind direkt in das Priméarsystem integriert und
nutzen — soweit passend — den Anwendern bekannte globale Funktionen der Software. Die
Anwender kdnnen die Software Uber Funktionstasten und Tastatur-,,Shortcuts” als auch Gber die
Maus und Mends steuern.

Die im Folgenden erldauterten Funktionen kénnen samtlich sowohl von einem Arzt als auch vom
medizinischen Assistenzpersonal (Medizinische Fachangestellte, MFA) der Praxis ausgefiihrt werden.
Nach erstmaliger Anlage eines NFD / DPE erscheint dieser in der Karteikarte des Patienten.

31.10.2016 M CromoHEXAL 1 Kombipack. N1 11,97 03187602
M Ramipril HEXAL 1,25mg 20 Tbl. N1 11,38 00758719
30.11.2016 # Notfalldaten [IN ARBEIT]

Abb. 1: Screenshot: Darstellung des NFD in Karteikarte

NFD und DPE kdnnen nach ihrer Neuanlage beliebig oft bearbeitet (gedndert, ergdnzt) werden. NFD
oder DPE befinden sich solange im Status [IN ARBEIT] bis sie mit dem Aufruf der Speicherfunktion
schreibgeschiitzt [GESPEICHERT] in der Karteikarte abgelegt werden. Die Bearbeitungen kénnen auch
Gber mehrere Sitzungen/Tage verteilt sein.

Die erfassten Daten bleiben zu Dokumentationszwecken auch dann in der Karteikarte erhalten, wenn
NFD und/oder DPE nicht mehr vom Versicherten verwendet werden bzw. die Einwilligung
zuriickgezogen wird.

! In diesem Dokument wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit nur die ménnliche Form verwendet, gemeint
sind immer Angehorige beider Geschlechter.



2 Einwilligung des Patienten

Die Teilnahme am NFDM-Sprint ist nur dann moglich, wenn der Patient schriftlich seine Einwilligung
gegeniber einem Arzt erklart hat.

2.1 Erstellen einer Einwilligungserklarung

Mit Hilfe der Software kann die vom Patienten zu unterzeichnende Einwilligungserklarung als PDF-
Dokument erzeugt und in zweifacher Ausfertigung ausgedruckt werden. Die Einwilligungserklarung
ist mit den Daten des Patienten und des Arztes personalisiert. Wenn fiir den Patienten kein DPE
angelegt wird, ist die entsprechende Zeile im Ausdruck der Einwilligungserklarung zu streichen. Die
Einwilligungserklarung muss vom Patienten unterzeichnet werden. Das unterzeichnete Exemplar ist
durch die Praxis in der Patientenakte dauerhaft zu archivieren, der Patient erhélt eine Kopie.

2.2 Dokumentation der Einwilligung im NFD

Entsprechend gesetzlicher Anforderungen ist im NFD selbst der Arzt zu dokumentieren, der den NFD
erstmals angelegt und dem gegeniber der Patient seine Einwilligung erklart hat. Zu den Angaben
gehoren Vor- und Nachname sowie Kontaktdaten. Die entsprechenden Felder werden bei Neuanlage
eines NFD mit den Daten des an NFDM-Sprint teilnehmenden Arztes von der Software bereits
vorbelegt, kdnnen aber gedndert werden.

3 Bearbeitungsmoglichkeiten eines NFD

Die Neuanlage eines NFD oder eines DPE erfolgt Giber eine Ubliche Standardfunktion der Software zur
Auswahl von Programmfunktionen (F8-Auswahl > Notfalldaten).

Ohr
" Us F8-Auswahl | x ]
'gie| [ FORMULARE —MEDIZIN ——EXTRAS
02 F1 Rezept 22 BM BMI 42 AA Adressen
| e3 Dauermedikamente 23 BF Befundmaske 43 NN Netz-Nachricht
reilfl @4 HI Hilfsmittel-Rp 24 RC Recall 44 HL Hotlineanfrage
benll 95 HE Heilmittel-Rp 25 LZ Laufzettel
*=311 06 F2 AU 26 QSD QS Dialyse
07 F3 iberweisung
brifl g3 LA Labor-Auftrag —DMP
09 F4 Einweisung 29 eDMP ED DM2 ——LABOR
rtell 19 HP  hausl.Pflege 30 eDMP VD DM2 50 F9 Laborblatt
STifl 11 F5 Taxischein 31 eDMP ED COPD 51 LE Labor-Erfassung
1M 12 NO Notfallschein 32 eDMP VD COPD 52 LOE LOEM
Phall 13 AS Abrechnung M5 33 eHKS
14 KF Krebs Frau 34 eKoloskopie
—NFDM-SPRINT-
—DIV. AUSDRUCKE —TEXTE
17 AK Adresskopf 37 00 OpenOffice Word 57 i
38 ABA Arztbrief 58 DPE Pers. Erklarung
Nummer oder Kiirzel:
OK

Abb. 2: Screenshot: Neuanlage eines NFD in NFDM-Sprint

Flr den Fall, dass noch kein NFD des Patienten existiert, kann zur Unterstiitzung der Befiillung des
NFD der NFDM Ubernahmeassistent genutzt werden. (s. Kap. 4 Neuanlage und NFDM

Ubernahmeassistent).




Fur den Fall, dass ein NFD in der Karteikarte des Patienten existiert, der sich im Status [IN ARBEIT]
befindet, wird dieser gedffnet und kann bearbeitet werden (s. Kap. 5 Bearbeitung eines NFD).

Fur den Fall, dass ein NFD in der Karteikarte des Patienten existiert, der sich bereits im Status
[GESPEICHERT] befindet (s. Kap. 6 Abschluss der Anlage eines NFD, Speichern und Drucken), wird
dieser in einer NUR-LESEN-Ansicht geoffnet.

Zur Bearbeitung eines bereits abgespeicherten NFD kann eine Kopie erzeugt werden, die dann als
»Master” [KOPIE] wieder durch die berechtigten Anwender bearbeitet werden kann, z.B. zur
Hinzufliigung weiterer Diagnosen. Die Kopie kann dann als neue, inhaltlich aktualisierte, Fassung des
NFD gespeichert werden (s. a. Kap. 6 Abschluss der Anlage eines NFD, Speichern und Drucken).

4 Neuanlage und NFDM Ubernahmeassistent

Bei erstmaliger Anlage (Neuanlage) eines NFD startet die Software den NFDM Ubernahmeassistenten
mit dessen Hilfe in der Akte des Patienten bereits vorhandene Diagnosen sowie Medikamente sowie
weitere Informationen (s.u.) direkt in den NFD Glbernommen werden kénnen. Hierzu werden die fir
den NFD erforderlichen Informationen im Hintergrund ausgewahlt und dem Anwender prasentiert,
der dann die Auswahl trifft.

4.1 Konfiguration des NFDM Ubernahmeassistenten

Das Verhalten des NFDM Ubernahmeassistenten kann vom Benutzer konfiguriert werden. Dabei
kann der Assistent vollstdndig deaktiviert oder es kénnen einzelne Funktionen beeinflusst werden. (s.
Abb. 3: Screenshot: Maske Konfiguration NFDM Ubernahmeassistent). Das nachfolgend
beschriebene Verhalten des NFDM Ubernahmeassistenten entspricht den Voreinstellungen der
Software.



Ubernahmeassistent
Assistent bei Neuanlage X

Ubernahme Dauerdiagnosen aus Akte
Dauerdiagnosen @

Ubernahme Diagnosen aus Akte
Akutdiagnosen @
Akutdiagnosen nicht alter als 365

Ubernahme Dauermedikation aus Akte
Dauermedikation @

Ubernahme Medikation aus Akte
Medikation [
Medikation nicht &lter als 365

Ubernahme Behandlerdaten
Versicherter Einwilligung %

Behandelnder Arzt
Nachname Dr.med. Meier
Vorname Petra
Bezeichnung Internist
StraRe Friedrichstr.
Hausnummer 136
Anschriftenzusatz
Léndercode D
PLZ Ort 10117 Berlin
Telefon 0800998877665544
E-Mail
Fax

Ubernahme 'Diagnose/Indikation durch'
Diagnose/Indikation durch &
Name Dr.med. Petra Meier
Fachgebiet Test-Internistin
Ort Berlin

Testmodus
Testmodus aktivieren

Abb. 3: Screenshot: Maske Konfiguration NFDM Ubernahmeassistent

4.2 Ubernahme von Diagnosen durch den NFDM Ubernahmeassistenten

Dem Benutzer wird nach Start des NFDM Ubernahmeassistenten eine Liste sdmtlicher in der Akte
vorhandener Diagnosen prasentiert und zur Ubernahme vorgeschlagen. Es werden sowohl
Dauerdiagnosen als auch — je nach Konfiguration des NFDM Ubernahmeassistenten — Akutdiagnosen
angeboten. Der Anwender entscheidet dann, welche Diagnosen Gbernommen werden, indem er die
gewlnschten Eintrage per Leertaste zeilenweise markiert und sie mit ENTER in den NFD ibernimmt.
Die Auswahl kann auch per Markierung mit der Maus durchgefiihrt werden.



Die Reihenfolge der Diagnosen wird bestimmt durch den Zeitpunkt, an dem die Diagnose erstmals in
die Akte des Patienten aufgenommen wurde. Die aktuellsten Akteneintrage werden zuerst angezeigt.
Die Diagnosen erscheinen im Ausdruck des NFD in dieser Reihenfolge sofern sie nicht nachtraglich
vom Bearbeiter anders sortiert werden (s. Kap. 5.5 Verandern der Reihenfolge von Eintragen).

—Dauerdiagnosen |
|ICD:137.0G Pulmonalkappenstenose
|| | |Pumonalklappenstenose
'licD: 173.06 Raynaud-Syndrom
Raynaud-Phanomen
ICD: M67.44G Ganglion: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
| |[Zustand nach Daumenganglion
ICD: M75.1G Lasionen der Rotatorenmanschette
degenerative Veranderungen der Supra- und Infraspinatussehne
ICD: M75.1Z Lasionen der Rotatorenmanschette
| |[Zustand nach Rotatorenmanschettenruptur
ICD: M17.0GB Primare Gonarthrose, beidseitig
| |Gonarthose
ICD: J43.8G Sonstiges Emphysem
_Lungenemphysem
| IcD: K22.1G  Gsophagusulkus
| |beginnender Barrettoesophagus
| ICD: E22.1G Hyperprolaktinamie
| |Hyperprolaktinamie
ICD: J]30.1G Allergische Rhinopathie durch Pollen
:Pollinose
Raynnaud
ICD: 110.00G Benigne essentielle Hypertonie ohne Angabe einer hypertensiven Krise
labile Hypertonie
ICD: E78.0G Reine Hypercholesterinamie
Hypercholesterinamie
ICD: K21.9G Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Gastrooesophageale Refluxkrankheit
—Dauermedikamente
|:|Ramipril - 1A-Pharma 2,5mg 100 Tbl. N3
—Medikamente
|| | [Ramipril HEXAL 1,25mg 20 Tbl. N1
| | |CromoHEXAL 1 Kombipack. N1

Abb. 4: Screenshot: NFDM Ubernahmeassistent zur Auswahl von Diagnosen und Medikation in NFD

Fir den Fall dass der Anwender mehr als 20 Diagnosen ausgewahlt hat, werden diese zunachst in den
NFD ibernommen. Im NFD selbst wird dann nach der zwanzigsten Diagnose ein Warnhinweis
eigeblendet. Der Anwender kann dann einzelne Diagnosen l6schen oder die Position der Diagnosen
durch Sortieren (s. Kap. 5.5 Verdndern der Reihenfolge von Eintrdgen) so verandern, dass Diagnosen,
die geloscht werden kdnnen ab Stelle 21 platziert werden. Diese Diagnosen werden dann beim
endgtiltigen Speichern aus dem NFD entfernt.
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Otosclerosis cochleae
02.03.2016 Q

Abb. 5: Screenshot: Warnhinweis bei Auswahl von mehr als 20 Diagnosen

4.3 Ubernahme von Medikationsdaten durch den NFDM Ubernahmeassistenten

Bei der Erstanlage des NFD werden neben den Diagnosen auch Medikationsdaten angezeigt. Der
Anwender kann wie bei den Diagnosen samtliche in der Akte vorhandenen Medikationsdaten in den
NFD tGbernehmen.

Die Reihenfolge der Medikationsdaten wird bestimmt durch den Zeitpunkt, an dem ein
Medikationseintrag erstmals in die Akte des Patienten aufgenommen bzw. verdndert wurde. Die
Medikationseintrage erscheinen im Ausdruck des NFD in dieser Reihenfolge sofern sie nicht
nachtraglich vom Bearbeiter in eine andere Reihenfolge gebracht werden (s. Kap. 5.5 Verandern der
Reihenfolge von Eintragen).

Fir den Fall, dass der Anwender mehr als 20 Medikationseintrage ausgewahlt hat, verhalt sich das
System analog wie bei den Diagnosen (s.o.).

4.4 Ubernahme weiterer Informationen durch den NFDM Ubernahmeassistenten

Neben Diagnosen und Medikationsdaten werden (sofern vom Benutzer nicht anders konfiguriert,
s.0.) vom NFDM Ubernahmeassistenten automatisch die Angaben zum Patienten, Angaben zum
anlegenden Arzt fir das Feld ,,Behandelnder Arzt” und jeweils das Feld ,,Diagnose/Indikation durch”
in den Eintragen zu Diagnosen und Medikation ibernommen.



Nach Abschluss des NFDM Ubernahmeassistenten wird dem Benutzer der NFD in der Gesamtansicht

dargestellt. Er befindet sich dann im Status [IN ARBEIT] und kann weiter bearbeitet bzw. erganzt

werden.

| Gesamtansicht | Patientendaten [RICTIITINN

Hinweise

Diagnosen

il 1. Diagnose
| ICD
Diagnose
Datum Erstdiagnose
Diagnosesicherheit
Seitenlokalisation
Diagnose/Indikation durch
Fachgebiet
Ort

i} 2. Diagnose
ICD
Diagnose
Datum Erstdiagnose
Diagnosesicherheit
Seitenlokalisation
Diagnose/Indikation durch
Fachgebiet
Ort

3. Diagnose
ICD
Diagnose

Datum Erstdiagnose
Diagnosesicherheit
Seitenlokalisation
Diagnose/Indikation durch
Fachgebiet

Ort

i| 4. Diagnose
ICD
Diagnose

137.0
Pulmonalklappenstenose
01.07.2008

G

Dr.med. Petra Meier
Test-Internistin
Berlin

Raynaud-Syndrom
01.07.2008
G

Dr.med. Petra Meier

Test-Internistin
Berlin

M67.44

D Institution

[] Institution

Ganglion: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke

zwischen diesen Knochen]
01.07.2008
G

Dr.med. Petra Meier

Test-Internistin
Berlin

F4 Aus Akte

[] Institution

F6 Drucken F12 Speichern

Abb. 6: Screenshot: Maske Gesamtansicht des NFDM nach Durchfiihrung der Neuanlage mit Hilfe des NFDM
Ubernahmeassistenten (hier Reiter: Diagnosen ausgewihlt)

5 Bearbeitung eines NFD

5.1 Status: IN BEARBEITUNG

Ein NFD kann nur bearbeitet werden, solange er sich im Status [IN ARBEIT] befindet. Wurde ein NFD
endgiiltig gespeichert befindet er sich im Status [GESPEICHERT] und kann noch in einer NUR-LESEN-

Ansicht (Archivanzeige) get6ffnet werden. Die gespeicherte Version eines NFD kann iiber die



Standardfunktion der Software (F3 - Kopieren) kopiert werden und erméglicht somit eine erneute
bzw. (aus fachlicher Sicht) fortgesetzte Bearbeitung sowie abschliefende Speicherung.

5.2 Ubernahme von Informationen aus der Akte des Patienten

Die Eintrage in den Bereichen Diagnosen und Medikationsdaten konnen mit fiir die Anwender
gewohnten Funktionen (F4-AusKarte) durch Ubernahme von weiteren in der Akte vorhandenen
Informationen oder auch von Hand ergdnzt werden.

5.3 Ausfiillen der weiteren Felder des NFD

Die folgenden Information befinden sich nicht, zumindest nicht in strukturierter Form, in der Akte
des Patienten. Sie kénnen daher nicht durch den NFDM Ubernahmeassistenten (ibernommen
werden und miissen dann, sofern zutreffend, jeweils von Hand ausgefiillt werden:

e |Im Notfall benachrichtigen

e Allergien/Unvertraglichkeiten

e Besondere Hinweise: Implantat (bis zu 10)

e Besondere Hinweise: Schwangerschaft (ggf.: liegt vor, dann zus. errechneter
Entbindungstermin einzugeben)

e Besondere Hinweise: Weglaufgefahrdung (ggf.: besteht)

e Besondere Hinweise: Kommunikationsstérungen (bis zu 3)

e Besondere Hinweise: Sonstige Hinweise (bis zu 3)

e Zusatzinformationen auf Wunsch des Patienten

5.4 Pflichteingabefelder und Hinweistexte

Pflichteingabefelder werden rot unterstrichen dargestellt und miissen ausgefillt werden.

Durch Anklicken des griinen Fragenzeichens (s. Abb. 6 Gesamtansicht des NFD) wird ein Hilfetext zu
dem entsprechenden Feld angezeigt. Die Inhalte entsprechen den jeweiligen Hinweisen im
,Leitfaden fiir Arzte und medizinisches Fachpersonal® fiir das Projekt NFDM-Sprint.

Fehlerhafte Eingaben werden mit einer Fehlermeldung quittiert, die zusatzlich, falls zutreffend,
korrekte Wertebereiche vorschlagt.

5.5 Verdndern der Reihenfolge von Eintrdagen

Die Reihenfolge der Eintrage in den Bereichen Diagnosen und Medikationsdaten kann durch den
Benutzer per ,drag & drop“ beliebig verdndert werden (s. Abb. 7). Die Reihenfolge entscheidet auch
Uber die Reihenfolge beim Ausdruck des NFD.



VGesamtansicht Patientendaten

Diagnosen

| Medikation

Diagnosen

| 1. Diagnose
ICD
Diagnose
Datum Erstdiagnose
Diagnosesicherheit
Seitenlokalisation
Diagnose/Indikation durch
Fachgebiet
Ort

2. Diagnose
ICD
Diagnose
Datum Erstdiagnose
Diagnosesicherheit

Crivmnlabbalinmabinn

3. Diagnose
ICD
Diagnose

Datum Erstdiagnose
Diagnosesicherheit
Seitenlokalisation
Diagnose/Indikation durch
Fachgebiet

Ort

il 4. Diagnose

1CD
Diagnose

Hinweise

137.0
Pulmonalklappenstenose
01.07.2008

G

Dr.med. Petra Meier
Test-Internistin
Berlin

173.6 |
Raynaud-Syndrom
01.07.2008

G

M67 .44

[

U Institution

Ganglion: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke

zwischen diesen Knochen]
01.07.2008
G

Dr.med. Petra Meier
Test-Internistin
Berlin

[] Institution

?
?
?

Abb. 7: Screenshot: Sortieren von Diagnosen per "drag & drop"

5.6 Zwischenspeichern des NFD (Status [IN ARBEIT])

Solange der NFD nicht vollstandig fertiggestellt ist, kann er, wie bereits oben beschrieben, bearbeitet
werden. Vorgenommene Anderungen werden immer (ibernommen, die Bearbeitung kann durch die
Escape-Taste [ESC] oder das Anklicken des roten X an der rechten oberen Ecke des
Bearbeitungsfensters unterbrochen werden.

~plid: A

Abb. 8: Screenshot: Unterbrechung der Arbeit am NFD mit [ESC] oder durch Klick auf rotes Kreuz beldsst den NFD im Status
[IN ARBEIT]



Der NFD befindet sich dann im Status [IN ARBEIT] und kann spéater weiter bearbeitet werden.

M Ramipril HEXAL 1,25mg 20 Tbl. N1
30.11.2016 # Notfalldaten [IN ARBEIT]
I

Abb. 9: Screenshot: NFD im Status [IN ARBEIT]

6 Abschluss der Anlage eines NFD, Speichern und Drucken

6.1 Drucken und Speichern

Nach abgeschlossener Anlage, d.h. nach seiner inhaltlicher Fertigstellung, kann der NFD dann Gber
[F12 > Drucken & SPEICHERN] ausgedruckt und gleichzeitig gespeichert? werden. Vor dem
endglltigen Speichern fiihrt die Software eine Prifung durch, ob Pflichtangaben wie z.B. die
Diagnosesicherheit fehlen und lasst ggf. eine endglltige Speicherung nicht zu. Wenn die Prifung der
Daten ,, OK” ergibt liegt der NFD dann unverdnderlich im Status [GESPEICHERT] in der Karteikarte des
Patienten. Eine erneute Bearbeitung ist dann nur tber das Erstellen einer Kopie moglich (s.o0.).

sHKS [ fr]
tody-Maslll Einwilligung des Versicherten liegt bei
)S Dialy] Nachname Dr.med. Meier
IMS Must] /orname Petra
{rebs Fr StraRe Frid
‘esteint] sishumier 136 Notfalldaten
lepressi Anschriftenzusatz
opfschm sndercode D Priifung der Daten: OK
lamipril PLZ Ort 101
F6 Drucken 12 Drucken & Speichern Abbrechen
Im N Ib hrichtigen

6.2 Abb. 10: Screenshot: Verschiedene Optionen wahrend der Bearbeitung des NFDDrucken

Auch ein im Status [IN ARBEIT] befindlicher NFD kann jederzeit zu Probezwecken (um z.B. eine
Kontrolle durch den Patienten zu ermdglichen) mit [F6 > DRUCKEN] ausgedruckt werden. Der NFD
befindet sich dann im Status [GEDRUCKT], kann jedoch weiter bearbeitet werden.

M Ramipril HEXAL 1,25mg 20 Tbl. N1 1
30.11.2016 # Notfalldaten [GEDRUCKT]

Abb. 11: Screenshot: NFD im Status [GEDRUCKT]

’ Dieser Vorgang simuliert im Rahmen des Projekt NFDM-Sprint das im zukinftigen Produktivbetrieb
vorgesehene Speichern des fertiggestellten NFD auf der eGK des Patienten.

-10 -



7 Neuanlage und Bearbeiten eines DPE

7.1 Neuanlage eines DPE

Die Neuanlage eines DPE erfolgt liber eine tibliche Standardfunktion der Software zur Auswahl von
Programmfunktionen (F8-Auswahl > Pers. Erklarungen).

Personliche Erklarungen

[SEEIAEIEP4 e Patientendaten | Gewebe- /Organspende | Patientenverfugung | Vorsargevel

Gewebe-/Organspendeerklarung
letzte \ktualisierung

Patientenverfugung
letzie lisierung

Vorsorgevollmacht
etzte Akt 1sierung

Bevollmachtigter

F& Drucken F12 Speichern

Abb. 12: Screenshot: Maske Personliche Erkldarungen

7.2 Bearbeiten eines DPE

Fir den Fall, dass noch kein DPE des Patienten existiert, 6ffnet sich eine leere Maske in der lediglich
die Daten des Patienten enthalten sind (s. Abb. 12: Screenshot: Maske Personliche Erklarungen). Ist
bereits ein DPE angelegt, werden alle eingegebenen Daten angezeigt und kénnen korrigiert oder
erganzt werden.

-11 -
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NFDM Sprint LG-040 V1.0 vom 30.03.2016

1 Einleitung

Im Rahmen des von der gematik und der Bundesarztekammer initilerten Projektes NFDM Sprint
soll vor der geplanten bundesweiten Einfihrung des Notfalldatensatzes (NFD) und der
Personlichen Erklarung (DPE) auf der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) der Prozess der
Anlage des NFD / DPE in Arztpraxen sowie dem Universitatsklinikum Munster (UKM) hinsichtlich
der Akzeptanz seitens der beteiligten Arzte sowie der Qualitat der angelegten Datensatze aus
medizinischer Sicht untersucht werden. In jeder der beteiligten Praxen sowie im UKM sollen
wahrend des Erhebungszeitraumes jeweils 125 NFD / DPE angelegt werden. Weitere Details der
Studie sind in den Ausschreibungsunterlagen der gematik zu finden.

Die Westfalische Wilhelms-Universitat (WWU) und das Universitatsklinikum Minster ibernehmen
im Rahmen des Projektes NFMD-Sprint die regionale Studienkoordination, das
Studienmonitoring, das Daten-Handling der in den Praxen und am UKM eingegebenen NFD /
DPE - Daten, sowie die Absicherung der medizinisch-wissenschaftlichen Qualitét.

Seitens des WWU / UKM wird das Projekt von folgenden Einrichtungen durchgefihrt:
e Stabsstelle Telemedizin
e Lehrstuhl fir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
e Institut fir Medizinische Informatik
e Zentrum fir Klinische Studien
e Geschaftsbereich IT

Ziel des Projektes NFDM-Sprint ist die wissenschaftliche Analyse des Anlage-Prozesses von
NFD / DPE unter Nutzung entsprechend dafir eingerichteter Softwaremodule.
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2 Anpassung AGFA Orbis

Der Geschéftsbereich IT hat im Krankenhausinformationssystem des UKM — AGFA Orbis — ein
Formular implementiert, welches die Felder des NFD / DPE enthalt und die Mdglichkeit bietet
bereits im System vorhandene Patienteninformationen zu Gbernehmen. Der bearbeitende Arzt
muss dann die notfall-relevanten Informationen selektieren. Der NFD / DPE wird im System
gespeichert und wie alle anderen Daten im KIS gesichert. Die Anlage eines NFD ist nur tGber den
personlichen, passwort-geschiitzten Zugang ins KIS maéglich. Dadurch wird auch die Dauer der
Anlage (Offnen eines Formulars bis Abschluss mit evtl. Zwischenschritten) automatisch
protokolliert und kann somit spater nachvollzogen und ausgewertet werden.

Die zur Anlage von NFD / DPE im AGFA Orbis implementierten Eingabemasken werden in
Abschnitt 2.1 und 2.2 anhand von Screenshots dargestellt.

Vor Beginn der Datenerhebungsphase im Juni 2016 wird die Anlage von NFD / DPE anhand der
implementierten Eingabemasken im Rahmen eines Proof of Process getestet. Die anlegenden
Arzte werden zudem vor Beginn der Datenerhebungsphase entsprechend geschult.

2.1 Datensatz Personliche Erklarung (DPE)

Eingabemaske Patientendaten

* ORBIS UKM@TESTP " F Drurech Beutechind) e = 30.03.2016 08:45:17  UKM@TESTP 06.04.25.01.0011300 . # x
Datei Bearbeitsn Extra Administagion 2 ) KG Test FA_TEST/TEST_ © BUITZMAR 3

— DPE 6336 - Ver. 6 [KG T

A M P
- ADM Patientenzahlungen DPE 6336 Gewebe- / O fligung

[} Vorgénge
| [DPE 6336]
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Eingabemaske Organspende

" ORBIS UKM@TESTP

Eingabemaske Patientenverfliigung

* ORBIS UKM@TESTP * wechiand)  IHIFe 30.03.2016 08:46:32  UKM@TESTP 08.04.25.01.0011300 _ &

o - -N-7 G- Schwermann, Bend' () 646870502 *07.10.2015
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Eingabemaske Vorsorgevollmacht

* ORBIS UKM@TESTP

D
"
0
D
D
0
0
0
D
D
0
0
D
D
[u]

2.2 Notfalldatensatz (NFD)

Die Datenubernahme erfolgt Gber den Button ,Datentransfer oben links und ist vollstandig
implementiert.

Eingabemaske Befunddaten

Emechneter Entbindungstemin
Schwangarschaft liegt vor
ol o Vs

Weglaufgefihrdung
Gefahrung

Erlauterung

. .

o B
Freiwillige Zusatzinformationen auf Wunsch des Versicherten

Allergien / Unvertriglichkeiten
allesgie ausiasende / unvertragliche Substanz Allergische Reaktion / Unvertragichksitsreaktion

30.02.2016 Rogerio Bitz
Datum Unterschiift
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Eingabemaske Medikationsdate

" ORBIS UKM@TESTP OF Dieutsch (Deutcchis FaL 30.0 5:48:45  UKMDTE

Schwermann, Bend' (™) 646870505> *07.10.2015

letzte Aktualisierung

L
O retardiert O nicht-ratardiert
Margens Mittags Abends zur Macht
wirkstoff Wirkstarks
0
L
0
0
D
L
L]
0
D
0
0
0
L
0
[a]
Rogerio Bitz ~
Unterschift

Eingabemaske Versicherter
Die Arztdaten der Einwilligung sind im Block Versicherter untergebracht.

* ORBIS UKM@TESTP

Behandeinder Arzt oder Institution
Vomame des Arztes
Hachname des Arztes
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" ORBIS UKM@TESTP

13149
Munster

Albert- Schwsitzer-Campus
1

Gebdude A1

oE

®]nwnsn o sseesss

Rogerio Bitz ~
Unterschiift
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erung der Anlageprozesse fur Notfalldatensatze (NFD) und R

nsalze der personlichen Erklarungen (DPE) el R, .

Guten Tag Frau Miiller,

mein Name ist Nina Meszmer von der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg. Ich fihre heute
die Initialbefragung zum Projekt Notfalldaten-Management durch. In dem folgenden Interview werde ich
zunachst auf lhre Grundeinstellung und Ihren Erwartungen gegeniiber diesem Projekt eingehen. Danach
stelle ich IThnen Fragen zu |hrer technischen Infrastruktur, Ihrem Informationsstand und den Ablaufen in
Ilhrer Praxis. Zwei Fragen zur Integration und Praxistauglichkeit des Notfalldaten-Management Projekts
schlieRen dann das Interview ab. Eine Ubersicht iiber die einzelnen Themen habe ich lhnen bereits per
Email zugeschickt. Beginnen wir nun mit der eigentlichen Befragung.

Der erste Themenkomplex behandelt Ihre Grundeinstellung und Ihre Erwartungen gegeniiber dem Notfall-
daten-Management-Projekt.

1. Was hat Sie dazu veranlasst am Vorhaben Notfalldaten-Management-SPRINT teilzunehmen?

2.  Wiessinnvoll finden Sie Notfalldatensatze und Datensatze personlicher Erklarungen?

DPE (falls Begriff nicht bekannt): Datensatz persénlicher Erkldrungen enthdlt Hinweise auf den Aufbewahrungsort von
Organspendeausweis, Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht und Iésst sich durch jeden Arzt auf Wunsch des Patien-
ten anlegen.

Nachfrage: Sehen Sie einen Nutzen fiir die Patienten? Wie sinnvoll finden Sie die Datensditze persénlicher Erkldrungen?

3. Welche Erwartungen haben Sie an die Erstellung der Notfalldatensatze sowie der Datensatze
personlicher Erklarungen?

Nachfrage: Welche Hoffnungen haben Sie? Welche Befiirchtungen haben Sie?
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4. Sind bzw. waren Sie als Notarzt oder Arzt in einer Notaufnahme oder KV-Notdienst o0.a. regel-
malig tatig?

5. Haben Sie bereits Hilfsmittel, um lhren Patienten Notfalldaten an die Hand zu geben?

Beispiele: Allergiepass, Medikationsplan

Als Néichstes méchte ich Ihnen gerne Fragen zu lhrer technischen Infrastruktur stellen.

6. Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Praxisverwaltungssystem auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr
zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher Zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe

o o o o o o

Nachfrage: Wenn die Antwort zwischen 1 und 3 liegt, Nachfrage nach dem Warum

7. Sind Sie offen flir technische Innovationen in lhrer Praxis?

Beispiele: Papierlose medizinische Speicherung von Befunden oder Bilddaten

In dem néichsten Themenkomplex gehen wir auf das Thema Informationen rund um das Projekt Notfallda-
ten-Management-SPRINT und die elektronische Gesundheitskarte ein.
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8.

9.

10.

11.

Wie gut flihlen Sie sich auf das Anlegen von Notfalldatensatzen vorbereitet?

Nachfrage: Inhaltlich und prozessual?

Wie gut fliihlen Sie sich auf das Anlegen von Datensatzen personlicher Erklarungen vorberei-
tet?

Nachfrage: Inhaltlich und prozessual?

Wie gut fihlen Sie sich tber die elektronische Gesundheitskarte informiert?

Nachfrage nach Anwendungen (ePA, AMTS)

Wie gut fihlen Sie sich Uber die geplante technische Infrastruktur der elektronischen Gesund-
heitskarte informiert?

Als Ndchstes habe ich einige Fragen zu lhren Arbeitsabléufen im Praxisalltag.

12. Planen Sie fiur die Anlage der Notfalldatensatze eine Unterstiitzung durch |hr

Personal?

Beispiel: Arzthelfer/in
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13. Welchen Zeitbedarf erwarten Sie fur die Anlage eines Notfalldatensatzes? (in Minuten)

Nachfrage: Ist dieser Zeitbedarf angemessen?

Nun wiirde mich interessieren, wie praxistauglich die Anlage von Notfalldatensdtzen und Datensditzen per-
sonlicher Erklédrungen ist.

14. Wie hoch schatzen Sie die Einarbeitungszeit fur Sie und |hr Team ein bis alle Ablaufe in lhrer
Praxis reibungslos funktionieren?

15. Welche Faktoren kéonnen lhrer Meinung nach die Praxistauglichkeit zur Anlage der Notfallda-
tensatze beeinflussen?

Beispiele: Zeit, Komplexitdt des Praxisverwaltungssystems etc.

Nun sind wir am Ende des Interviews angelangt. Haben Sie vielen Dank fir Ihre Teilnahme! In eini-
gen Wochen wird unser Team Sie flr eine weitere Befragung kontaktieren.
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Guten Tag Frau Miiller,

mein Name ist Nina Meszmer von der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg. Ich fihre heute
die Initialbefragung zum Projekt Notfalldaten-Management durch. In dem folgenden Interview werde ich
zunachst auf lhre Grundeinstellung und Ihren Erwartungen gegeniiber diesem Projekt eingehen. Danach
stelle ich Ihnen Fragen zu lhrer technischen Infrastruktur, Ihrem Informationsstand und den Ablaufen auf
Ihrer Station. Zwei Fragen zur Integration und Praxistauglichkeit des Notfalldaten-Management Projekts
schlieRen dann das Interview ab. Eine Ubersicht iiber die einzelnen Themen habe ich lhnen bereits per
Email zugeschickt. Beginnen wir nun mit der eigentlichen Befragung.

Der erste Themenkomplex behandelt Ihre Grundeinstellung und Ihre Erwartungen gegeniiber dem Notfall-
daten-Management-Projekt.

1. Wie sind Sie personlich dazu gekommen am Projekt Notfalldaten-Management-SPRINT teilzu-
nehmen?

2.  Wiessinnvoll finden Sie Notfalldatensatze und Datensatze personlicher Erklarungen?

DPE (falls Begriff nicht bekannt): Datensatz persénlicher Erkldrungen enthdlt Hinweise auf den Aufbewahrungsort von
Organspendeausweis, Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht und Iésst sich durch jeden Arzt auf Wunsch des Patien-
ten anlegen.

Nachfrage: Sehen Sie einen Nutzen fiir die Patienten? Wie sinnvoll finden Sie die Datensditze persénlicher Erkldrungen?

3. Welche Erwartungen haben Sie an die Erstellung der Notfalldatensatze sowie der Datensatze
personlicher Erklarungen?

Nachfrage: Welche Hoffnungen haben Sie? Welche Befiirchtungen haben Sie?
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4. Sind bzw. waren Sie als Notarzt oder Arzt in einer Notaufnahme oder KV-Notdienst o0.a. regel-
malig tatig?

5. Haben Sie bereits Hilfsmittel, um lhren Patienten Notfalldaten an die Hand zu geben?

Beispiele: Allergiepass, Medikationsplan

Als Néichstes méchte ich Ihnen gerne Fragen zu lhrer technischen Infrastruktur stellen.

6. Wie zufrieden sind Sie mit lhrem KIS auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr

unzufrieden)
Sehr zufrieden Eher Zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe
O O O Q O O

Nachfrage: Wenn die Antwort zwischen 1 und 3 liegt, Nachfrage nach dem Warum

7. Sind Sie offen flir technische Innovationen auf lhrer Station?

Beispiele: Papierlose medizinische Speicherung von Befunden oder Bilddaten

In dem néichsten Themenkomplex gehen wir auf das Thema Informationen rund um das Projekt Notfallda-
ten-Management-SPRINT und die elektronische Gesundheitskarte ein.
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8.

9.

10.

Wie gut flihlen Sie sich auf das Anlegen von Notfalldatensatzen vorbereitet?

Nachfrage: Inhaltlich und prozessual?

Wie gut fiihlen Sie sich auf das Anlegen von Datensatzen personlicher Erklarungen vorberei-
tet?

Nachfrage: Inhaltlich und prozessual?

Wie gut fuhlen Sie sich Gber die elektronische Gesundheitskarte informiert?

Nachfrage nach Anwendungen (ePA, AMTS)

11. Wie gut fihlen Sie sich Uber die geplante technische Infrastruktur der elektronischen Gesund-

heitskarte informiert?

Als Ndichstes habe ich einige Fragen zu lhren Arbeitsablédufen im Klinikalltag.

12. Planen Sie flir die Anlage der Notfalldatensatze eine Unterstiitzung durch lhr

Personal?

Beispiel: Krankenschwester/-pfleger, Verwaltungsfachkrdfte
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Welchen Zeitbedarf erwarten Sie fiir die Anlage eines Notfalldatensatzes? (in Minuten)

Nachfrage: Ist dieser Zeitbedarf angemessen?

Nun wiirde mich interessieren, wie praxistauglich die Anlage von Notfalldatensdtzen und Datensditzen per-
sonlicher Erklédrungen ist.

14.

15.

Wie hoch schatzen Sie die Einarbeitungszeit fir Sie und Ihr Team ein bis alle Ablaufe auf |hrer
Station reibungslos funktionieren?

Welche Faktoren kdnnen |hrer Meinung nach die Praxistauglichkeit zur Anlage der Notfallda-
tensatze beeinflussen?

Beispiele: Zeit, Komplexitdt des KIS-Systems etc.

Nun sind wir am Ende des Interviews angelangt. Haben Sie vielen Dank fiir Ihre Teilnahme! In eini-
gen Wochen wird unser Team Sie flr eine weitere Befragung kontaktieren.
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Guten Tag Frau Miiller,

mein Name ist Thomas Adelhardt von der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg. Ich flhre
heute die zweite Befragungsrunde zum Notfalldaten-Management-Projekt durch. In dem folgenden Inter-
view werde ich zuerst auf die Integration und Praxistauglichkeit des Projekts und die Auswahl der Patien-
ten eingehen. Danach stelle ich Ihnen Fragen zu der Patientenaufklarung und Einwilligung, der Anamnese
und der Anlage von Notfalldatensdtzen und Datensatzen personlicher Erklarungen. Fragen zu den Informa-
tionsangeboten des Projekts schlieRen dann das Interview ab. Eine Ubersicht tiber die einzelnen Themen
habe ich Ihnen bereits per Email zugeschickt. Hierbei waren auch Antwortskalen enthalten, die wir fir Fra-
gen bezuglich lhrer Zufriedenheit bendétigen. Beginnen wir nun mit der eigentlichen Befragung.

1. Sie haben nun bereits mehr als 20 Notfalldatensatze angelegt. Welche Erfahrungen haben Sie
bisher damit gemacht?

In dem ersten Themenblock wiirde ich gerne etwas (iber den Anpassungsaufwand in lhrer Praxis erfahren.

2. Konnen Sie das Anlegen eines Notfalldatensatzes gut in Ihren Praxisalltag integrieren?

Nachfrage: Wenn ja: Welche Abldufe werden bei Ihnen durch die Anlage von Notfalldatensatzes beeinflusst? Wenn nein:
Warum?

3. Lassen Sie sich bei der Anlage eines Notfalldatensatzes durch Ihr Personal unterstitzen?

Beispiel: Arzthelfer/in, Nachfrage: In welchen Bereichen (z.B. Auswahl der Patienten)?

4. Wie hoch war der Anpassungsaufwand im Praxisalltag auf einer Skala von 1 bis 5? (1=groR,

5=klein)
GroR Eher groR Weder/noch Eher klein Klein Keine Angabe
Q Q Q Q Q Q
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5. Ist der Aufwand fiir die Anpassung der Arbeitsablaufe angemessen?

Nachfrage: Wie lange hat es gedauert bis sich die neuen Abldufe eingespielt haben?

Die néichste Frage adressiert die Auswahl geeigneter Patienten.

6. Wie sind Sie bei der Auswahl geeigneter Patienten vorgegangen?

Nachfrage: War es einfach?

Wenn Sie einen geeigneten Patienten identifiziert haben, folgt die Patientenaufklédrung und Einwilligung.

7. Wie haben Sie lhre Patienten liber die Einwilligungserklarungen aufgeklart?

Nachfrage: War die Aufklédrung einfach oder gab es inhaltliche Probleme? Kamen die Datensditze der persénlichen Erkld-
rungen hdufig zur Sprache?

9. Wie zufrieden sind Sie mit den Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung der Versicherten auf
einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe
Q Q Q Q Q Q
Interviewleitfaden A NFDM-Sprint BZP2 ambulant Seite 2 von 6
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Im néichsten Themenblock folgen Fragen zur Patientenanamnese.

11. Konnten Sie die erforderlichen Daten fiir den Notfalldatensatz grof3tenteils aus Ihrem Praxis-
verwaltungssystem libernehmen oder mussten Sie viele Informationen im Gesprach mit lhren
Patienten neu erheben?

Beispiele: Vorerkrankungen, Medikamente, etc.;

Nachfrage: Gab es inhaltliche Probleme? Tritt bei der Auswahl der Daten hdufig das Problem noch fehlender Informatio-
nen auf? Wo genau, wie hdufig, wie viel Zeit kostet dies?

In dem néichsten Fragenkomplex widmen wir uns nun der Anlage von Notfalldatensétzen und Datensdtzen
persénlicher Erklérungen.

12. Ist fir Sie eindeutig welche Informationen Sie in den Notfalldatensatz eintragen sollen? Ist fir
Sie offensichtlich in welche Eingabefelder Sie diese eintragen sollen?

Nachfrage: Kénnen Sie schnell und sicher entscheiden, welche medizinischen Informationen Sie aus der Vorgeschichte des
Patienten auswdéhlen miissen? Halten Sie die Datenfelder Diagnose/Indikation durch (Verweis auf ggf. anderen zustdndi-
gen Arzt) fiir sinnvoll?

13. In lhrem Praxisalltag nutzen Sie |hr Praxisverwaltungssystem vermutlich auch fiir viele andere
Aufgaben, wie beispielsweise die Rezepterstellung. Wie einfach ist das Anlegen eines Notfall-
datensatzes im Vergleich dazu?

Beispiel: Dokumentation eines DMP-Programms

Interviewleitfaden A NFDM-Sprint BZP2 ambulant Seite 3 von 6
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14. Finden Sie den Zeitbedarf fiir die Anlage eines Notfalldatensatzes angemessen?

Nachfrage: Welche Bereiche? (Medikation, Diagnosen, Weglaufgeféhrdungen, Schwangerschaften, etc.)

15. Wie zufrieden sind Sie mit der Erstanlage der Notfalldatensatze sowie deren Umsetzung durch
das Praxisverwaltungssystem auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrie-

den)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden

Sehr unzufrieden

Keine Angabe

o o o o

O

O

16. Wie zufrieden sind lhre Patienten mit dem Notfalldaten-Management-Projekt auf einer Skala

von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden

Sehr unzufrieden

Keine Angabe

o o o o

O

O

Zu Beginn des Notfalldaten-Management-Projektes haben Sie verschiedene Informationsangebote erhal-
ten (z.B. gedruckter Leitfaden fiir Arzte und medizinisches Fachpersonal, Support durch den Praxisverwal-

tungssystem-Hersteller)

17. Welche Informationsangebote haben Sie genutzt?

gedruckter Leitfaden fiir Arzte und medizinisches Fachpersonal

Software-Dokumentation

Projektwebseite

Support durch/Hotline Ihres Praxisverwaltungssystem-Herstellers

Support durch das Universitatsklinikum Minster (UKM)

Informationsveranstaltung am 13. April

Checkliste: In 7 Schritten zum Notfalldatensatz (NFD)

Sonstiges

O ooOoooOoooad
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Wenn Informationsangebote genutzt wurden = Frage 18
Wenn nur die Informationsveranstaltung genutzt wurde = Frage 19
Wenn keine Informationsangebote genutzt wurden = Frage 20

18. In welchen Situationen haben Sie den gedruckten Leitfaden fiir Arzte und medizinisches

Fachpersonal/die Softwaredokumentation/die Projektwebseite/die Checkliste genutzt? Aus
welchen Griinden haben Sie den Praxisverwaltungssystem-Hersteller oder das Universitats-

klinikum Miinster kontaktiert?

Patientenaufklarung

Anamnese

Anlegen Notfalldatensitze/Datensatze persénlicher Erklarungen

Aktualisierung Notfalldatensidtze/Datensatze personlicher Erklarungen

Vor der Erstanlage

Druck des Notfalldatensatzes

Einarbeitung des medizinischen Personals

Sonstiges

O oooOoooad

kontaktieren?

Nachfrage: Was mussten Sie hdufig nachsehen bzw. nachfragen? Eher medizinische Informationen oder eher organisato-
rische Informationen (prozessbedingte)? Wie hdufig mussten Sie den Praxisverwaltungssystem-Hersteller oder das UKM

19. Wie hilfreich war der gedruckte Leitfaden fiir Arzte und medizinisches Fachpersonal/die Soft-

waredokumentation/die Projektwebseite/die Checkliste/der Support durch den Praxisver-
waltungssystem-Hersteller bzw. das Universitatsklinikum Miuinster fiir Sie auf einer Skala von
1 bis 5? (1=sehr hilfreich, 5=nicht hilfreich)

Sehr hilfreich Eher hilfreich Teils / teils Eh.er n.ICht Nicht hilfreich Keine Angabe
hilfreich
o ) o o ) ©)
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20. Was sollte lhrer Meinung nach verbessert bzw. was kdnnte vereinfacht werden?

Nachfrage: Was ist Ihnen positiv und was ist Ihnen negativ aufgefallen?

Nun sind wir am Ende des Interviews angelangt.

Signalisiert LEI Bereitschaft das Interview fortzufiihren oder wurde der Zeitrahmen von 30 Minuten noch
nicht tiberschritten = Frage 21

Wenn Sie einen geeigneten Patienten identifiziert haben, folgt die Patientenaufklédrung und Einwilligung.

21. Welche Themengebiete kommen dabei zur Sprache?

Beispiele: Medizinische Fragen oder Datenschutz

Haben Sie vielen Dank fiir Ihre Teilnahme! In einigen Wochen wird unser Team Sie fiir eine weitere Befra-
gung kontaktieren.
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Guten Tag Frau Miiller,

mein Name ist Thomas Adelhardt von der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg. Ich flhre
heute die zweite Befragungsrunde zum Notfalldaten-Management-Projekt durch. In dem folgenden Inter-
view werde ich zuerst auf die Integration und Praxistauglichkeit des Projekts und die Auswahl der Patien-
ten eingehen. Danach stelle ich Ihnen Fragen zu der Patientenaufklarung und Einwilligung, der Anamnese
und der Anlage von Notfalldatensdtzen und Datensatzen personlicher Erklarungen. Fragen zu den Informa-
tionsangeboten des Projekts schlieRen dann das Interview ab. Eine Ubersicht tiber die einzelnen Themen
habe ich Ihnen bereits per Email zugeschickt. Hierbei waren auch Antwortskalen enthalten, die wir fir Fra-
gen bezuglich lhrer Zufriedenheit bendétigen. Beginnen wir nun mit der eigentlichen Befragung.

1. Sie haben nun bereits mehr als 20 Notfalldatensatze angelegt. Welche Erfahrungen haben Sie
bisher damit gemacht?

In dem ersten Themenblock wiirde ich gerne etwas liber den Anpassungsaufwand auf lhrer Station erfah-
ren.

2. Konnen Sie das Anlegen eines Notfalldatensatzes gut in Ihren Klinikalltag integrieren?

Nachfrage: Wenn ja: Welche Abldufe werden bei lhnen durch die Anlage von Notfalldatensatzes beeinflusst? Wenn nein:
Warum?

3. Lassen Sie sich bei der Anlage eines Notfalldatensatzes durch Ihr Personal unterstitzen?

Beispiel: Krankenschwester/-pfleger, Verwaltungsangestellte, Nachfrage: In welchen Bereichen (z.B. Auswahl der Patien-

ten)?

B et et e ke 4R e 4k AR et 2841 R €Sk 48R 1 e E e Re LR A 188 En A eSS eh L EA R e et R £e R A et et be b et st nne b e
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Anlageprozesse fur Notfalldatensétze (NFD) und
rsonlichen Erklarungen (DPE)

4. Wie hoch war der Anpassungsaufwand im Klinikalltag fir auf einer Skala von 1 bis 5? (1=groR,

5=klein)
GrofR Eher groR Weder/noch Eher klein Klein Keine Angabe
Q Q Q Q Q Q

5. Ist der Aufwand fiir die Anpassung der Arbeitsablaufe angemessen?

Nachfrage: Wie lange hat es gedauert bis sich die neuen Abldufe eingespielt haben?

Die néichste Frage adressiert die Auswahl geeigneter Patienten.

6. Wie sind Sie bei der Auswahl geeigneter Patienten vorgegangen?

Nachfrage: War es einfach?

Wenn Sie einen geeigneten Patienten identifiziert haben, folgt die Patientenaufkldrung und Einwilligung.

7. Wie haben Sie Ihre Patienten Uber die Einwilligungserklarungen aufgeklart?

Nachfrage: War die Aufklédrung einfach oder gab es inhaltliche Probleme? Kamen die Datensditze der persénlichen Erkld-
rungen hdufig zur Sprache?

8. Sind die bereitgestellten Informationsmaterialien fir die Patientenaufklarung hilfreich?
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9. Wie zufrieden sind Sie mit den Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung der Versicherten auf
einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe

Qo Q o o Q Q

10. Finden Sie den Zeitbedarf fiir die Aufklarung und Einwilligung angemessen?

Im néichsten Themenblock folgen Fragen zur Patientenanamnese.

11. Konnten Sie die erforderlichen Daten fiir den Notfalldatensatz groRtenteils aus Threm KIS Gber-
nehmen oder mussten Sie viele Informationen im Gesprach mit Ihren Patienten neu erheben?

Beispiele: Vorerkrankungen, Medikamente, etc.;
Nachfrage: Gab es inhaltliche Probleme? Tritt bei der Auswahl der Daten hdufig das Problem noch fehlender Informatio-
nen auf? Wo genau, wie héufig, wie viel Zeit kostet dies?

In dem néichsten Fragenkomplex widmen wir uns nun der Anlage von Notfalldatensétzen und Datensdtzen
personlicher Erklérungen.

12. Ist fiir Sie eindeutig welche Informationen Sie in den Notfalldatensatz eintragen sollen? Ist fiir
Sie offensichtlich in welche Eingabefelder Sie diese eintragen sollen?

Nachfrage: Kénnen Sie schnell und sicher entscheiden, welche medizinischen Informationen Sie aus der Vorgeschichte des
Patienten auswdhlen miissen? Halten Sie die Datenfelder Diagnose/Indikation durch (Verweis auf ggf. anderen zustdndi-
gen Arzt) fiir sinnvoll?

Interviewleitfaden A NFDM-Sprint BZP2 stationar Seite 3 von 6
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13. Inlhrem Klinikalltag nutzen Sie lhr KIS vermutlich auch fiir viele andere Aufgaben. Wie einfach
ist das Anlegen eines Notfalldatensatzes im Vergleich dazu?

Beispiel: Dokumentation eines DMP-Programms

14. Finden Sie den Zeitbedarf fiir die Anlage eines Notfalldatensatzes angemessen?

Nachfrage: Welche Bereiche? (Medikation, Diagnosen, Weglaufgeféhrdungen, Schwangerschaften, etc.)

15. Wie zufrieden sind Sie mit der Erstanlage der Notfalldatensatze sowie deren Umsetzung durch
das KIS auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe

o o o o o o

16. Wie zufrieden sind lhre Patienten mit dem Notfalldaten-Management-Projekt auf einer Skala
von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden

Eher zufrieden

Teils / teils

Eher unzufrieden

Sehr unzufrieden

Keine Angabe

o

O

O

o

O

O
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Zu Beginn des Notfalldaten-Management-Projektes haben Sie verschiedene Informationsangebote erhal-
ten (z.B. gedruckter Leitfaden fiir Arzte und medizinisches Fachpersonal, Support durch die IT-Abteilung
des UKM)

17. Welche Informationsangebote haben Sie genutzt?

gedruckter Leitfaden fiir Arzte und medizinisches Fachpersonal

Projektwebseite

Support durch die IT-Abteilung des Universitatsklinikum Minster

Support durch die Stabstelle Telemedizin

Informationsveranstaltung am 13.April

Checkliste: In 7 Schritten zum Notfalldatensatz (NFD)

O OOoOo0Oo0Onao

Sonstiges

Wenn Informationsangebote genutzt wurden = Frage 18
Wenn nur die Informationsveranstaltung genutzt wurde = Frage 19
Wenn keine Informationsangebote genutzt wurden = Frage 20

18. In welchen Situationen haben Sie den gedruckten Leitfaden fiir Arzte und medizinisches
Fachpersonal/die Projektwebseite/die Checkliste genutzt? Aus welchen Griinden haben Sie
die IT-Abteilung oder die Stabstelle Telemedizin des Universitatsklinikum Minster kontak-
tiert?

Patientenaufklarung

Anamnese

Anlegen Notfalldatensadtze/Datenséatze personlicher Erklarungen

Aktualisierung Notfalldatensatze/Datensatze personlicher Erklarungen

Vor der Erstanlage

Druck des Notfalldatensatzes

Einarbeitung des medizinischen Personals

O OoOoooooad

Sonstiges

Nachfrage: Was mussten Sie hédufig nachsehen bzw. nachfragen? Eher medizinische Informationen oder eher organisato-
rische Informationen (prozessbedingte)? Wie hdufig mussten Sie die IT-Abteilung des UKM oder die Stabstelle Telemedi-
zin kontaktieren?

Interviewleitfaden A NFDM-Sprint BZP2 stationar Seite 5 von 6
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19. Wie hilfreich war der gedruckte Leitfaden fiir Arzte und medizinisches Fachpersonal/die Pro-
jektwebseite/die Checkliste/der Support durch die IT-Abteilung des Universitatsklinikum
Minster bzw. durch die Stabstelle Telemedizin fir Sie auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr
hilfreich, 5=nicht hilfreich)

Sehr hilfreich Eher hilfreich Teils / teils Eh'er n.ICht Nicht hilfreich Keine Angabe
hilfreich
o Q ©) ©) ©) ©)

20. Was sollte lhrer Meinung nach verbessert bzw. was kdnnte vereinfacht werden?

Nachfrage: Was ist Ihnen positiv und was ist Ihnen negativ aufgefallen?

Nun sind wir am Ende des Interviews angelangt.

Signalisiert LEI Bereitschaft das Interview fortzufiihren oder wurde der Zeitrahmen von 30 Minuten noch
nicht tiberschritten = Frage 21

Wenn Sie einen geeigneten Patienten identifiziert haben, folgt die Patientenaufklédrung und Einwilligung.

21. Welche Themengebiete kommen dabei zur Sprache?

Beispiele: Medizinische Fragen oder Datenschutz

Haben Sie vielen Dank fiir Ihre Teilnahme! In einigen Wochen wird unser Team Sie fiir eine weitere Befra-
gung kontaktieren.

Interviewleitfaden A NFDM-Sprint BZP2 stationar Seite 6 von 6
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Guten Tag Frau Miiller,

mein Name ist Thomas Adelhardt von der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg. Ich flhre
heute die zweite Befragungsrunde zum Notfalldaten-Management-Projekt durch. In dem folgenden Inter-
view werde ich zuerst auf die Integration und Praxistauglichkeit des Projekts und die Auswahl der Patien-
ten eingehen. Danach stelle ich lhnen Fragen zu der Patientenaufklarung und Einwilligung, der Anamnese
und der Anlage von Notfalldatensdtzen und Datensatzen personlicher Erklarungen. Fragen zu den Informa-
tionsangeboten des Projekts schlieRen dann das Interview ab. Eine Ubersicht tiber die einzelnen Themen
habe ich Ihnen bereits per Email zugeschickt. Hierbei waren auch Antwortskalen enthalten, die wir fir Fra-
gen bezuglich lhrer Zufriedenheit bendétigen. Beginnen wir nun mit der eigentlichen Befragung.

1. Sie haben nun bereits mehr als 20 Notfalldatensatze angelegt. Welche Erfahrungen haben Sie
bisher damit gemacht?

In dem ersten Themenblock wiirde ich gerne etwas (iber den Anpassungsaufwand in lhrer Praxis erfahren.

2. Konnen Sie das Anlegen eines Notfalldatensatzes gut in Ihren Praxisalltag integrieren?

Nachfrage: Wenn ja: Welche Abldufe werden bei Ihnen durch die Anlage von Notfalldatensatzes beeinflusst? Wenn nein:
Warum?

3. Lassen Sie sich bei der Anlage eines Notfalldatensatzes durch Ihr Personal unterstitzen?

Beispiel: Arzthelfer/in, Nachfrage: In welchen Bereichen (z.B. Auswahl der Patienten)?

4. Wie hoch war der Anpassungsaufwand im Praxisalltag flr auf einer Skala von 1 bis 5? (1=groR,

5=klein)
GroR Eher groR Weder/noch Eher klein Klein Keine Angabe
Q Q Q Q Q Q
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5. Ist der Aufwand fiir die Anpassung der Arbeitsablaufe angemessen?

Nachfrage: Wie lange hat es gedauert bis sich die neuen Abldufe eingespielt haben?

Die néichste Frage adressiert die Auswahl geeigneter Patienten.

6. Wie sind Sie bei der Auswahl geeigneter Patienten vorgegangen?

Nachfrage: War es einfach?

Wenn Sie einen geeigneten Patienten identifiziert haben, folgt die Patientenaufklédrung und Einwilligung.

7. Wie haben Sie lhre Patienten liber die Einwilligungserklarungen aufgeklart?

Nachfrage: War die Aufklédrung einfach oder gab es inhaltliche Probleme? Kamen die Datensditze der persénlichen Erkld-
rungen hdufig zur Sprache?

8. Welche Themengebiete kommen dabei zur Sprache?

Beispiele: Medizinische Fragen oder Datenschutz

9. Wie zufrieden sind Sie mit den Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung der Versicherten auf
einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe
Q Q Q Q Q Q
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10. Finden Sie den Zeitbedarf fiir die Aufklarung und Einwilligung angemessen?

Im néichsten Themenblock folgen Fragen zur Patientenanamnese.

11. Konnten Sie die erforderlichen Daten fiir den Notfalldatensatz grof3tenteils aus Ihrem Praxis-
verwaltungssystem libernehmen oder mussten Sie viele Informationen im Gesprach mit lhren

Patienten neu erheben?

Beispiele: Vorerkrankungen, Medikamente, etc.;
Nachfrage: Gab es inhaltliche Probleme? Tritt bei der Auswahl der Daten hdufig das Problem noch fehlender Informatio-
nen auf? Wo genau, wie hdufig, wie viel Zeit kostet dies?

In dem néichsten Fragenkomplex widmen wir uns nun der Anlage von Notfalldatensétzen und Datensdtzen
persénlicher Erklérungen.

12. Ist fir Sie eindeutig welche Informationen Sie in den Notfalldatensatz eintragen sollen? Ist fiir
Sie offensichtlich in welche Eingabefelder Sie diese eintragen sollen?

Nachfrage: Kénnen Sie schnell und sicher entscheiden, welche medizinischen Informationen Sie aus der Vorgeschichte des
Patienten auswdhlen miissen? Halten Sie die Datenfelder Diagnose/Indikation durch (Verweis auf ggf. anderen zusténdi-

gen Arzt) fiir sinnvoll?

13. In lhrem Praxisalltag nutzen Sie |hr Praxisverwaltungssystem vermutlich auch fiir viele andere
Aufgaben, wie beispielsweise die Rezepterstellung. Wie einfach ist das Anlegen eines Notfall-

datensatzes im Vergleich dazu?

Beispiel: Dokumentation eines DMP-Programms
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14. Finden Sie den Zeitbedarf fiir die Anlage eines Notfalldatensatzes angemessen?

Nachfrage: Welche Bereiche? (Medikation, Diagnosen, Weglaufgeféhrdungen, Schwangerschaften, etc.)

15. Wie zufrieden sind Sie mit der Erstanlage der Notfalldatensatze sowie deren Umsetzung durch
das Praxisverwaltungssystem auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrie-

den)

Sehr zufrieden

Eher zufrieden

Teils / teils

Eher unzufrieden

Sehr unzufrieden

Keine Angabe

o

O

O

o

O

O

16. Wie zufrieden sind lhre Patienten mit dem Notfalldaten-Management-Projekt auf einer Skala
von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden

Eher zufrieden

Teils / teils

Eher unzufrieden

Sehr unzufrieden

Keine Angabe

o

O

O

o

O

O

Zu Beginn des Notfalldaten-Management-Projektes haben Sie verschiedene Informationsangebote erhal-
ten (z.B. gedruckter Leitfaden fiir Arzte und medizinisches Fachpersonal, Support durch den PVS-Hersteller)

17. Welche Informationsangebote haben Sie genutzt?

gedruckter Leitfaden fiir Arzte und medizinisches Fachpersonal

Software-Dokumentation

Projektwebseite

Support durch/Hotline Ihres PVS-Herstellers

Support durch das Universitatsklinikum Munster (UKM)

Informationsveranstaltung am 13. April

Checkliste: In 7 Schritten zum Notfalldatensatz (NFD)

Sonstiges

O ooOoooOoooad
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Wenn Informationsangebote genutzt wurden = Frage 18
Wenn nur die Informationsveranstaltung genutzt wurde = Frage 19
Wenn keine Informationsangebote genutzt wurden = Frage 20

18. In welchen Situationen haben Sie den gedruckten Leitfaden fiir Arzte und medizinisches
Fachpersonal/die Softwaredokumentation/die Projektwebseite/die Checkliste genutzt? Aus
welchen Griinden haben Sie den Praxisverwaltungssystem-Hersteller oder das Universitats-
klinikum Minster kontaktiert?

Patientenaufklarung

Anamnese

Anlegen Notfalldatensitze/Datensatze persénlicher Erklarungen

Aktualisierung Notfalldatensidtze/Datensatze personlicher Erklarungen

Vor der Erstanlage

Druck des Notfalldatensatzes

Einarbeitung des medizinischen Personals

O oooOoooad

Sonstiges

Nachfrage: Was mussten Sie hdufig nachsehen bzw. nachfragen? Eher medizinische Informationen oder eher organisato-
rische Informationen (prozessbedingte)? Wie hdufig mussten Sie den PVS-Hersteller kontaktieren?

19. Wie hilfreich war der gedruckte Leitfaden fiir Arzte und medizinisches Fachpersonal/die Soft-
waredokumentation/die Projektwebseite/die Checkliste/der Support durch den Praxisver-
waltungssystem-Hersteller bzw. das Universitatsklinikum Miuinster fiir Sie auf einer Skala von
1 bis 5? (1=sehr hilfreich, 5=nicht hilfreich)

Sehr hilfreich Eher hilfreich Teils / teils Eh.er n.ICht Nicht hilfreich Keine Angabe
hilfreich
O Q Q Q Q Q
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20. Was sollte lhrer Meinung nach verbessert bzw. was kdnnte vereinfacht werden?

Nachfrage: Was ist Ihnen positiv und was ist Ihnen negativ aufgefallen?

Nun sind wir am Ende des Interviews angelangt.

Signalisiert LEI Bereitschaft das Interview fortzufiihren oder wurde der Zeitrahmen von 30 Minuten noch
nicht tiberschritten = Frage 21

21. Sind die bereitgestellten Informationsmaterialien fiir die Patientenaufklarung hilfreich?

Haben Sie vielen Dank fiir Ihre Teilnahme! In einigen Wochen wird unser Team Sie fiir eine weitere Befra-
gung kontaktieren.
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Guten Tag Frau Miiller,

mein Name ist Thomas Adelhardt von der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg. Ich flhre
heute die zweite Befragungsrunde zum Notfalldaten-Management-Projekt durch. In dem folgenden Inter-
view werde ich zuerst auf die Integration und Praxistauglichkeit des Projekts und die Auswahl der Patien-
ten eingehen. Danach stelle ich lhnen Fragen zu der Patientenaufklarung und Einwilligung, der Anamnese
und der Anlage von Notfalldatensdtzen und Datensatzen personlicher Erklarungen. Fragen zu den Informa-
tionsangeboten des Projekts schlieRen dann das Interview ab. Eine Ubersicht tiber die einzelnen Themen
habe ich Ihnen bereits per Email zugeschickt. Hierbei waren auch Antwortskalen enthalten, die wir fir Fra-
gen bezuglich lhrer Zufriedenheit bendétigen. Beginnen wir nun mit der eigentlichen Befragung.

1. Sie haben nun bereits mehr als 20 Notfalldatensatze angelegt. Welche Erfahrungen haben Sie
bisher damit gemacht?

In dem ersten Themenblock wiirde ich gerne etwas liber den Anpassungsaufwand auf lhrer Station erfah-
ren.

2. Konnen Sie das Anlegen eines Notfalldatensatzes gut in Ihren Klinikalltag integrieren?

Nachfrage: Wenn ja: Welche Abldufe werden bei lhnen durch die Anlage von Notfalldatensatzes beeinflusst? Wenn nein:
Warum?

3. Lassen Sie sich bei der Anlage eines Notfalldatensatzes durch Ihr Personal unterstitzen?

Beispiel: Krankenschwester/-pfleger, Verwaltungspersonal, Nachfrage: In welchen Bereichen (z.B. Auswahl! der Patien-

ten)?

B et et e ke 4R e 4k AR et 2841 R €Sk 48R 1 e E e Re LR A 188 En A eSS eh L EA R e et R £e R A et et be b et st nne b e
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4. Wie hoch war der Anpassungsaufwand im Klinikalltag fir auf einer Skala von 1 bis 5? (1=groR,

5=klein)
GrofR Eher groR Weder/noch Eher klein Klein Keine Angabe
Q Q Q Q Q Q

5. Ist der Aufwand fiir die Anpassung der Arbeitsablaufe angemessen?

Nachfrage: Wie lange hat es gedauert bis sich die neuen Abldufe eingespielt haben?

Die néichste Frage adressiert die Auswahl geeigneter Patienten.

6. Wie sind Sie bei der Auswahl geeigneter Patienten vorgegangen?

Nachfrage: War es einfach?

Wenn Sie einen geeigneten Patienten identifiziert haben, folgt die Patientenaufkldrung und Einwilligung.

7. Wie haben Sie Ihre Patienten Uber die Einwilligungserklarungen aufgeklart?

Nachfrage: War die Aufklédrung einfach oder gab es inhaltliche Probleme? Kamen die Datensditze der persénlichen Erkld-
rungen hdufig zur Sprache?

8. Welche Themengebiete kommen dabei zur Sprache?

Beispiele: Medizinische Fragen oder Datenschutz
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9. Wie zufrieden sind Sie mit den Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung der Versicherten auf
einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe

Qo Q o o Q Q

10. Finden Sie den Zeitbedarf fiir die Aufklarung und Einwilligung angemessen?

Im néichsten Themenblock folgen Fragen zur Patientenanamnese.

11. Konnten Sie die erforderlichen Daten fiir den Notfalldatensatz groRtenteils aus Threm KIS Gber-
nehmen oder mussten Sie viele Informationen im Gesprach mit Ihren Patienten neu erheben?

Beispiele: Vorerkrankungen, Medikamente, etc.;
Nachfrage: Gab es inhaltliche Probleme? Tritt bei der Auswahl der Daten hdufig das Problem noch fehlender Informatio-
nen auf? Wo genau, wie héufig, wie viel Zeit kostet dies?

In dem néichsten Fragenkomplex widmen wir uns nun der Anlage von Notfalldatensétzen und Datensdtzen
personlicher Erklérungen.

12. Ist fiir Sie eindeutig welche Informationen Sie in den Notfalldatensatz eintragen sollen? Ist fiir
Sie offensichtlich in welche Eingabefelder Sie diese eintragen sollen?

Nachfrage: Kénnen Sie schnell und sicher entscheiden, welche medizinischen Informationen Sie aus der Vorgeschichte des
Patienten auswdhlen miissen? Halten Sie die Datenfelder Diagnose/Indikation durch (Verweis auf ggf. anderen zustdndi-
gen Arzt) fiir sinnvoll?
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13. Inlhrem Praxisalltag nutzen Sie Ihr KIS vermutlich auch fir viele andere Aufgaben. Wie einfach
ist das Anlegen eines Notfalldatensatzes im Vergleich dazu?

Beispiel: Dokumentation eines DMP-Programms

14. Finden Sie den Zeitbedarf fiir die Anlage eines Notfalldatensatzes angemessen?

Nachfrage: Welche Bereiche? (Medikation, Diagnosen, Weglaufgeféhrdungen, Schwangerschaften, etc.)

15. Wie zufrieden sind Sie mit der Erstanlage der Notfalldatensatze sowie deren Umsetzung durch
das KIS auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden

Eher zufrieden

Teils / teils

Eher unzufrieden

Sehr unzufrieden

Keine Angabe

o

O

O

o

O

O

16. Wie zufrieden sind lhre Patienten mit dem Notfalldaten-Management-Projekt auf einer Skala
von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden

Eher zufrieden

Teils / teils

Eher unzufrieden

Sehr unzufrieden

Keine Angabe

o

O

O

o

O

O

Zu Beginn des Notfalldaten-Management-Projektes haben Sie verschiedene Informationsangebote erhal-
ten (z.B. gedruckter Leitfaden fiir Arzte und medizinisches Fachpersonal, Support durch die IT-Abteilung

des UKM)
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17. Welche Informationsangebote haben Sie genutzt?

gedruckter Leitfaden fiir Arzte und medizinisches Fachpersonal

Projektwebseite

Support durch die IT-Abteilung des Universitatsklinikum Munster

Support durch die Stabstelle Telemedizin

Informationsveranstaltung am 13. April

Checkliste: In 7 Schritten zum Notfalldatensatz (NFD)

O OoOo0O00an

Sonstiges

Wenn Informationsangebote genutzt wurden = Frage 18
Wenn nur die Informationsveranstaltung genutzt wurde = Frage 19
Wenn keine Informationsangebote genutzt wurden = Frage 20

18. In welchen Situationen haben Sie den gedruckten Leitfaden fiir Arzte und medizinisches
Fachpersonal/die Projektwebseite/die Checkliste genutzt? Aus welchen Griinden haben Sie
die IT-Abteilung des Universitatsklinikum Miinster oder die Stabstelle Telemedizin kontak-
tiert?

Patientenaufklarung

Anamnese

Anlegen Notfalldatensitze/Datensatze personlicher Erklarungen

Aktualisierung Notfalldatensidtze/Datensatze personlicher Erklarungen

Vor der Erstanlage

Druck des Notfalldatensatzes

Einarbeitung des medizinischen Personals

O ooOoooooad

Sonstiges

Nachfrage: Was mussten Sie hdufig nachsehen bzw. nachfragen? Eher medizinische Informationen oder eher organisato-
rische Informationen (prozessbedingte)? Wie hdufig mussten Sie die IT-Abteilung des UKM oder die Stabstelle Telemedi-
zin kontaktieren?
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19. Wie hilfreich war der gedruckter Leitfaden fiir Arzte und medizinisches Fachpersonal/die Pro-
jektwebseite/die Checkliste/der Support durch die IT-Abteilung des UKM bzw. die Stabstelle
Telemedizin fiir Sie auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr hilfreich, 5=nicht hilfreich)

Sehr hilfreich Eher hilfreich Teils / teils Eh.er n.ICht Nicht hilfreich Keine Angabe
hilfreich
o o ) ©) ©) ©)

20. Was sollte Ihrer Meinung nach verbessert bzw. was kénnte vereinfacht werden?

Nachfrage: Was ist lhnen positiv und was ist Ihnen negativ aufgefallen?

Nun sind wir am Ende des Interviews angelangt.

Signalisiert LEI Bereitschaft das Interview fortzufiihren oder wurde der Zeitrahmen von 30 Minuten noch
nicht tiberschritten = Frage 21

21. Sind die bereitgestellten Informationsmaterialien fir die Patientenaufklarung hilfreich?

Haben Sie vielen Dank fiir Ihre Teilnahme! In einigen Wochen wird unser Team Sie fiir eine weitere Befra-
gung kontaktieren.
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Guten Tag Frau Miiller,

mein Name ist Thomas Adelhardt von der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg. Ich flhre
heute die Befragungsrunde im Rahmen des Notfalldaten-Management-Projekts durch. In dem folgenden
Interview werde ich zuerst auf die Integration und Praxistauglichkeit des Projekts und die Auswahl der Pati-
enten eingehen. Danach stelle ich lhnen Fragen zu der Patientenaufklarung und Einwilligung, der Anam-
nese und der Anlage von Notfalldatensatzen und Datensatzen personlicher Erklarungen. Fragen zu den In-
formationsangeboten des Projekts schlieBen dann das Interview ab. Eine Ubersicht (iber die einzelnen The-
men habe ich Ihnen bereits per Email zugeschickt. Hierbei waren auch Antwortskalen enthalten, die wir fur
Fragen beziglich lhrer Zufriedenheit bendétigen. Beginnen wir nun mit der eigentlichen Befragung.

1. lhre Arztpraxis hat nun bereits mehr als 20 Notfalldatensatze angelegt. Welche Erfahrungen

haben Sie bisher damit gemacht?

In dem ersten Themenblock wiirde ich gerne etwas (iber den Anpassungsaufwand in lhrer Praxis erfahren.

2. Konnen Sie das Anlegen eines Notfalldatensatzes gut in Ihren Praxisalltag integrieren?

Warum?

Nachfrage: Wenn ja: Welche Abldufe werden bei Ihnen durch die Anlage von Notfalldatensatzes beeinflusst? Wenn nein:

3.  Wie hoch war der Anpassungsaufwand im Praxisalltag auf einer Skala von 1 bis 5? (1=groR,

5=klein)
GrofR Eher groR Weder/noch Eher klein Klein Keine Angabe
o Q Q Q Q o

4. Ist der Aufwand fir die Anpassung der Arbeitsablaufe angemessen?

Nachfrage: Wie lange hat es gedauert bis sich die neuen Abldufe eingespielt haben?
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Die néichste Frage adressiert die Auswahl geeigneter Patienten.

5. Haben Sie den Arzt bei der Auswahl geeigneter Patienten unterstitzt?

Nachfrage: Wenn ja: Wie sind Sie bei der Auswahl geeigneter Patienten vorgegangen? War es einfach?

Wenn ein geeigneter Patient identifiziert wurde, folgt die Patientenaufkldrung und Einwilligung.

6. Haben Sie den Arzt bei der Patientenaufklarung unterstitzt?

Nachfrage: Wenn ja: Wie haben Sie die Patienten (iber die Einwilligungserkldrungen aufgekldrt? War die Aufkldrung ein-
fach oder gab es inhaltliche Probleme? Kamen die Datensdtze der persénlichen Erklérungen hdufig zur Sprache?

Wenn Unterstiitzung bei der Patientenaufkldrung erfolgt ist = Frage 7
Wenn keine Unterstiitzung bei der Patientenaufklérung erfolgt ist = Frage 11

7. Welche Themengebiete kommen dabei zur Sprache?

Beispiele: Medizinische Fragen oder Datenschutz

8. Sind die bereitgestellten Informationsmaterialien fir die Patientenaufklarung hilfreich?

Interviewleitfaden NFDM-Sprint BZP2 Medizinisches Fachpersonal Seite 2 von 6
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9. Wie zufrieden sind Sie mit den Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung der Versicherten auf
einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe

Qo Q o o Q Q

10. Finden Sie den Zeitbedarf fiir die Aufklarung und Einwilligung angemessen?

In dem néichsten Fragenkomplex widmen wir uns nun der Anamnese und der Anlage von Notfalldatensdit-
zen und Datensdtzen personlicher Erklérungen.

11. Haben Sie den Arzt bei der Eingabe von Notfalldatensatzen unterstiitzt?

Wenn ja: Konnten Sie die erforderlichen Daten fiir den Notfalldatensatz gréfStenteils aus lhrem Praxisverwaltungssystem
libernehmen oder mussten Sie viele Informationen im Gesprédch mit den Patienten neu erheben?

Beispiele: Vorerkrankungen, Medikamente, etc.;

Nachfrage: Gab es inhaltliche Probleme? Tritt bei der Auswahl der Daten hdufig das Problem noch fehlender Informatio-
nen auf? Wo genau, wie hdufig, wie viel Zeit kostet dies?

Wenn Unterstiitzung bei der Dateneingabe erfolgt ist = Frage 12
Wenn keine Unterstiitzung bei der Dateneingabe erfolgt ist = Frage 15

12. Ist fiir Sie eindeutig welche Informationen Sie in den Notfalldatensatz eintragen sollen? Ist fir
Sie offensichtlich in welche Eingabefelder Sie diese eintragen sollen?

Nachfrage: Kénnen Sie schnell und sicher entscheiden, welche medizinischen Informationen Sie aus der Vorgeschichte des
Patienten auswdéhlen miissen?
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13. Finden Sie den Zeitbedarf fir die Anlage eines Notfalldatensatzes angemessen?

14.

15.

Nachfrage: Welche Bereiche? (Medikation, Diagnosen, Weglaufgeféhrdungen, Schwangerschaften, etc.)

Wie zufrieden sind Sie mit der Erstanlage der Notfalldatensatze sowie deren Umsetzung durch
das Praxisverwaltungssystem auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrie-

den)

Sehr zufrieden

Eher zufrieden

Teils / teils

Eher unzufrieden

Sehr unzufrieden

Keine Angabe

o

O

O

o

O

O

Wie zufrieden sind lhre Patienten mit dem Notfalldaten-Management-Projekt auf einer Skala
von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden

Eher zufrieden

Teils / teils

Eher unzufrieden

Sehr unzufrieden

Keine Angabe

o

O

O

o

O

O

Zu Beginn des Notfalldaten-Management-Projektes hat lhre Arztpraxis verschiedene Informationsange-
bote erhalten (z.B. gedruckter Leitfaden fiir Arzte und medizinisches Fachpersonal, Support durch den Pra-
xisverwaltungssystem-Hersteller).

16. Welche Informationsangebote haben Sie genutzt?

gedruckter Leitfaden fiir Arzte und medizinisches Fachpersonal

Software-Dokumentation

Projektwebseite

Support durch/Hotline Ihres Praxisverwaltungssystem-Herstellers

Support durch das Universitatsklinikum Minster (UKM)

Informationsveranstaltung am 13. April

Checkliste: In 7 Schritten zum Notfalldatensatz (NFD)

Sonstiges

O OooOooOooOooodd
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Wenn Informationsangebote genutzt wurden = Frage 17

Wenn nur die Informationsveranstaltung genutzt wurde = Fragel8

Wenn keine Informationsangebote genutzt wurden = Frage 19

17. In welchen Situationen haben Sie den gedruckten Leitfaden fiir Arzte und medizinisches
Fachpersonal/die Softwaredokumentation/die Projektwebseite/die Checkliste genutzt? Aus
welchen Griinden haben Sie den Praxisverwaltungssystem-Hersteller oder das Universitats-

klinikum Miinster kontaktiert?

Patientenaufklarung

Anamnese

Anlegen Notfalldatensitze/Datensatze persénlicher Erklarungen

Aktualisierung Notfalldatensidtze/Datensatze personlicher Erklarungen

Vor der Erstanlage

Druck des Notfalldatensatzes

Sonstiges

O OoOo0O0n0an

Nachfrage: Was mussten Sie héufig nachsehen bzw. nachfragen? Eher medizinische Informationen oder eher organisato-
rische Informationen (prozessbedingte)? Wie hdufig mussten Sie den Praxisverwaltungssystem-Hersteller oder das UKM
kontaktieren?

18. Wie hilfreich war der gedruckte Leitfaden fiir Arzte und medizinisches Fachpersonal/die Soft-
waredokumentation/die Projektwebseite/die Checkliste/der Support durch den Praxisver-
waltungssystem-Hersteller bzw. das Universitatsklinikum Mdinster fir Sie auf einer Skala von
1 bis 5? (1=sehr hilfreich, 5=nicht hilfreich)

Sehr hilfreich Eher hilfreich Teils / teils Eh.er n.ICht Nicht hilfreich Keine Angabe
hilfreich
O Q Q O Q Q

19. Was sollte Ihrer Meinung nach verbessert bzw. was kdnnte vereinfacht werden?

Nachfrage: Was ist Ihnen positiv und was ist lhnen negativ aufgefallen?
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Nun sind wir am Ende des Interviews angelangt.

Haben Sie vielen Dank fiir Ihre Teilnahme! In einigen Wochen wird unser Team Sie fiir eine weitere Befra-
gung kontaktieren.
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Guten Tag Frau Miiller,

mein Name ist Frauke Eisenreich von der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg. Ich flihre
heute die letzte Befragung zum Projekt Notfalldaten-Management durch. In dem folgenden Interview
werde ich zuerst auf die Integration und Praxistauglichkeit des Projekts, die Patientenaufklarung und die
Anamnese eingehen. Danach stelle ich Thnen Fragen zu der Anlage und Aktualisierung von Notfalldatensat-
zen und Datensatzen personlicher Erklarungen. Fragen zu dem Kontakt mit dem Praxisverwaltungssystem-
Hersteller schlieBen dann das Interview ab. Eine Ubersicht (iber die einzelnen Themen habe ich Ihnen be-
reits per Email zugeschickt. Hierbei waren auch Antwortskalen enthalten, die wir fir Fragen bezlglich Ihrer
Zufriedenheit benotigen. Beginnen wir nun mit der eigentlichen Befragung.

1. Sie haben nun rund 125 Notfalldatensatze angelegt. Welche Erfahrungen haben Sie riickbli-
ckend damit gemacht?

In dem ersten Themenblock wiirde ich gerne etwas (iber den Anpassungsaufwand in lhrer Praxis erfahren.

2.  Welche Faktoren kénnen lhrer Meinung nach die Praxistauglichkeit zur Anlage der Notfallda-
tensatze beeinflussen?

Beispiele: Zeit, Komplexitdt des Praxisverwaltungssystem etc.

3.  Wie hoch war der Anpassungsaufwand im Praxisalltag fur auf einer Skala von 1 bis 5? (1=groR,

5=klein)
GrofR Eher groR Weder/noch Eher klein Klein Keine Angabe
o Q Q Q Q o
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Ist der Aufwand fiir die Anpassung der Arbeitsablaufe angemessen?

Nachfrage: Wie lange hat es gedauert bis sich die neuen Ablédufe eingespielt haben?

In dem néichsten Themenblock wiirde ich gerne etwas (iber die Patientenaufkldrung und Einwilligung er-
fahren.

Gibt es Ihrer Meinung nach im Rahmen der Aufklarung und Einwilligung Verbesserungsbedarf?

Haben Sie bei Patienten, bei denen Sie die Felder zur Organspendeerklarung, Patientenverfi-
gung oder Vorsorgevollmacht ausgefiillt haben, einen erhéhten Informationsbedarf festge-
stellt?

Wie zufrieden sind Sie mit den Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung der Versicherten auf
einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe

O O O O O Q

Finden Sie den Zeitbedarf fir die Aufklarung und Einwilligung angemessen?
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Im néichsten Themenblock folgt eine Frage zur Patientenanamnese.

9. Konnten Sie die erforderlichen Daten fir den Notfalldatensatz groRtenteils aus lThrem Praxis-
verwaltungssystem libernehmen oder mussten Sie viele Informationen im Gesprach mit Ilhren
Patienten neu erheben?

Beispiele: Vorerkrankungen, Medikamente, etc.;

Nachfrage: Gab es inhaltliche Probleme? Tritt bei der Auswahl der Daten hdufig das Problem noch fehlender Informatio-
nen auf? Wo genau, wie hdufig, wie viel Zeit kostete dies?

Der nédchste Themenkomplex des Interviews dreht sich nun um die Anlage der Datensditze.

10. War fur Sie eindeutig welche Informationen Sie in den Notfalldatensatz eintragen sollen? War
flr Sie offensichtlich in welche Eingabefelder Sie diese eintragen sollen?

Nachfrage: Konnten Sie schnell und sicher entscheiden, welche medizinischen Informationen Sie aus der Vorgeschichte
des Patienten auswdhlen miissen? Halten Sie die Datenfelder Diagnose/Indikation durch (Verweis auf ggf. anderen zu-
stdndigen Arzt) fiir sinnvoll?

11. Finden Sie den Zeitbedarf fiir die Anlage eines Notfalldatensatzes angemessen?

Nachfrage: Welche Bereiche? (Medikation, Diagnosen, Weglaufgefdhrdungen, Schwangerschaften, etc.)

12. Wie zufrieden sind Sie mit der Erstanlage der Notfalldatensatze sowie deren Umsetzung durch
das Praxisverwaltungssystem auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrie-

den)
Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe
Q Q Q Q Q Q
Interviewleitfaden A NFDM-Sprint BZP3 ambulant Seite 3 von 6
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13.

14.

NFDM
Wie zufrieden sind lhre Patienten mit dem Notfalldaten-Management-Projekt auf einer Skala

von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe

Qo Q o o Q Q

Fiir welche Patientengruppen ist der Zeitbedarf fiir die Anlage eines Notfalldatensatzes am
hochsten?

Nachfrage: War der Zeitbedarf angemessen?

In dem néichsten Fragenblock adressieren wir nun die Aktualisierung der Datensditze.

15.

16.

17.

Da wir bereits in der dritten Befragungsrunde sind, haben Sie bereits eine Vielzahl an Datens-
atzen angelegt. Haben Sie Ihre Notfalldatensatze auch zwischenzeitlich aktualisiert?

Nachfrage: Wenn ja: Auf wessen Wunsch wurde die Aktualisierung des NFDs durchgefiihrt? Wie bewerten Sie die Aktuali-
sierung der Datensdtze in Ihrem Praxisverwaltungssystem? Einfach?

Wie zufrieden sind Sie mit der Aktualisierung der Notfalldatensatze sowie deren Umsetzung
durch das Praxisverwaltungssystem auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr un-
zufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe

o Qo Qo o o o

Finden Sie den Zeitbedarf fiir die Aktualisierung angemessen?
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Die néichsten Fragen adressieren die Informationsangebote des Praxisverwaltungssystem-Herstellers.

18. Aus welchen Griinden haben Sie lhren Praxisverwaltungssystem-Hersteller kontaktiert?

Patientenaufklarung

Anamnese

Anlegen Notfalldatensitze/Datensatze personlicher Erklarungen

Aktualisierung Notfalldatensidtze/Datensatze personlicher Erklarungen

Vor der Erstanlage

Druck des Notfalldatensatzes

Einarbeitung des medizinischen Personals

O oooooad

Sonstiges

Nachfrage: Wie hdufig mussten Sie den Praxisverwaltungssystem-Hersteller kontaktieren?

19. Wie hilfreich war der Praxisverwaltungssystem-Kontakt fiir Sie auf einer Skala von 1 bis 57
(1=sehr hilfreich, 5=nicht hilfreich)

Sehr hilfreich Eher hilfreich Teils / teils Eh.er n.ICht Nicht hilfreich Keine Angabe
hilfreich
) ) ©) o ©®) ©)

20. Wirden Sie auch zukiinftig gerne Notfalldatensatze in Ihrer Praxis anlegen kénnen?

Nachfrage: Warum?

Interviewleitfaden A NFDM-Sprint BZP3 ambulant Seite 5 von 6
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21. Was sollte lhrer Meinung nach verbessert bzw. was kdnnte vereinfacht werden?

Nachfrage: Was ist Ihnen positiv und was ist Ihnen negativ aufgefallen? Ist eine besondere Kennzeichnung bestimmter
Felder notwendig, damit sie im Notfall schnell auszulesen sind? Wenn ja, welche?

Nun sind wir am Ende des Interviews angelangt.

Signalisiert LEI Bereitschaft das Interview fortzufiihren oder wurde der Zeitrahmen von 30 Minuten noch
nicht tiberschritten = Frage 22

22. Wurden die Notfalldatensatze im Beisein der Patienten angelegt/zusammengestellt oder au-
Rerhalb der Sprechstunde?

Beispiel: Extrasprechstunde
Nachfrage: Ist die Initiative fiir die Anlage von den Patienten oder von dem Arzt ausgegangen?

Da dies das letzte Interview im Rahmen des Projektes war, méchten wir uns nochmals recht herzlich fiir Ihre
Teilnahme bedanken.

Interviewleitfaden A NFDM-Sprint BZP3 ambulant Seite 6 von 6
Version: 3.0 Stand: 11.04.2016




1
I

- .

= =
= —— - -
= =
— — -
= SuE .
- e = —

PHIBOMIGH ALE XA TER =
UMIVERSITAT
ERLANGEN -MUAKDERG
s
-

Anlage-Al1: BZP3 ILFA ambulant Arzt Planzahl nicht
erreicht

Version 3.0

Stand 11.04.2016

Version Stand Hinweis Autor

3.0 11.04.2016 Neues Dokument Prof. Dr. Oliver Schoffski

Thomas Adelhardt
Frauke Eisenreich
Nina Meszmer



=e (5 K

" ILF Version A
Guten Tag Frau Miller,

mein Name ist Frauke Eisenreich von der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg. Ich fihre
heute die letzte Befragung zum Projekt Notfalldaten-Management durch. In dem folgenden Interview
werde ich zuerst auf die Integration und Praxistauglichkeit des Projekts, die Patientenaufklarung und die
Anamnese eingehen. Danach stelle ich Thnen Fragen zu der Anlage und Aktualisierung von
Notfalldatensatzen und Datensatzen personlicher Erklarungen. Fragen zu dem Kontakt mit dem
Praxisverwaltungssystem-Hersteller schlieRen dann das Interview ab. Eine Ubersicht {iber die einzelnen
Themen habe ich Ihnen bereits per Email zugeschickt. Hierbei waren auch Antwortskalen enthalten, die wir
fr Fragen bezuglich Ihrer Zufriedenheit benétigen. Beginnen wir nun mit der eigentlichen Befragung.

1. Sie haben nun rund 125 Notfalldatensatze angelegt. Welche Erfahrungen haben Sie
rickblickend damit gemacht? Anzahl NFD wirdje nach Fall angepasst

In dem ersten Themenblock wiirde ich gerne etwas (iber den Anpassungsaufwand in lhrer Praxis erfahren.

2. Welche Faktoren konnen I|hrer Meinung nach die Praxistauglichkeit zur Anlage der
Notfalldatensatze beeinflussen?

Beispiele: Zeit, Komplexitdt des Praxisverwaltungssystem etc.

3.  Wie hoch war der Anpassungsaufwand im Praxisalltag fr auf einer Skala von 1 bis 5? (1=groR,

5=klein)
GroR Eher groR Weder/noch Eher klein Klein Keine Angabe
Q Q Q Q Q )
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4. Ist der Aufwand fir die Anpassung der Arbeitsablaufe angemessen?

Nachfrage: Wie lange hat es gedauert bis sich die neuen Ablédufe eingespielt haben?

In dem ndichsten Themenblock wiirde ich gerne etwas liber die Patientenaufklérung und Einwilligung
erfahren.

5. Gibt es Ihrer Meinung nach im Rahmen der Aufklarung und Einwilligung Verbesserungsbedarf?

6. Haben Sie bei Patienten, bei denen Sie die Felder zur Organspendeerklarung,
Patientenverfigung oder Vorsorgevollmacht ausgefiillt haben, einen erhdhten
Informationsbedarf festgestellt?

7. Wie zufrieden sind Sie mit den Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung der Versicherten auf
einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden i Sehr unzufrieden Keine Angabe

Q Q o o O Q

8. Finden Sie den Zeitbedarf fir die Aufklarung und Einwilligung angemessen?
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Im ndchsten Themenblock folgt eine Frage zur Patientenanamnese.

9. Konnten Sie die erforderlichen Daten fir den Notfalldatensatz groRtenteils aus |hrem
Praxisverwaltungssystem tUbernehmen oder mussten Sie viele Informationen im Gesprach mit
Ihren Patienten neu erheben?

Beispiele: Vorerkrankungen, Medikamente, etc.;

Nachfrage: Gab es inhaltliche Probleme? Tritt bei der Auswahl der Daten hdufig das Problem noch fehlender
Informationen auf? Wo genau, wie héufig, wie viel Zeit kostete dies?

Der niichste Themenkomplex des Interviews dreht sich nun um die Anlage der Datensdtze.

10. War fir Sie eindeutig welche Informationen Sie in den Notfalldatensatz eintragen sollen? War
fur Sie offensichtlich in welche Eingabefelder Sie diese eintragen sollen?

Nachfrage: Konnten Sie schnell und sicher entscheiden, welche medizinischen Informationen Sie aus der Vorgeschichte
des Patienten auswdhlen miissen? Halten Sie die Datenfelder Diagnose/Indikation durch (Verweis auf ggf. anderen
zusténdigen Arzt) fiir sinnvoll?

B ettt i e ek e 8 e £ SRR 4 S8 R 8 S Re R8s S8 ARS8 RS E e S8 RS et RS e SRt e e ere e benere e .

11. Finden Sie den Zeitbedarf fiir die Anlage eines Notfalldatensatzes angemessen?

Nachfrage: Welche Bereiche? (Medikation, Diagnosen, Weglaufgefidhrdungen, Schwangerschaften, etc.)

B ettt e s R 8 s R SRR S e 8 8 08 18RS SRR 08 AR R SRR AR S48 RRR SRS R R S8 RRS et e Eereen e .

12. Wie zufrieden sind Sie mit der Erstanlage der Notfalldatensadtze sowie deren Umsetzung durch
das Praxisverwaltungssystem auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr
unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden i Sehr unzufrieden Keine Angabe
O O Q Q Q O
Interviewleitfaden A NFDM-Sprint BZP3 ambulant Seite3von 6
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13. Wie zufrieden sind lhre Patienten mit dem Notfalldaten-Management-Projekt auf einer Skala
von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden

Eher zufrieden

Teils / teils

Eher unzufrieden

Sehr unzufrieden

Keine Angabe

Q

Q

Q

Q

Q

Q

14. Fir welche Patientengruppen ist der Zeitbedarf fur die Anlage eines Notfalldatensatzes am
hochsten?

Nachfrage: War der Zeitbedarf angemessen?

B e e R e e e8RS e SR RS SeR SRR 8 et e SRSt e SRe SRR SRS S SeseRR RS eeR s e sRs R st e e R e et srsrerenr e

In dem ndichsten Fragenblock adressieren wir nun die Aktualisierung der Datensditze.

15. Da wir bereits in der dritten Befragungsrunde sind, haben Sie bereits eine Vielzahl an
Datensatzen angelegt. Haben Sie Ihre Notfalldatensatze auch zwischenzeitlich aktualisiert?

Nachfrage: Wenn ja: Auf wessen Wunsch wurde die Aktualisierung des NFDs durchgefiihrt? Wie bewerten Sie die
Aktualisierung der Datensdtze in lhrem Praxisverwaltungssystem? Einfach?

B ettt e e e 8 s e 8RS e 8 eS8 08 8RR SRR 08 RS RS SRS R S8 RR e SRRt R e S8 sRe et ereEereen e

16. Wie zufrieden sind Sie mit der Aktualisierung der Notfalldatensatze sowie deren Umsetzung
durch das Praxisverwaltungssystem auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr

unzufrieden)
Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden i Sehr unzufrieden Keine Angabe
Q Q Q Q Q Q
17. Finden Sie den Zeitbedarf fiir die Aktualisierung angemessen?
2 ettt et a e e et R AR A e 4R 4 S48 A1 et e 424 eeR e ER 440t 4e4eeE SRR SRS SE4 A e e e S eeE Se8 SRR SRS At et seseeEeEeSRe SEs RSt aes 4ebeeReEasEe i st enseneees shretrseeas
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Die néchsten Fragen adressieren die Informationsangebote des Praxisverwaltungssystem-Herstellers.

18. Aus welchen Griinden haben Sie Ihren Praxisverwaltungssystem-Hersteller kontaktiert?

Patientenaufklarung

Anamnese

Anlegen Notfalldatensatze/Datenséatze personlicher Erklarungen

Aktualisierung Notfalldatens&tze/Datensatze personlicher Erklarungen

Vor der Erstanlage

Druck des Notfalldatensatzes

Einarbeitung des medizinischen Personals

Sonstiges

O Oooboood

Nachfrage: Wie hdufig mussten Sie den Praxisverwaltungssystem-Hersteller kontaktieren?

B et e e 8 e 8 S8 R S8 RS e 8 S SR8 RS 8 RS 8 e Se8 e eRS et Re e SRt et e e ene e b ert .

19. Wie hilfreich war der Praxisverwaltungssystem-Kontakt fiir Sie auf einer Skala von 1 bis 5?
(1=sehr hilfreich, 5=nicht hilfreich)

Sehr hilfreich Eher hilfreich Teils / teils Eh.er n.ICht Nicht hilfreich Keine Angabe
hilfreich
Q Q Q Q Q Q

20. Wairden Sie auch zukiinftig gerne Notfalldatensatze in Ihrer Praxis anlegen konnen?

Nachfrage: Warum?

B et et e s s s s S s R iR 841 S8 RS S es R R RR SRS SRR eR S SRs R et Se8 et see s e ete et st et es e .
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21. Was sollte Ihrer Meinung nach verbessert bzw. was kdnnte vereinfacht werden?

Nachfrage: Was ist Ihnen positiv und was ist Ihnen negativ aufgefallen? Ist eine besondere Kennzeichnung bestimmter
Felder notwendig, damit sie im Notfall schnell auszulesen sind? Wenn ja, welche?

Nachfrage Abbrecher: Was war der Hauptgrund, dass Sie keine 125 NFD angelegt haben? Was miisste verbessert
werden, damit Sie 125 NFD anlegen wiirden?

B et s s s e S s R SRR L1 e8RS S es R SRR e SRR SRs R et Ses et e ees e ere s et s eees .

Nun sind wir am Ende des Interviews angelangt.

Signalisiert LEI Bereitschaft das Interview fortzufiihren oder wurde der Zeitrahmen von 30 Minuten noch
nicht iiberschritten = Frage 22

22. Wurden die Notfalldatensatze im Beisein der Patienten angelegt/zusammengestellt oder
auBerhalb der Sprechstunde?

Beispiel: Extrasprechstunde
Nachfrage: Ist die Initiative fiir die Anlage von den Patienten oder von dem Arzt ausgegangen?

B et e R s s e S s R SRR S S8R S a8 SRR RS oL s R SEs R et Ses et e es e eee et s eees .

Da dies das letzte Interview im Rahmen des Projektes war, méchten wir uns nochmals recht herzlich fiir lhre
Teilnahme bedanken.

Interviewleitfaden A NFDM-Sprint BZP3 ambulant Seite6von 6
Version: 3.0 Stand:11.04.2016



:

FHIBOMIGH AL XN DER

S~
UNMIVERSITAT
ERLANGEN -MUAKDERG
s
-

)
u:

Anlage-A12: BZP3 ILFA stationér Arzt

Version 3.0

Stand 11.04.2016

Version Stand Hinweis Autor

3.0 11.04.2016 Neues Dokument Prof. Dr. Oliver Schoffski

Thomas Adelhardt
Frauke Eisenreich
Nina Meszmer



E qﬂ '< Validierung der Anlageprozesse fur Notfalldatensatze (NFD) und EAE R (&) gema
\ L0 AN Dziensaze der personlichen Erklarur gen (DPE) EEIESS e T
i

NFDM

3 ILF Version A
Guten Tag Frau Miiller,

mein Name ist Frauke Eisenreich von der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg. Ich fiihre
heute die letzte Befragung zum Projekt Notfalldaten-Management durch. In dem folgenden Interview
werde ich zuerst auf die Integration und Praxistauglichkeit des Projekts, die Patientenaufklarung und die
Anamnese eingehen. Danach stelle ich Thnen Fragen zu der Anlage und Aktualisierung von Notfalldatensat-
zen und Datensatzen personlicher Erklarungen. Fragen zu dem Kontakt mit der KIS-Abteilung des UKM
schlieRen dann das Interview ab. Eine Ubersicht iiber die einzelnen Themen habe ich lhnen bereits per
Email zugeschickt. Hierbei waren auch Antwortskalen enthalten, die wir flir Fragen beziiglich Ihrer Zufrie-
denheit bendtigen. Beginnen wir nun mit der eigentlichen Befragung.

1. Sie haben nun rund 125 Notfalldatensatze angelegt. Welche Erfahrungen haben Sie riickbli-
ckend damit gemacht?

In dem ersten Themenblock wiirde ich gerne etwas liber den Anpassungsaufwand auf lhrer Station erfah-
ren.

2.  Welche Faktoren konnen lhrer Meinung nach die Praxistauglichkeit zur Anlage der Notfallda-
tensatze beeinflussen?

Beispiele: Zeit, Komplexitdt des KIS-Systems etc.

3.  Wie hoch war der Anpassungsaufwand im Klinikalltag fir auf einer Skala von 1 bis 5? (1=groR,

5=klein)
GrofR Eher groR Weder/noch Eher klein Klein Keine Angabe
Q Q Q Q Q Q
Interviewleitfaden A NFDM-Sprint BZP3 stationar Seite 1 von 6
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Ist der Aufwand fiir die Anpassung der Arbeitsablaufe angemessen?

Nachfrage: Wie lange hat es gedauert bis sich die neuen Abldufe eingespielt haben?

In dem néichsten Themenblock wiirde ich gerne etwas (iber die Patientenaufkldrung und Einwilligung er-
fahren.

Gibt es Ihrer Meinung nach im Rahmen der Aufklarung und Einwilligung Verbesserungsbedarf?

Haben Sie bei Patienten, bei denen Sie die Felder zur Organspendeerklarung, Patientenverfi-
gung oder Vorsorgevollmacht ausgefiillt haben, einen erhéhten Informationsbedarf festge-
stellt?

Wie zufrieden sind Sie mit den Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung der Versicherten auf
einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe

O O O O Q Q

Finden Sie den Zeitbedarf fur die Aufklarung und Einwilligung angemessen?

Interviewleitfaden A NFDM-Sprint BZP3 stationar Seite 2 von 6
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Im néichsten Themenblock folgt eine Frage zur Patientenanamnese.

9. Konnten Sie die erforderlichen Daten fiir den Notfalldatensatz groRtenteils aus lhrem KIS tiber-
nehmen oder mussten Sie viele Informationen im Gesprach mit Ihren Patienten neu erheben?

Beispiele: Vorerkrankungen, Medikamente, etc.;
Nachfrage: Gab es inhaltliche Probleme? Tritt bei der Auswahl der Daten hdufig das Problem noch fehlender Informatio-
nen auf? Wo genau, wie héufig, wie viel Zeit kostete dies?

Der nichste Themenkomplex des Interviews dreht sich nun um die Anlage der Datensditze.

10. War fir Sie eindeutig welche Informationen Sie in den Notfalldatensatz eintragen sollen? War
fir Sie offensichtlich in welche Eingabefelder Sie diese eintragen sollen?

Nachfrage: Konnten Sie schnell und sicher entscheiden, welche medizinischen Informationen Sie aus der Vorgeschichte
des Patienten auswdhlen miissen? Halten Sie die Datenfelder Diagnose/Indikation durch (Verweis auf ggf. anderen zu-
stdndigen Arzt) fiir sinnvoll?

11. Finden Sie den Zeitbedarf fiir die Anlage eines Notfalldatensatzes angemessen?

Nachfrage: Welche Bereiche? (Medikation, Diagnosen, Weglaufgeféhrdungen, Schwangerschaften, etc.)

12. Wie zufrieden sind Sie mit der Erstanlage der Notfalldatensatze sowie deren Umsetzung durch
das KIS auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Interviewleitfaden A NFDM-Sprint BZP3 stationar

Version: 3.0
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Wie zufrieden sind lhre Patienten mit dem Notfalldaten-Management-Projekt auf einer Skala
von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden

Eher zufrieden

Teils / teils

Eher unzufrieden

Sehr unzufrieden

Keine Angabe

o

O

O

o

O

O

Flir welche Patientengruppen ist der Zeitbedarf fiir die Anlage eines Notfalldatensatzes am

hochsten?

Nachfrage: War der Zeitbedarf angemessen?

In dem néichsten Fragenblock adressieren wir nun die Aktualisierung der Datensditze.

15. Da wir bereits in der dritten Befragungsrunde sind, haben Sie bereits eine Vielzahl an Datens-
atzen angelegt. Haben Sie Ihre Notfalldatensatze auch zwischenzeitlich aktualisiert?

Nachfrage: Wenn ja: Auf wessen Wunsch wurde die Aktualisierung des NFDs durchgefiihrt? Wie bewerten Sie die Aktuali-
sierung der Datensdtze in lhrem KIS-System? Einfach?

16. Wie zufrieden sind Sie mit der Aktualisierung der Notfalldatensatze sowie deren Umsetzung
durch das KIS auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe

o Qo Qo o O o

17. Finden Sie den Zeitbedarf fiir die Aktualisierung angemessen?

Seite 4 von 6
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Die néichsten Fragen adressieren die Informationsangebote der IT-Abteilung des UKM.

18. Aus welchen Griinden haben Sie die IT-Abteilung des Universitatsklinikum Miinster kontak-
tiert?

Patientenaufklarung

Anamnese

Anlegen Notfalldatensitze/Datensatze personlicher Erklarungen

Aktualisierung Notfalldatensatze/Datensatze personlicher Erklarungen

Vor der Erstanlage

Druck des Notfalldatensatzes

Einarbeitung des medizinischen Personals

O OooOooOooOoooad

Sonstiges

Nachfrage: Wie héufig mussten Sie die IT-Abteilung des UKM kontaktieren?

19. Wie hilfreich war der Kontakt mit der IT-Abteilung des Universitatsklinikum Munster fur Sie
auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr hilfreich, 5=nicht hilfreich)

Sehr hilfreich Eher hilfreich Teils / teils Eh.er n.ICht Nicht hilfreich Keine Angabe
hilfreich
O Q Q O Q Q

20. Wiirden Sie auch zukiinftig gerne Notfalldatensatze auf lhrer Station anlegen konnen?

Nachfrage: Warum?

Interviewleitfaden A NFDM-Sprint BZP3 stationar Seite 5 von 6
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21. Was sollte lhrer Meinung nach verbessert bzw. was kdnnte vereinfacht werden?

Nachfrage: Was ist Ihnen positiv und was ist lhnen negativ aufgefallen? Ist eine besondere Kennzeichnung bestimmter
Felder notwendig, damit sie im Notfall schnell auszulesen sind? Wenn ja, welche?

Nun sind wir am Ende des Interviews angelangt.

Signalisiert LEI Bereitschaft das Interview fortzufiihren oder wurde der Zeitrahmen von 30 Minuten noch
nicht tiberschritten = Frage 22

22. Waurden die Notfalldatensatze im Beisein der Patienten angelegt/zusammengestellt?

Beispiel: Arzt nimmt relevante Informationen in Beisein des Patienten auf und verarbeitet diese im Arztzimmer
Nachfrage: Ist die Initiative fiir die Anlage von den Patienten oder von dem Arzt ausgegangen?

Da dies das letzte Interview im Rahmen des Projektes war, méchten wir uns nochmals recht herzlich fiir Ihre
Teilnahme bedanken.

Interviewleitfaden A NFDM-Sprint BZP3 stationar Seite 6 von 6
Version: 3.0 Stand: 11.04.2016
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Guten Tag Frau Miller,

. 'gema

ILF Version A

mein Name ist Frauke Eisenreich von der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg. Ich fihre

heute die letzte Befragung zum Projekt Notfalldaten-Management durch. In dem folgenden Interview
werde ich zuerst auf die Integration und Praxistauglichkeit des Projekts, die Patientenaufklarung und die

Anamnese eingehen. Danach stelle ich Thnen Fragen zu der Anlage und Aktualisierung von

Notfalldatensatzen und Datensdtzen personlicher Erklarungen. Fragen zu dem Kontakt mit der KIS-
Abteilung des UKM schlieRen dann das Interview ab. Eine Ubersicht tiber die einzelnen Themen habe ich
lhnen bereits per Email zugeschickt. Hierbei waren auch Antwortskalen enthalten, die wir flr Fragen

beziglich Ihrer Zufriedenheit benétigen. Beginnen wir nun mit der eigentlichen Befragung.

1. Sie haben nun rund 125 Notfalldatensdatze angelegt. Welche Erfahrungen haben Sie

rickblickend damit gemacht? Anzahl NFD wird je nach Fall angepasst

In dem ersten Themenblock wiirde ich gerne etwas (iber den Anpassungsaufwand auf lhrer Station

erfahren.

2. Welche Faktoren konnen
Notfalldatensatze beeinflussen?

Ihrer Meinung nach die Praxistauglichkeit zur Anlage der

Beispiele: Zeit, Komplexitdt des KIS-Systems etc.

3.  Wie hoch war der Anpassungsaufwand im Klinikalltag flr auf einer Skala von 1 bis 5? (1=grof,

5=klein)
GroRB Eher grofR Weder/noch Eher klein Klein Keine Angabe
Q Q Q Q Q Q

Interviewleitfaden A NFDM-Sprint BZP3 stationar

Version: 3.0
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4. Ist der Aufwand fir die Anpassung der Arbeitsablaufe angemessen?

Nachfrage: Wie lange hat es gedauert bis sich die neuen Abldufe eingespielt haben?

In dem ndichsten Themenblock wiirde ich gerne etwas liber die Patientenaufklérung und Einwilligung
erfahren.

5. Gibt es lhrer Meinung nach im Rahmen der Aufklarung und Einwilligung Verbesserungsbedarf?

6. Haben Sie bei Patienten, bei denen Sie die Felder zur Organspendeerklarung,
Patientenverfiigung oder Vorsorgevollmacht ausgefillt haben, einen erhohten
Informationsbedarf festgestellt?

7. Wie zufrieden sind Sie mit den Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung der Versicherten auf
einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden i Sehr unzufrieden Keine Angabe

Q Q o o O Q

8. Finden Sie den Zeitbedarf fiir die Aufklarung und Einwilligung angemessen?

Interviewleitfaden A NFDM-Sprint BZP3 stationar Seite2von 6
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Im ndchsten Themenblock folgt eine Frage zur Patientenanamnese.

9. Konnten Sie die erforderlichen Daten fiir den Notfalldatensatz grof3tenteils aus Ihrem KIS
Ubernehmen oder mussten Sie viele Informationen im Gesprach mit Ihren Patienten neu
erheben?

Beispiele: Vorerkrankungen, Medikamente, etc.;

Nachfrage: Gab es inhaltliche Probleme? Tritt bei der Auswahl der Daten hdufig das Problem noch fehlender
Informationen auf? Wo genau, wie hdufig, wie viel Zeit kostete dies?

Der niichste Themenkomplex des Interviews dreht sich nun um die Anlage der Datensditze.

10. War fur Sie eindeutig welche Informationen Sie in den Notfalldatensatz eintragen sollen? War
fr Sie offensichtlich in welche Eingabefelder Sie diese eintragen sollen?

Nachfrage: Konnten Sie schnell und sicher entscheiden, welche medizinischen Informationen Sie aus der Vorgeschichte

des Patienten auswdhlen miissen? Halten Sie die Datenfelder Diagnose/Indikation durch (Verweis auf ggf. anderen
zusténdigen Arzt) fiir sinnvoll?

B et e s R 4 e R iSRS S8 e S es R ReseR RS S s R SEs RSt Ses et Ra s e ere et s .

11. Finden Sie den Zeitbedarf fiir die Anlage eines Notfalldatensatzes angemessen?

Nachfrage: Welche Bereiche? (Medikation, Diagnosen, Weglaufgefdhrdungen, Schwangerschaften, etc.)

B et e s R 8 e 28 SRR e 8 eS8 08 8RR SRR 08 RS RS SRR AR S8 RR e SRRt R e S8 sRe et e Eereen e .

12. Wie zufrieden sind Sie mit der Erstanlage der Notfalldatensatze sowie deren Umsetzung durch
das KIS auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe
Q Q Q Q Q Q
Interviewleitfaden A NFDM-Sprint BZP3 stationar Seite3von 6
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13. Wie zufrieden sind lhre Patienten mit dem Notfalldaten-Management-Projekt auf einer Skala
von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe

Q QO O O O Q

14. Fir welche Patientengruppen ist der Zeitbedarf flur die Anlage eines Notfalldatensatzes am
hochsten?

Nachfrage: War der Zeitbedarf angemessen?

B et e R s s s S s R iR S e8RS S es RS HesERR SRS SRR eR SRS eR et Se8 et R s e ete s et s s e .

In dem ndéichsten Fragenblock adressieren wir nun die Aktualisierung der Datensdtze.

15. Da wir bereits in der dritten Befragungsrunde sind, haben Sie bereits eine Vielzahl an
Datensatzen angelegt. Haben Sie Ihre Notfalldatensatze auch zwischenzeitlich aktualisiert?

Nachfrage: Wenn ja: Auf wessen Wunsch wurde die Aktualisierung des NFDs durchgefiihrt? Wie bewerten Sie die
Aktualisierung der Datenscitze in Ihrem KIS-System? Einfach?

B ettt et s s e 8 S Rs RS S8 R S8 RS e Re R8s S8 RS 8 RS RS e1 Se8 e RS et Re e SRk e e e ere e benert e .

16. Wie zufrieden sind Sie mit der Aktualisierung der Notfalldatensatze sowie deren Umsetzung
durch das KIS auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe

Q Q Q Q Q Q

17. Finden Sie den Zeitbedarf fiir die Aktualisierung angemessen?

Interviewleitfaden A NFDM-Sprint BZP3 stationar
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Die nédchsten Fragen adressieren die Informationsangebote der IT-Abteilung des UKM.

18. Aus welchen Grinden haben Sie die IT-Abteilung des Universitatsklinikum Mdinster
kontaktiert?

Patientenaufklarung

Anamnese

Anlegen Notfalldatensatze/Datenséatze personlicher Erklarungen

Aktualisierung Notfalldatensatze/Datensatze personlicher Erklarungen

Vor der Erstanlage

Druck des Notfalldatensatzes

Einarbeitung des medizinischen Personals

O Oo0Ooo0ood

Sonstiges

Nachfrage: Wie hdufig mussten Sie die IT-Abteilung des UKM kontaktieren?

B ettt e e e e 8 e e 8RS e 8 eS8 08 8RR SRR 08 RS RS SRR R S48 RR e SRS R e S8 sRe et ereEereen e .

19. Wie hilfreich war der Kontakt mit der IT-Abteilung des Universitatsklinikum Miunster fiir Sie
auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr hilfreich, 5=nicht hilfreich)

Sehr hilfreich Eher hilfreich Teils / teils Eh.er n.ICht Nicht hilfreich Keine Angabe
hilfreich
O O O O O Q

20. Wirden Sie auch zukiinftig gerne Notfalldatensatze auf Ihrer Station anlegen kdnnen?

Nachfrage: Warum?

B ettt e 8 8 e1 S88 e e S8 RS e 8 S8 RS RS RS e1 Se8 SRS et Re e SRk e e ene e benere e .
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21. Was sollte Ihrer Meinung nach verbessert bzw. was kdnnte vereinfacht werden?

Nachfrage: Was ist Ihnen positiv und was ist Ihnen negativ aufgefallen? Ist eine besondere Kennzeichnung bestimmter
Felder notwendig, damit sie im Notfall schnell auszulesen sind? Wenn ja, welche?

Nachfrage Abbrecher: Was war der Hauptgrund, dass Sie keine 125 NFD angelegt haben? Was miisste verbessert
werden, damit Sie 125 NFD anlegen wiirden?

B ettt e e R e S8R e e eS8 SRR St e S8 SeL e SRsSRR SRS S SeseRe eS8 s e SRR s s eeh e et srererene s .

Nun sind wir am Ende des Interviews angelangt.

Signalisiert LEI Bereitschaft das Interview fortzufiihren oder wurde der Zeitrahmen von 30 Minuten noch
nicht iiberschritten = Frage 22

22. Wurden die Notfalldatensatze im Beisein der Patienten angelegt/zusammengestellt?

Beispiel: Arzt nimmt relevante Informationen in Beisein des Patienten aufund verarbeitet diese im Arztzimmer
Nachfrage: Ist die Initiative fiir die Anlage von den Patienten oder von dem Arzt ausgegangen?

B ettt e s R 8 s R SRR S e 8 8 08 18RS SRR 08 AR R SRR AR S48 RRR SRS R R S8 RRS et e Eereen e .

Da dies das letzte Interview im Rahmen des Projektes war, méchten wir uns nochmals recht herzlich fiir lhre
Teilnahme bedanken.
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Guten Tag Frau Miiller,

mein Name ist Frauke Eisenreich von der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg. Ich fiihre
heute die letzte Befragung zum Projekt Notfalldaten-Management durch. In dem folgenden Interview
werde ich zuerst auf die Integration und Praxistauglichkeit des Projekts, die Patientenaufklarung und die
Anamnese eingehen. Danach stelle ich Thnen Fragen zu der Anlage und Aktualisierung von Notfalldatensat-
zen und Datensatzen personlicher Erklarungen. Fragen zu dem Kontakt mit dem PVS-Hersteller schlieRen
dann das Interview ab. Eine Ubersicht iiber die einzelnen Themen habe ich lhnen bereits per Email zuge-
schickt. Hierbei waren auch Antwortskalen enthalten, die wir flr Fragen bezlglich Ihrer Zufriedenheit be-
notigen. Beginnen wir nun mit der eigentlichen Befragung.

1. Sie haben nun rund 125 Notfalldatensatze angelegt. Welche Erfahrungen haben Sie riickbli-
ckend damit gemacht?

In dem ersten Themenblock wiirde ich gerne etwas (iber den Anpassungsaufwand in lhrer Praxis erfahren.

2.  Welche Faktoren kénnen lhrer Meinung nach die Praxistauglichkeit zur Anlage der Notfallda-
tensatze beeinflussen?

Beispiele: Zeit, Komplexitdit des PVS-Systems etc.

3.  Wie hoch war der Anpassungsaufwand im Praxisalltag auf einer Skala von 1 bis 5? (1=groR,

5=klein)
GrofR Eher groR Weder/noch Eher klein Klein Keine Angabe
Q Q Q Q Q Q
Interviewleitfaden B NFDM-Sprint BZP3 ambulant Seite 1 von 6
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Ist der Aufwand fiir die Anpassung der Arbeitsablaufe angemessen?

Nachfrage: Wie lange hat es gedauert bis sich die neuen Abldufe eingespielt haben?

In dem néichsten Themenblock wiirde ich gerne etwas (iber die Patientenaufkldrung und Einwilligung er-
fahren.

Gibt es Ihrer Meinung nach im Rahmen der Aufklarung und Einwilligung Verbesserungsbedarf?

Haben Sie bei Patienten, bei denen Sie die Felder zur Organspendeerklarung, Patientenverfi-
gung oder Vorsorgevollmacht ausgefiillt haben, einen erhéhten Informationsbedarf festge-
stellt?

Wie zufrieden sind Sie mit den Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung der Versicherten auf
einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe

O O O O Q Q

Finden Sie den Zeitbedarf fur die Aufklarung und Einwilligung angemessen?

Interviewleitfaden B NFDM-Sprint BZP3 ambulant Seite 2 von 6
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Im néichsten Themenblock folgt eine Frage zur Patientenanamnese.

9. Konnten Sie die erforderlichen Daten fiir den Notfalldatensatz grofStenteils aus lhrem PVS
Ubernehmen oder mussten Sie viele Informationen im Gesprach mit lhren Patienten neu er-
heben?

Beispiele: Vorerkrankungen, Medikamente, etc.;
Nachfrage: Gab es inhaltliche Probleme? Tritt bei der Auswahl der Daten hdufig das Problem noch fehlender Informatio-
nen auf? Wo genau, wie héufig, wie viel Zeit kostete dies?

Der nichste Themenkomplex des Interviews dreht sich nun um die Anlage der Datensditze.

10. Wurden die Notfalldatensatze im Beisein der Patienten angelegt/zusammengestellt oder au-
Rerhalb der Sprechstunde?

Beispiel: Extrasprechstunde
Nachfrage: Ist die Initiative fiir die Anlage von den Patienten oder von dem Arzt ausgegangen?

11. War fir Sie eindeutig welche Informationen Sie in den Notfalldatensatz eintragen sollen? War
flr Sie offensichtlich in welche Eingabefelder Sie diese eintragen sollen?

Nachfrage: Konnten Sie schnell und sicher entscheiden, welche medizinischen Informationen Sie aus der Vorgeschichte
des Patienten auswdhlen miissen? Halten Sie die Datenfelder Diagnose/Indikation durch (Verweis auf ggf. anderen zu-
stdndigen Arzt) fiir sinnvoll?

12. Finden Sie den Zeitbedarf fiir die Anlage eines Notfalldatensatzes angemessen?

Nachfrage: Welche Bereiche? (Medikation, Diagnosen, Weglaufgeféhrdungen, Schwangerschaften, etc.)

Interviewleitfaden B NFDM-Sprint BZP3 ambulant Seite 3von 6
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Wie zufrieden sind Sie mit der Erstanlage der Notfalldatensdtze sowie deren Umsetzung durch
das Praxisverwaltungssystem auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrie-
den)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe

o o o O QO Q

Wie zufrieden sind lhre Patienten mit dem Notfalldaten-Management-Projekt auf einer Skala
von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe

o o o o o Q

In dem néichsten Fragenblock adressieren wir nun die Aktualisierung der Datensdtze.

15.

16.

17.

Da wir bereits in der dritten Befragungsrunde sind, haben Sie bereits eine Vielzahl an Datens-
atzen angelegt. Haben Sie Ihre Notfalldatensatze auch zwischenzeitlich aktualisiert?

Nachfrage: Wenn ja: Auf wessen Wunsch wurde die Aktualisierung des NFDs durchgefiihrt? Wie bewerten Sie die Aktuali-
sierung der Datensdtze in lhrem PVS-System? Einfach?

Wie zufrieden sind Sie mit der Aktualisierung der Notfalldatensatze sowie deren Umsetzung
durch das Praxisverwaltungssystem auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr un-
zufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe

o Qo Qo o O o

Finden Sie den Zeitbedarf fur die Aktualisierung angemessen?

Interviewleitfaden B NFDM-Sprint BZP3 ambulant
Version: 3.0
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Die néichsten Fragen adressieren die Informationsangebote des PVS-Herstellers.

18. Aus welchen Griinden haben Sie lhren Praxisverwaltungssystem-Hersteller kontaktiert?

Patientenaufklarung

Anamnese

Anlegen Notfalldatensitze/Datensatze personlicher Erklarungen

Aktualisierung Notfalldatensidtze/Datensatze personlicher Erklarungen

Vor der Erstanlage

Druck des Notfalldatensatzes

Einarbeitung des medizinischen Personals

O ooOoooOoooad

Sonstiges

Nachfrage: Wie hdufig mussten Sie den PVS-Hersteller kontaktieren?

19. Wie hilfreich war der Praxisverwaltungssystem-Kontakt fiir Sie auf einer Skala von 1 bis 57
(1=sehr hilfreich, 5=nicht hilfreich)

Sehr hilfreich Eher hilfreich Teils / teils Eh.er n.ICht Nicht hilfreich Keine Angabe
hilfreich
) ©) ©) o ©) ©)

20. Wirden Sie auch zukiinftig gerne Notfalldatensatze in lhrer Praxis anlegen kdnnen?

Nachfrage: Warum?

Interviewleitfaden B NFDM-Sprint BZP3 ambulant Seite 5 von 6
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21. Was sollte lhrer Meinung nach verbessert bzw. was kdnnte vereinfacht werden?

Nachfrage: Was ist Ihnen positiv und was ist lhnen negativ aufgefallen? Ist eine besondere Kennzeichnung bestimmter
Felder notwendig, damit sie im Notfall schnell auszulesen sind? Wenn ja, welche?

Nun sind wir am Ende des Interviews angelangt.

Signalisiert LEI Bereitschaft das Interview fortzufiihren oder wurde der Zeitrahmen von 30 Minuten noch
nicht tiberschritten = Frage 22

22. Fir welche Patientengruppen ist der Zeitbedarf fir die Anlage eines Notfalldatensatzes am
hochsten?

Nachfrage: War der Zeitbedarf angemessen?

Da dies das letzte Interview im Rahmen des Projektes war, méchten wir uns nochmals recht herzlich fiir Ihre
Teilnahme bedanken.

Interviewleitfaden B NFDM-Sprint BZP3 ambulant Seite 6 von 6
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Guten Tag Frau Miller,

mein Name ist Frauke Eisenreich von der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg. Ich fihre
heute die letzte Befragung zum Projekt Notfalldaten-Management durch. In dem folgenden Interview
werde ich zuerst auf die Integration und Praxistauglichkeit des Projekts, die Patientenaufklarung und die
Anamnese eingehen. Danach stelle ich Thnen Fragen zu der Anlage und Aktualisierung von
Notfalldatensatzen und Datensatzen personlicher Erklarungen. Fragen zu dem Kontakt mit dem PVS-
Hersteller schlieRen dann das Interview ab. Eine Ubersicht iiber die einzelnen Themen habe ich lhnen
bereits per Email zugeschickt. Hierbei waren auch Antwortskalen enthalten, die wir flr Fragen bezlglich
Ihrer Zufriedenheit benétigen. Beginnen wir nun mit der eigentlichen Befragung.

1. Sie haben nun rund 125 Notfalldatensdatze angelegt. Welche Erfahrungen haben Sie
rickblickend damit gemacht? Anzahl NFD wird je nach Fall angepasst

In dem ersten Themenblock wiirde ich gerne etwas (iber den Anpassungsaufwand in lhrer Praxis erfahren.

2. Welche Faktoren konnen Ihrer Meinung nach die Praxistauglichkeit zur Anlage der
Notfalldatensatze beeinflussen?

Beispiele: Zeit, Komplexitdt des PVS-Systems etc.

3. Wie hoch war der Anpassungsaufwand im Praxisalltag auf einer Skala von 1 bis 5? (1=groR,

5=klein)
GroR Eher groR Weder/noch Eher klein Klein Keine Angabe
Q Q Q Q Q )
Interviewleitfaden B NFDM-Sprint BZP3 ambulant Seitelvon 6
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4. Ist der Aufwand fir die Anpassung der Arbeitsablaufe angemessen?

Nachfrage: Wie lange hat es gedauert bis sich die neuen Abldufe eingespielt haben?

In dem ndichsten Themenblock wiirde ich gerne etwas liber die Patientenaufklérung und Einwilligung
erfahren.

5. Gibtes lhrer Meinung nach im Rahmen der Aufklarung und Einwilligung Verbesserungsbedarf?

6. Haben Sie bei Patienten, bei denen Sie die Felder zur Organspendeerklarung,
Patientenverfigung oder Vorsorgevollmacht ausgefillt haben, einen erhohten
Informationsbedarf festgestellt?

7. Wie zufrieden sind Sie mit den Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung der Versicherten auf
einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden i Sehr unzufrieden Keine Angabe

Q Q o o O Q

8. Finden Sie den Zeitbedarf fur die Aufklarung und Einwilligung angemessen?

Interviewleitfaden B NFDM-Sprint BZP3 ambulant Seite2von 6
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Im ndchsten Themenblock folgt eine Frage zur Patientenanamnese.

9. Konnten Sie die erforderlichen Daten fiir den Notfalldatensatz grofRtenteils aus lhrem PVS
Ubernehmen oder mussten Sie viele Informationen im Gesprach mit Ihren Patienten neu
erheben?

Beispiele: Vorerkrankungen, Medikamente, etc.;

Nachfrage: Gab es inhaltliche Probleme? Tritt bei der Auswahl der Daten hdufig das Problem noch fehlender
Informationen auf? Wo genau, wie hdufig, wie viel Zeit kostete dies?

Der ndchste Themenkomplex des Interviews dreht sich nun um die Anlage der Datensditze.

10. Wurden die Notfalldatensdtze im Beisein der Patienten angelegt/zusammengestellt oder
aulerhalb der Sprechstunde?

Beispiel: Extrasprechstunde
Nachfrage: Ist die Initiative fiir die Anlage von den Patienten oder von dem Arzt ausgegangen?

B ettt e 8 s 8 S8 R S8 RS S Re 8 S8 RS RS E e S8R et RS e Shk et e e e benere e .

11. War fur Sie eindeutig welche Informationen Sie in den Notfalldatensatz eintragen sollen? War
fur Sie offensichtlich in welche Eingabefelder Sie diese eintragen sollen?

Nachfrage: Konnten Sie schnell und sicher entscheiden, welche medizinischen Informationen Sie aus der Vorgeschichte

des Patienten auswdhlen miissen? Halten Sie die Datenfelder Diagnose/Indikation durch (Verweis auf ggf. anderen
zustdndigen Arzt) fiir sinnvoll?

B ettt s e 8 e 81 S48 R S8 8 SRR RS S8 RR 8 RS R8Se 1 S8R et RS SRt e e ene e berert e .

12. Finden Sie den Zeitbedarf fiir die Anlage eines Notfalldatensatzes angemessen?

Nachfrage: Welche Bereiche? (Medikation, Diagnosen, Weglaufgefidhrdungen, Schwangerschaften, etc.)

B et s s s e S es R SRR L1 e8RS S s R SRR RS et s R SRsEeR et Ses et e res e see st s s e .
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Wie zufrieden sind Sie mit der Erstanlage der Notfalldatensatze sowie deren Umsetzung durch
das Praxisverwaltungssystem auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr

unzufrieden)

Sehr zufrieden

Eher zufrieden

Teils / teils

Eher unzufrieden

Sehr unzufrieden

Keine Angabe

O

O

Q

Q

Q

o

14. Wie zufrieden sind lhre Patienten mit dem Notfalldaten-Management-Projekt auf einer Skala
von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden

Eher zufrieden

Teils / teils

Eher unzufrieden

Sehr unzufrieden

Keine Angabe

O

O

o)

O

O

o

In dem ndichsten Fragenblock adressieren wir nun die Aktualisierung der Datensditze.

15. Da wir bereits in der dritten Befragungsrunde sind, haben Sie bereits eine Vielzahl an
Datensatzen angelegt. Haben Sie Ihre Notfalldatensatze auch zwischenzeitlich aktualisiert?

Nachfrage: Wenn ja: Auf wessen Wunsch wurde die Aktualisierung des NFDs durchgefiihrt? Wie bewerten Sie die
Aktualisierung der Datensdtze in lhrem PVS-System? Einfach?

B ettt e e et e e e8RS S SRS SRR SeR SRR R et e e SRSt SRRRR SRS e £es RS SRR SeE S8 e e RR RS et e e R e et erererenr e

16. Wie zufrieden sind Sie mit der Aktualisierung der Notfalldatensatze sowie deren Umsetzung
durch das Praxisverwaltungssystem auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr

unzufrieden)

Sehr zufrieden

Eher zufrieden

Teils / teils

Eher unzufrieden

Sehr unzufrieden

Keine Angabe

Q

Q

Q

Q

Q

o

17. Finden Sie den Zeitbedarf fiir die Aktualisierung angemessen?

Interviewleitfaden B NFDM-Sprint BZP3 ambulant
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18. Aus welchen Griinden haben Sie Ihren Praxisverwaltungssystem-Hersteller kontaktiert?

Patientenaufklarung

Anamnese

Anlegen Notfalldatensatze/Datenséatze personlicher Erklarungen

Aktualisierung Notfalldatensatze/Datensatze personlicher Erklarungen

Vor der Erstanlage

Druck des Notfalldatensatzes

Einarbeitung des medizinischen Personals

Sonstiges

O Oooboood

Nachfrage: Wie hdufig mussten Sie den PVS-Hersteller kontaktieren?

B et e 8 s8R R S8 RS 1 Re 8 S48 RS RS R84 RS et RS SRkt e e ene e benert e .

19. Wie hilfreich war der Praxisverwaltungssystem-Kontakt fiir Sie auf einer Skala von 1 bis 5?
(1=sehr hilfreich, 5=nicht hilfreich)

Sehr hilfreich Eher hilfreich Teils / teils Eh.er n.ICht Nicht hilfreich Keine Angabe
hilfreich
Q Q Q Q Q Q

20. Wairden Sie auch zukiinftig gerne Notfalldatensatze in Ihrer Praxis anlegen konnen?

Nachfrage: Warum?

B et e R s s S s 8 iR S84 ek e S es R e RS RS S s R SEs R et Se8 et e e ete et st s eees .
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21. Was sollte lhrer Meinung nach verbessert bzw. was konnte vereinfacht werden?

Nachfrage: Was ist Ihnen positiv und was ist Ihnen negativ aufgefallen? Ist eine besondere Kennzeichnung bestimmter
Felder notwendig, damit sie im Notfall schnell auszulesen sind? Wenn ja, welche?

Nachfrage Abbrecher: Was war der Hauptgrund, dass Sie keine 125 NFD angelegt haben? Was miisste verbessert
werden, damit Sie 125 NFD anlegen wiirden?

B et e e s s e S Rs R SRR L1 e8RS S a8t SRR RS S s R SRs R et o8t e es e ere et s .

Nun sind wir am Ende des Interviews angelangt.

Signalisiert LEI Bereitschaft das Interview fortzufiihren oder wurde der Zeitrahmen von 30 Minuten noch
nicht iiberschritten = Frage 22

22. Fur welche Patientengruppen ist der Zeitbedarf fiir die Anlage eines Notfalldatensatzes am
hochsten?

Nachfrage: War der Zeitbedarf angemessen?

B ettt e e e R s 28 88 e 8 e 08 8RR SRR 08 RS RS SRS R S48 RR e SRR R e S8 sRe et ereEereen e .

Da dies das letzte Interview im Rahmen des Projektes war, mdchten wir uns nochmals recht herzlich fiir lhre
Teilnahme bedanken.
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Guten Tag Frau Miiller,

mein Name ist Frauke Eisenreich von der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg. Ich fiihre
heute die letzte Befragung zum Projekt Notfalldaten-Management durch. In dem folgenden Interview
werde ich zuerst auf die Integration und Praxistauglichkeit des Projekts, die Patientenaufklarung und die
Anamnese eingehen. Danach stelle ich Thnen Fragen zu der Anlage und Aktualisierung von Notfalldatensat-
zen und Datensatzen personlicher Erklarungen. Fragen zu dem Kontakt mit der IT-Abteilung des Universi-
tatsklinikum Miinster schlieRen dann das Interview ab. Eine Ubersicht (iber die einzelnen Themen habe ich
Ihnen bereits per Email zugeschickt. Hierbei waren auch Antwortskalen enthalten, die wir fiir Fragen be-
ziglich lhrer Zufriedenheit bendétigen. Beginnen wir nun mit der eigentlichen Befragung.

1. Sie haben nun rund 125 Notfalldatensatze angelegt. Welche Erfahrungen haben Sie riickbli-
ckend damit gemacht?

In dem ersten Themenblock wiirde ich gerne etwas liber den Anpassungsaufwand auf lhrer Station erfah-
ren.

2.  Welche Faktoren konnen lhrer Meinung nach die Praxistauglichkeit zur Anlage der Notfallda-
tensatze beeinflussen?

Beispiele: Zeit, Komplexitdt des KIS-Systems etc.

3.  Wie hoch war der Anpassungsaufwand im Klinikalltag fir auf einer Skala von 1 bis 5? (1=groR,

5=klein)
GrofR Eher groR Weder/noch Eher klein Klein Keine Angabe
Q Q Q Q Q Q
Interviewleitfaden B NFDM-Sprint BZP3 stationar Seite 1 von 6
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Ist der Aufwand fiir die Anpassung der Arbeitsablaufe angemessen?

Nachfrage: Wie lange hat es gedauert bis sich die neuen Abldufe eingespielt haben?

In dem néichsten Themenblock wiirde ich gerne etwas (iber die Patientenaufkldrung und Einwilligung er-
fahren.

Gibt es Ihrer Meinung nach im Rahmen der Aufklarung und Einwilligung Verbesserungsbedarf?

Haben Sie bei Patienten, bei denen Sie die Felder zur Organspendeerklarung, Patientenverfi-
gung oder Vorsorgevollmacht ausgefillt haben, einen erhéhten Informationsbedarf festge-
stellt?

Wie zufrieden sind Sie mit den Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung der Versicherten auf
einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe

O O O O Q Q

Finden Sie den Zeitbedarf fur die Aufklarung und Einwilligung angemessen?

Interviewleitfaden B NFDM-Sprint BZP3 stationar Seite 2 von 6
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Im néichsten Themenblock folgt eine Frage zur Patientenanamnese.

9. Konnten Sie die erforderlichen Daten fiir den Notfalldatensatz groRtenteils aus lhrem KIS tiber-
nehmen oder mussten Sie viele Informationen im Gesprach mit Ihren Patienten neu erheben?

Beispiele: Vorerkrankungen, Medikamente, etc.;
Nachfrage: Gab es inhaltliche Probleme? Tritt bei der Auswahl der Daten hdufig das Problem noch fehlender Informatio-
nen auf? Wo genau, wie héufig, wie viel Zeit kostete dies?

Der nichste Themenkomplex des Interviews dreht sich nun um die Anlage der Datensditze.

10. Wurden die Notfalldatens&tze im Beisein der Patienten angelegt/zusammengestellt ?

Beispiel: Arzt nimmt relevante Informationen in Beisein des Patienten auf und verarbeitet diese im Arztzimmer
Nachfrage: Ist die Initiative fiir die Anlage von den Patienten oder von dem Arzt ausgegangen?

11. War fir Sie eindeutig welche Informationen Sie in den Notfalldatensatz eintragen sollen? War
flr Sie offensichtlich in welche Eingabefelder Sie diese eintragen sollen?

Nachfrage: Konnten Sie schnell und sicher entscheiden, welche medizinischen Informationen Sie aus der Vorgeschichte
des Patienten auswdhlen miissen? Halten Sie die Datenfelder Diagnose/Indikation durch (Verweis auf ggf. anderen zu-
stdndigen Arzt) fiir sinnvoll?

12. Finden Sie den Zeitbedarf fiir die Anlage eines Notfalldatensatzes angemessen?

Nachfrage: Welche Bereiche? (Medikation, Diagnosen, Weglaufgefdhrdungen, Schwangerschaften, etc.)
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13. Wie zufrieden sind Sie mit der Erstanlage der Notfalldatensatze sowie deren Umsetzung durch
das KIS auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe

o O O o O O

14. Wie zufrieden sind Ihre Patienten mit dem Notfalldaten-Management-Projekt auf einer Skala
von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe

o o o o o Q

In dem ndéichsten Fragenblock adressieren wir nun die Aktualisierung der Datensdtze.

15. Da wir bereits in der dritten Befragungsrunde sind, haben Sie bereits eine Vielzahl an Datens-
atzen angelegt. Haben Sie lhre Notfalldatensatze auch zwischenzeitlich aktualisiert?

Nachfrage: Wenn ja: Auf wessen Wunsch wurde die Aktualisierung des NFDs durchgefiihrt? Wie bewerten Sie die Aktuali-
sierung der Datensdtze in lhrem KIS? Einfach?

16. Wie zufrieden sind Sie mit der Aktualisierung der Notfalldatensatze sowie deren Umsetzung
durch das KIS auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe

o Qo Qo o O o

17. Finden Sie den Zeitbedarf fiir die Aktualisierung angemessen?

Interviewleitfaden B NFDM-Sprint BZP3 stationar Seite 4 von 6
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Die néichsten Fragen adressieren die Informationsangebote der IT-Abteilung des UKM.
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18. Aus welchen Griinden haben Sie die IT-Abteilung des Universitatsklinikum Minster kontak-

tiert?

Patientenaufklarung

Anamnese

Anlegen Notfalldatensitze/Datensatze personlicher Erklarungen

Aktualisierung Notfalldatensatze/Datensatze personlicher Erklarungen

Vor der Erstanlage

Druck des Notfalldatensatzes

Einarbeitung des medizinischen Personals

Sonstiges

O OooOooOooOoooad

Nachfrage: Wie héufig mussten Sie die IT-Abteilung des UKM kontaktieren?

19. Wie hilfreich war der Kontakt mit der IT-Abteilung des UKM fir Sie auf einer Skala von 1 bis 5?

(1=sehr hilfreich, 5=nicht hilfreich)

Sehr hilfreich Eher hilfreich Teils / teils Eh.er n.ICht Nicht hilfreich Keine Angabe
hilfreich
O Q Q O Q Q

20. Wiirden Sie auch zukiinftig gerne Notfalldatensatze auf lhrer Station anlegen konnen?

Nachfrage: Warum?

Interviewleitfaden B NFDM-Sprint BZP3 stationar
Version: 3.0
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21. Was sollte lhrer Meinung nach verbessert bzw. was kdnnte vereinfacht werden?

Nachfrage: Was ist Ihnen positiv und was ist lhnen negativ aufgefallen? Ist eine besondere Kennzeichnung bestimmter
Felder notwendig, damit sie im Notfall schnell auszulesen sind? Wenn ja, welche?

Nun sind wir am Ende des Interviews angelangt.

Signalisiert LEI Bereitschaft das Interview fortzufiihren oder wurde der Zeitrahmen von 30 Minuten noch
nicht tiberschritten = Frage 22

22. Fir welche Patientengruppen ist der Zeitbedarf fir die Anlage eines Notfalldatensatzes am
hochsten?

Nachfrage: War der Zeitbedarf angemessen?

Da dies das letzte Interview im Rahmen des Projektes war, méchten wir uns nochmals recht herzlich fiir lhre
Teilnahme bedanken.
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ILF Version B

Guten Tag Frau Miller,

mein Name ist Frauke Eisenreich von der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg. Ich fihre
heute die letzte Befragung zum Projekt Notfalldaten-Management durch. In dem folgenden Interview
werde ich zuerst auf die Integration und Praxistauglichkeit des Projekts, die Patientenaufklarung und die
Anamnese eingehen. Danach stelle ich Thnen Fragen zu der Anlage und Aktualisierung von
Notfalldatensatzen und Datensatzen personlicher Erklarungen. Fragen zu dem Kontakt mit der IT-Abteilung
des Universitatsklinikum Miinster schlieBen dann das Interview ab. Eine Ubersicht tiber die einzelnen
Themen habe ich Ihnen bereits per Email zugeschickt. Hierbei waren auch Antwortskalen enthalten, die wir
fr Fragen bezuglich Ihrer Zufriedenheit benétigen. Beginnen wir nun mit der eigentlichen Befragung.

1. Sie haben nun rund 125 Notfalldatensdatze angelegt. Welche Erfahrungen haben Sie
rickblickend damit gemacht? Anzahl NFD wird je nach Fall angepasst

In dem ersten Themenblock wiirde ich gerne etwas (iber den Anpassungsaufwand auf lhrer Station
erfahren.

2. Welche Faktoren koénnen Ilhrer Meinung nach die Praxistauglichkeit zur Anlage der
Notfalldatensatze beeinflussen?

Beispiele: Zeit, Komplexitdt des KIS-Systems etc.

3.  Wie hoch war der Anpassungsaufwand im Klinikalltag flr auf einer Skala von 1 bis 5? (1=grof,

5=klein)
GroRB Eher grofR Weder/noch Eher klein Klein Keine Angabe
Q Q Q Q Q Q
Interviewleitfaden B NFDM-Sprint BZP3 stationar Seitelvon 6
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4. Ist der Aufwand fir die Anpassung der Arbeitsablaufe angemessen?

Nachfrage: Wie lange hat es gedauert bis sich die neuen Abléufe eingespielt haben?

In dem ndichsten Themenblock wiirde ich gerne etwas liber die Patientenaufklérung und Einwilligung
erfahren.

5. Gibt es Ihrer Meinung nach im Rahmen der Aufklarung und Einwilligung Verbesserungsbedarf?

6. Haben Sie bei Patienten, bei denen Sie die Felder zur Organspendeerklarung,
Patientenverfigung oder Vorsorgevollmacht ausgefiillt haben, einen erhdhten
Informationsbedarf festgestellt?

7. Wie zufrieden sind Sie mit den Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung der Versicherten auf
einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden i Sehr unzufrieden Keine Angabe

Q Q o o O Q

8. Finden Sie den Zeitbedarf fir die Aufklarung und Einwilligung angemessen?

Interviewleitfaden B NFDM-Sprint BZP3 stationar Seite2von 6
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Im ndchsten Themenblock folgt eine Frage zur Patientenanamnese.

9. Konnten Sie die erforderlichen Daten fiir den Notfalldatensatz grofStenteils aus lhrem KIS
Ubernehmen oder mussten Sie viele Informationen im Gesprach mit Ihren Patienten neu
erheben?

Beispiele: Vorerkrankungen, Medikamente, etc.;

Nachfrage: Gab es inhaltliche Probleme? Tritt bei der Auswahl der Daten hdufig das Problem noch fehlender
Informationen auf? Wo genau, wie hdufig, wie viel Zeit kostete dies?

Der néichste Themenkomplex des Interviews dreht sich nun um die Anlage der Datensditze.

10. Wurden die Notfalldatensatze im Beisein der Patienten angelegt/zusammengestellt ?

Beispiel: Arzt nimmt relevante Informationen in Beisein des Patienten aufund verarbeitet diese im Arztzimmer
Nachfrage: Ist die Initiative fiir die Anlage von den Patienten oder von dem Arzt ausgegangen?

B et et e s s s s S s R iR 841 S8 RS S es R R RR SRS SRR eR S SRs R et Se8 et see s e ete et st et es e .

11. War fir Sie eindeutig welche Informationen Sie in den Notfalldatensatz eintragen sollen? War
flr Sie offensichtlich in welche Eingabefelder Sie diese eintragen sollen?

Nachfrage: Konnten Sie schnell und sicher entscheiden, welche medizinischen Informationen Sie aus der Vorgeschichte
des Patienten auswdhlen miissen? Halten Sie die Datenfelder Diagnose/Indikation durch (Verweis auf ggf. anderen
zustdndigen Arzt) fiir sinnvoll?

B et et e s s s s S s R iR 841 S8 RS S es R R RR SRS SRR eR S SRs R et Se8 et see s e ete et st et es e .

12. Finden Sie den Zeitbedarf fiir die Anlage eines Notfalldatensatzes angemessen?

Nachfrage: Welche Bereiche? (Medikation, Diagnosen, Weglaufgefdhrdungen, Schwangerschaften, etc.)

B ettt e s R 8 s R 8RS e 8 8 08 8RR SRR 08 RS RS SRS AR S48 RRR SRS R S8 sRe et e Eereen e .
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13. Wie zufrieden sind Sie mit der Erstanlage der Notfalldatensatze sowie deren Umsetzung durch
das KIS auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden

Eher zufrieden

Teils / teils

Eher unzufrieden

Sehr unzufrieden

Keine Angabe

Q

Q

Q

Q

Q

Q

14. Wie zufrieden sind lhre Patienten mit dem Notfalldaten-Management-Projekt auf einer Skala
von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden

Eher zufrieden

Teils / teils

Eher unzufrieden

Sehr unzufrieden

Keine Angabe

Q

Q

Q

Q

Q

Qo

In dem ndéichsten Fragenblock adressieren wir nun die Aktualisierung der Datensditze.

15. Da wir bereits in der dritten Befragungsrunde sind, haben Sie bereits eine Vielzahl an
Datensatzen angelegt. Haben Sie Ihre Notfalldatensatze auch zwischenzeitlich aktualisiert?

16.

17.

Nachfrage: Wenn ja: Auf wessen Wunsch wurde die Aktualisierung des NFDs durchgefiihrt? Wie bewerten Sie die
Aktualisierung der Datensdtze in lhrem KIS? Einfach?

B ettt s 8 s R S48 R S8 RS SRR 81 S8 S8 RS R8 e SeE e R e Re e SRt e ens et ere e .

Wie zufrieden sind Sie mit der Aktualisierung der Notfalldatensatze sowie deren Umsetzung

durch das KIS auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden

Eher zufrieden

Teils / teils

Eher unzufrieden

Sehr unzufrieden

Keine Angabe

O

O

O

O

Q

o

Finden Sie den Zeitbedarf fiir die Aktualisierung angemessen?

Interviewleitfaden B NFDM-Sprint BZP3 stationar
Version: 3.0

Seited4von 6

Stand:11.04.2016




=e (5 K

Die néchsten Fragen adressieren die Informationsangebote der IT-Abteilung des UKM.

18. Aus welchen Grinden haben Sie die IT-Abteilung des Universitatsklinikum Minster
kontaktiert?

Patientenaufklarung

Anamnese

Anlegen Notfalldatensatze/Datensétze personlicher Erkldrungen

Aktualisierung Notfalldatensatze/Datensatze personlicher Erklarungen

Vor der Erstanlage

Druck des Notfalldatensatzes

Einarbeitung des medizinischen Personals

O Ooooondd

Sonstiges

Nachfrage: Wie hdufig mussten Sie die IT-Abteilung des UKM kontaktieren?

B et et e s s s s S s R iR 841 S8 RS S es R R RR SRS SRR eR S SRs R et Se8 et see s e ete et st et es e .

19. Wie hilfreich war der Kontakt mit der IT-Abteilung des UKM fiir Sie auf einer Skala von 1 bis 5?
(1=sehr hilfreich, 5=nicht hilfreich)

Sehr hilfreich Eher hilfreich Teils / teils E:ﬁ;rgif:t Nicht hilfreich Keine Angabe
©) ©) ) o ) o

20. Wirden Sie auch zukiinftig gerne Notfalldatensatze auf Ihrer Station anlegen kdnnen?

Nachfrage: Warum?

B ettt e R 8 s 28 88 S e 8 e85 8RR SRR 08 RS RS SRS AR S48 RRR SRS R R S8 sRe et e Eereen e .
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21. Was sollte Ihrer Meinung nach verbessert bzw. was kdnnte vereinfacht werden?

Nachfrage: Was ist Ihnen positiv und was ist Ihnen negativ aufgefallen? Ist eine besondere Kennzeichnung bestimmter
Felder notwendig, damit sie im Notfall schnell auszulesen sind? Wenn ja, welche?

Nachfrage Abbrecher: Was war der Hauptgrund, dass Sie keine 125 NFD angelegt haben? Was miisste verbessert
werden, damit Sie 125 NFD anlegen wiirden?

B et s s e S R e 8L S8 e S es R SRR RS St s R SRs R et o8t ee s i ere et s .

Nun sind wir am Ende des Interviews angelangt.

Signalisiert LEI Bereitschaft das Interview fortzufiihren oder wurde der Zeitrahmen von 30 Minuten noch
nicht iiberschritten = Frage 22

22. Fur welche Patientengruppen ist der Zeitbedarf fiir die Anlage eines Notfalldatensatzes am
hochsten?

Nachfrage: War der Zeitbedarf angemessen?

B ettt e e e 8 e e 8RS e 8 eS8 08 8RR SRR 08 RS RS SRR AR S8 RR e SRRt e R S8 sRe et ereEereen e .

Da dies das letzte Interview im Rahmen des Projektes war, méchten wir uns nochmals recht herzlich fiir lhre
Teilnahme bedanken.
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1. Anlage-A19: Ubersicht der Fragen in allen ILF

F1 Was hat Sie dazu veranlasst am VVorhaben Notfalldaten-Management-SPRINT teilzu-
nehmen?

F2 Wie sinnvoll finden Sie Notfalldatensatze und Datensétze personlicher Erklarungen?

F3 Welche Erwartungen haben Sie an die Erstellung der Notfalldatensatze sowie der Da-
tensatze personlicher Erklarungen?
Nachfrage: Welche Hoffnungen haben Sie? Welche Befiirchtungen haben Sie?

F4 Sind bzw. waren Sie als Notarzt oder Arzt in einer Notaufnahme oder KV-Notdienst
0.4. regelmaRig tatig?

F5 Haben Sie bereits Hilfsmittel, um lhren Patienten Notfalldaten an die Hand zu geben?
Beispiele: Allergiepass, Medikationsplan

F6 Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Praxisverwaltungssystem auf einer Skala von 1 bis
5?7 (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)
Nachfrage: Wenn die Antwort zwischen 3 und 5 liegt, Nachfrage nach dem Warum.

F7 Sind Sie offen fir technische Innovationen in Ihrer Praxis?
Beispiele: Papierlose medizinische Speicherung von Befunden oder Bilddaten

F8 Wie gut fihlen Sie sich auf das Anlegen von Notfalldatensédtzen vorbereitet?
Nachfrage: Inhaltlich und prozessual?

Lehrstuhl fir Gesundheitsmanagement Seite 2 von 8
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F9 Wie gut fuhlen Sie sich auf das Anlegen von Datensétzen personlicher Erklarungen
vorbereitet?
Nachfrage: Inhaltlich und prozessual?

F10  Wie gut fiihlen Sie sich tber die elektronische Gesundheitskarte informiert?
Nachfrage nach Anwendungen (ePA, AMTS)

F11  Wie gut fiihlen Sie sich tber die geplante technische Infrastruktur der elektronischen
Gesundheitskarte informiert?

F12  Planen Sie fiir die Anlage der Notfalldatensétze eine Unterstiitzung durch Ihr Perso-
nal?
Beispiel: Arzthelfer/in

F13  Welchen Zeitbedarf erwarten Sie flr die Anlage eines Notfalldatensatzes? (in Minu-
ten)
Nachfrage: Ist dieser Zeitbedarf angemessen?

F14  Wie hoch schatzen Sie die Einarbeitungszeit fir Sie und Ihr Team ein bis alle Ablaufe
in lhrer Praxis reibungslos funktionieren?

F15 Welche Faktoren kénnen Ihrer Meinung nach die Praxistauglichkeit zur Anlage der
Notfalldatensatze beeinflussen?
Beispiele: Zeit, Komplexitat des Praxisverwaltungssystems etc.

F16  BZP2: Sie haben nun bereits mehr als 20 Notfalldatensétze (bzw. 10 Notfalldaten-
sétze) angelegt. Welche Erfahrungen haben Sie bisher damit gemacht?
BZP3: Sie haben nun rund 125 Notfalldatenséatze angelegt. Welche Erfahrungen haben
Sie rlickblickend damit gemacht? Anzahl NFD wird je nach Fall angepasst

Lehrstuhl fir Gesundheitsmanagement Seite 3von 8
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F17  Konnen Sie das Anlegen eines Notfalldatensatzes gut in Ihren Praxisalltag integrieren?
Nachfrage: Wenn ja: Welche Abl&ufe werden bei Ihnen durch die Anlage von Notfalldatensat-
zes beeinflusst? Wenn nein: Warum?

F18  Wie hoch war der Anpassungsaufwand im Praxisalltag auf einer Skala von 1 bis 5?
(1=grof3, 5=klein)

Nachfrage: Wenn die Antwort zwischen 1 und 3 liegt, Nachfrage nach dem Warum.

F19 Ist der Aufwand fir die Anpassung der Arbeitsablaufe angemessen?
Nachfrage: Wie lange hat es gedauert bis sich die neuen Ablaufe eingespielt haben?

F20  Wie sind Sie bei der Auswahl geeigneter Patienten vorgegangen?

Nachfrage: War es einfach?

F21  Wie haben Sie Ihre Patienten tber die Einwilligungserklarungen aufgeklart?
Nachfrage: War die Aufklarung einfach oder gab es inhaltliche Probleme? Kamen die Datens-
atze der personlichen Erklarungen hdufig zur Sprache?

F22  Sind die bereitgestellten Informationsmaterialien fur die Patientenaufklarung hilf-
reich?

F23  Wie zufrieden sind Sie mit den Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung der Versi-
cherten auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Nachfrage: Wenn die Antwort zwischen 3 und 5 liegt, Nachfrage nach dem Warum.

F24  Finden Sie den Zeitbedarf fur die Aufklarung und Einwilligung angemessen?

Lehrstuhl fir Gesundheitsmanagement Seite 4 von 8

Anlage-A19: Ubersicht der Fragen in allen ILF Version: 1.0 | Stand: 30.12.2016

- vertraulich -



F25

F26

F27

F28

F29

F30

FRIEDRICH-ALEXANDER ‘—\
UNIVERSITAT
ERLANGEN-NURNBERG

-

Konnten Sie die erforderlichen Daten fiir den Notfalldatensatz gréitenteils aus Ihrem
Praxisverwaltungssystem bernehmen oder mussten Sie viele Informationen im Ge-
sprach mit lhren Patienten neu erheben?

Beispiele: Vorerkrankungen, Medikamente, etc.;

Nachfrage: Gab es inhaltliche Probleme? Tritt bei der Auswahl der Daten haufig das Problem
noch fehlender Informationen auf? Wo genau, wie haufig, wie viel Zeit kostet dies?

Ist fir Sie eindeutig welche Informationen Sie in den Notfalldatensatz eintragen sol-
len? Ist fur Sie offensichtlich in welche Eingabefelder Sie diese eintragen sollen?

Nachfrage: Kénnen Sie schnell und sicher entscheiden, welche medizinischen Informationen
Sie aus der Vorgeschichte des Patienten auswahlen miissen? Halten Sie die Datenfelder Diag-
nose/Indikation durch (Verweis auf ggf. anderen zustandigen Arzt) fiir sinnvoll?

In IThrem Praxisalltag nutzen Sie Ihr Praxisverwaltungssystem vermutlich auch fir
viele andere Aufgaben, wie beispielsweise die Rezepterstellung. Wie einfach ist das
Anlegen eines Notfalldatensatzes im Vergleich dazu?

Beispiel: Dokumentation eines DMP-Programms

Finden Sie den Zeitbedarf fur die Anlage eines Notfalldatensatzes angemessen?

Nachfrage: Welche Bereiche? (Medikation, Diagnosen, Weglaufgefahrdungen, Schwanger-
schaften, etc.)

Wie zufrieden sind Sie mit der Erstanlage der Notfalldatensatze sowie deren Umset-
zung durch das Praxisverwaltungssystem auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrie-

den, 5=sehr unzufrieden)

Wie zufrieden sind Ihre Patienten mit dem Notfalldaten-Management-Projekt auf einer
Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Nachfrage: Wenn die Antwort zwischen 3 und 5 liegt, Nachfrage nach dem Warum.
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F31  Welche Informationsangebote haben Sie genutzt?

gedruckter Leitfaden fiir Arzte und medizinisches Fachpersonal

Einweisungsunterlagen

Projektwebseite

Support durch/Hotline Ihres PVS-Herstellers

Support durch das Universitatsklinikum Miinster (UKM)

Informationsveranstaltung am 13. April

Checkliste: In 7 Schritten zum Notfalldatensatz (NFD)

OooooOoooa

Sonstiges

O

F32  In welchen Situationen haben Sie den gedruckten Leitfaden fir Arzte und medizini-
sches Fachpersonal/die Einweisungsunterlagen/die Projektwebseite/die Checkliste ge-
nutzt? Aus welchen Griinden haben Sie den Praxisverwaltungssystem-Hersteller oder
das Universitatsklinikum Munster kontaktiert?

Patientenaufklarung

Anamnese

Anlegen Notfalldatensitze/Datensatze personlicher Erklarungen

Aktualisierung Notfalldatensitze/Datensatze personlicher Erkldrungen

Vor der Erstanlage

Druck des Notfalldatensatzes

Einarbeitung des medizinischen Personals

OoooOooOooOoa

Sonstiges

O

Nachfrage: Was mussten Sie haufig nachsehen bzw. nachfragen? Eher medizinische Informa-
tionen oder eher organisatorische Informationen (prozessbedingte)? Wie haufig mussten Sie
den Praxisverwaltungssystem-Hersteller oder das UKM kontaktieren?
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F33  Wie hilfreich war der gedruckte Leitfaden fir Arzte und medizinisches Fachperso-
nal/die Einweisungsunterlagen/die Projektwebseite/die Checkliste/der Support durch
den Praxisverwaltungssystem-Hersteller bzw. das Universitatsklinikum Miunster flr
Sie auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr hilfreich, 5=nicht hilfreich)

Nachfrage: Wenn die Antwort zwischen 3 und 5 liegt, Nachfrage nach dem Warum.

F34  BZP2: Was sollte lhrer Meinung nach verbessert bzw. was kdnnte vereinfacht wer-
den?

Nachfrage: Was ist Ihnen positiv und was ist Ihnen negativ aufgefallen?

BZP3: Was sollte Ihrer Meinung nach verbessert bzw. was kdnnte vereinfacht wer-
den?

Nachfrage: Was ist Ihnen positiv und was ist IThnen negativ aufgefallen? Ist eine besondere
Kennzeichnung bestimmter Felder notwendig, damit sie im Notfall schnell auszulesen sind?
Wenn ja, welche?

Nachfrage: Was war der Hauptgrund, dass Sie keine 125 NFD angelegt haben? Was miisste
verbessert werden, damit Sie 125 NFD anlegen wiirden?

F35 Welche Themengebiete kommen dabei zur Sprache?
Beispiele: Medizinische Fragen oder Datenschutz

F36  Gibt es lhrer Meinung nach im Rahmen der Aufklarung und Einwilligung Verbesse-
rungsbedarf?

F37  Haben Sie bei Patienten, bei denen Sie die Felder zur Organspendeerklarung, Patien-
tenverfugung oder VVorsorgevollmacht ausgefillt haben, einen erhéhten Informations-

bedarf festgestellt?

F38  Fur welche Patientengruppen ist der Zeitbedarf fur die Anlage eines Notfalldatensatzes
am hochsten?

Nachfrage: War der Zeitbedarf angemessen?
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F39 Da wir bereits in der dritten Befragungsrunde sind, haben Sie bereits eine Vielzahl an
Datensétzen angelegt. Haben Sie lhre Notfalldatensatze auch zwischenzeitlich aktuali-
siert?

Nachfrage: Wenn ja: Auf wessen Wunsch wurde die Aktualisierung des NFDs durchgefiihrt?
Wie bewerten Sie die Aktualisierung der Datensétze in Ihrem Praxisverwaltungssystem? Ein-
fach?

F40  Wie zufrieden sind Sie mit der Aktualisierung der Notfalldatensatze sowie deren Um-
setzung durch das Praxisverwaltungssystem auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zu-
frieden, 5=sehr unzufrieden)

Nachfrage: Wenn die Antwort zwischen 3 und 5 liegt, Nachfrage nach dem Warum.
F41  Finden Sie den Zeitbedarf fur die Aktualisierung angemessen?
F42  Wirden Sie auch zukinftig gerne Notfalldatensatze in Ihrer Praxis anlegen kénnen?

Nachfrage: Warum?

F43  Waurden die Notfalldatensétze im Beisein der Patienten angelegt/zusammengestellt o-
der auBerhalb der Sprechstunde?

Beispiel: Extrasprechstunde

Nachfrage: Ist die Initiative fir die Anlage von den Patienten oder von dem Arzt ausgegan-

gen?
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1. Anlage-A20: Pretest ILF
1.1. Kurzvorstellung von NFDM-Sprint und der Prozessvalidierung:
e Vorstellung FAU Erlangen-Nirnberg, Lehrstuhl Gesundheitsmanagement, Name des Inter-
viewers und Rolle im Projekt
e Vorstellung Prozessvalidierung im Rahmen des NFDM-Sprint Projektes
Vorstellung Pretest (Hinweise, Verstandlichkeit der Fragen etc.)

1.2. Allgemeine Fragen zur Praxis / Zielgruppenanalyse

e PraxisgroRe (Anzahl an Arztinnen und Arzten und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern)
e Arbeitsteilung (Unterstiitzung beim taglichen Praxisablauf)

e Unterstutzung beim Projekt Notfalldatenmanagement

e Wer hétte die Patientinnen und Patienten ausgewahlt?

o Wer hétte die Datensétze vermutlich angelegt?

1.3. Begriffklarung (Sind die folgenden Begriffe fir den Arzt verstandlich?)

Begriff zur Prifung Ergebnis aus dem Face-to-Face-Pretest
Anlage von Datenséatzen

Datensétze personlicher Erklarungen
Notfalldatenmanagement
Notfalldatensatze

Praxistauglichkeit

PVS

Technische Infrastruktur der elektro-
nischen Gesundheitskarte

Technische Innovationen
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1.4. Fragen aus den Interviewleitfaden
14.1. BZP1

Was hat Sie dazu veranlasst am Vorhaben Notfalldaten-Management-SPRINT teilzunehmen?

Wie sinnvoll finden Sie Notfalldatensatze und Datensatze personlicher Erklarungen?

Nachfrage: Sehen Sie einen Nutzen fir die Patienten? Wie sinnvoll finden Sie die Datensatze personlicher Erklarungen?

Welche Erwartungen haben Sie an die Erstellung der Notfalldatensadtze sowie der Datensatze
personlicher Erklarungen?

Nachfrage: Welche Hoffnungen haben Sie? Welche Befiirchtungen haben Sie?

Sind bzw. waren Sie als Notarzt oder Arzt in einer Notfallaufnahme oder KV-Notdienst o.a.
regelmalig tatig?

...
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5. Haben Sie bereits Hilfsmittel, um Ihren Patienten Notfalldaten an die Hand zu geben?

Beispiele: Allergiepass, Medikationsplan

Als Nachstes mdchte ich Thnen gerne Fragen zu lhrer technischen Infrastruktur stellen.

6. Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem PVS auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr
unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher Zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe

O O O O O O

7. Sind Sie offen fiir technische Innovationen in lhrer Praxis?

Beispiele: Papierlose medizinische Speicherung von Befunden oder Bilddaten

In dem nachsten Themenkomplex gehen wir auf das Thema Informationen rund um das Projekt Notfallda-
ten-Management-SPRINT und die elektronische Gesundheitskarte ein.

8. Wie gut fihlen Sie sich auf das Anlegen von Notfalldatensatzen vorbereitet?

Nachfrage: Inhaltlich und prozessual?
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Wie gut fihlen Sie sich auf das Anlegen von Datensatzen personlicher Erklarungen vorberei-
tet?

Nachfrage: Inhaltlich und prozessual?

Wie gut fuhlen Sie sich Uber die geplante technische Infrastruktur der elektronischen Gesund-
heitskarte informiert?

Wie gut fihlen Sie sich Gber die elektronische Gesundheitskarte informiert?

Nachfrage nach Anwendungen (ePA, AMTS)

Als Né&chstes habe ich einige Fragen zu Ihren Arbeitsablaufen im Praxisalltag.

12.

Planen Sie fiir die Anlage der Notfalldatensatze eine Unterstltzung durch lhr
Personal?

Beispiel: Arzthelfer/in
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13. Welchen Zeitbedarf erwarten Sie fiir die Anlage eines Notfalldatensatzes? (in Minuten)

Nachfrage: Ist dieser Zeitbedarf angemessen?

Nun wirde mich interessieren, wie praxistauglich die Anlage von Notfalldatensatzen und Datensatzen per-
sonlicher Erklarungen ist.

14. Wie hoch schatzen Sie die Einarbeitungszeit fir Sie und Ihr Team ein bis alle Ablaufe reibungs-
los funktionieren?

15. Welche Faktoren kdnnen Ihrer Meinung nach die Praxistauglichkeit zur Anlage der Notfallda-
tensdtze beeinflussen?

Beispiele: Zeit, Komplexitat des PVS-Systems etc.
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1.5. BZP2

2. Konnen Sie das Anlegen eines Notfalldatensatzes gut in lhren Praxisalltag integrieren?

Nachfrage: Wenn ja: Welche Abl&ufe werden bei Ihnen durch die Anlage von Notfalldatensatzes beeinflusst? Wenn nein:
Warum?

4. Wie hoch war der Anpassungsaufwand im Praxisalltag fir auf einer Skala von 1 bis 5? (1=groR,
5=klein)

GroR Eher groR Weder/noch Eher klein Klein Keine Angabe

O O O O O O

5. Ist der Aufwand fiir die Anpassung der Arbeitsablaufe angemessen?

Nachfrage: Wie lange hat es gedauert bis sich die neuen Abldufe eingespielt haben?

Die néchste Frage adressiert die Auswahl geeigneter Patienten.

6. Wie sind Sie bei der Auswahl geeigneter Patienten vorgegangen?

Nachfrage: War es einfach?
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Wenn Sie einen geeigneten Patienten identifiziert haben, folgt die Patientenaufklarung und Einwilligung.

7. Wie haben Sie Ihre Patienten Uber die Einwilligungserklarungen aufgeklart?

Nachfrage: War die Aufklarung einfach oder gab es inhaltliche Probleme? Kamen die Datensétze der personlichen Er-
klarungen haufig zur Sprache?

8. Sind die bereitgestellten Informationsmaterialien fir die Patientenaufklarung hilfreich?

9. Wie zufrieden sind Sie mit den Verfahren zur Aufklarung und Einwilligung der Versicherten auf
einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe

O O O O O O

10. Finden Sie den Zeitbedarf fiir die Aufklarung und Einwilligung angemessen?

raw
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Im n&chsten Themenblock folgen Fragen zur Patientenanamnese.

11. Konnten Sie die erforderlichen Daten fiir den Notfalldatensatz grof3tenteils aus lhrem PVS
Ubernehmen oder mussten Sie viele Informationen im Gesprach mit Ilhren Patienten neu er-

heben?

Beispiele: Vorerkrankungen, Medikamente, etc.;
Nachfrage: Gab es inhaltliche Probleme? Tritt bei der Auswahl der Daten haufig das Problem noch fehlender Informatio-

nen auf? Wo genau, wie haufig, wie viel Zeit kostet dies?

In dem nachsten Fragenkomplex widmen wir uns nun der Anlage von Notfalldatenséatzen und Datensatzen
personlicher Erklarungen.

12. Ist fur Sie eindeutig welche Informationen Sie in den Notfalldatensatz eintragen sollen? Ist fir
Sie offensichtlich in welche Eingabefelder Sie diese eintragen sollen?

Nachfrage: Kénnen Sie schnell und sicher entscheiden, welche medizinischen Informationen Sie aus der Vorgeschichte
des Patienten auswéhlen miissen? Halten Sie die Datenfelder Diagnose/Indikation durch (Verweis auf ggf. anderen zu-

standigen Arzt) fir sinnvoll?

13. Inlhrem Praxisalltag nutzen Sie Ihr PVS vermutlich auch fiir viele andere Aufgaben. Wie einfach
ist das Anlegen eines Notfalldatensatzes im Vergleich dazu?

Beispiel: Dokumentation eines DMP-Programms
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Finden Sie den Zeitbedarf fiir die Anlage eines Notfalldatensatzes angemessen?

Nachfrage: Welche Bereiche? (Medikation, Diagnosen, Weglaufgeféhrdungen, Schwangerschaften, etc.)

Wie zufrieden sind Sie mit der Erstanlage der Notfalldatensatze sowie deren Umsetzung durch
das PVS auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe

Q o QO Q O O

Wie zufrieden sind lhre Patienten mit dem Notfalldaten-Management-Projekt auf einer Skala
von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe

O O O O O O

Zu Beginn des Notfalldaten-Management-Projektes haben Sie verschiedene Informationsangebote erhalten
(z.B. gedruckter Leitfaden fur Arzte und medizinisches Fachpersonal, Support durch den PVS-Hersteller)
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17. Welche Informationsangebote haben Sie genutzt?

gedruckter Leitfaden fiir Arzte und medizinisches Fachpersonal

Software-Dokumentation

Projektwebseite

Support durch/Hotline Ihres PVS-Herstellers

Support durch das Universitatsklinikum Miinster (UKM)

Informationsveranstaltung am 13. April

Checkliste: In 7 Schritten zum Notfalldatensatz (NFD)

OO00000 0

Sonstiges

18. In welchen Situationen haben Sie den gedruckten Leitfaden fiir Arzte und medizinisches
Fachpersonal/die Softwaredokumentation/die Projektwebseite/die Checkliste genutzt? Aus
welchen Griinden haben Sie den PVS-Hersteller oder das Universitatsklinikum Miinster kon-
taktiert?

Patientenaufklarung

Anamnese

Anlegen Notfalldatensatze/Datenséatze personlicher Erklarungen

Aktualisierung Notfalldatensitze/Datensatze personlicher Erklarungen

Vor der Erstanlage

Druck des Notfalldatensatzes

Einarbeitung des medizinischen Personals

OOooO0o0oooonoaod

Sonstiges

Nachfrage: Was mussten Sie haufig nachsehen bzw. nachfragen? Eher medizinische Informationen oder eher organisato-
rische Informationen (prozessbedingte)? Wie h&ufig mussten Sie den PVS-Hersteller oder das UKM kontaktieren?
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19. Wie hilfreich war der gedruckter Leitfaden fiir Arzte und medizinisches Fachpersonal/die
Softwaredokumentation/die Projektwebseite/die Checkliste/der Support durch den PVS-Her-
steller bzw. das Universitatsklinikum Munster fiir Sie auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr hilf-
reich, 5=nicht hilfreich)

Sehr hilfreich Eher hilfreich Teils / teils Ehgr n.ICht Nicht hilfreich Keine Angabe
hilfreich
Q Q Q Q Q Q

Signalisiert LEI Bereitschaft das Interview fortzufiinren oder wurde der Zeitrahmen von 30
Minuten noch nicht tberschritten - Frage 21

21. Welche Themengebiete kommen dabei zur Sprache?

Beispiele: Medizinische Fragen oder Datenschutz
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1.6. BZP3

Gibt es lhrer Meinung nach im Rahmen der Aufklarung und Einwilligung Verbesserungsbedarf?

Haben Sie bei Patienten, bei denen Sie die Felder zur Organspendeerklarung, Patientenverfu-
gung oder Vorsorgevollmacht ausgeflillt haben, einen erhéhten Informationsbedarf festge-
stellt?

Fiir welche Patientengruppen ist der Zeitbedarf fir die Anlage eines Notfalldatensatzes am
hochsten?

Nachfrage: War der Zeitbedarf angemessen?

In dem néachsten Fragenblock adressieren wir nun die Aktualisierung der Datensétze.
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Da wir bereits in der dritten Befragungsrunde sind, haben Sie bereits eine Vielzahl an Datens-
atzen angelegt. Haben Sie Ihre Notfalldatensatze auch zwischenzeitlich aktualisiert?

Nachfrage: Wenn ja: Auf wessen Wunsch wurde die Aktualisierung des NFDs durchgefiuihrt? Wie bewerten Sie die Aktua-
lisierung der Datensétze in Ihrem PVS-System? Einfach?

Wie zufrieden sind Sie mit der Aktualisierung der Notfalldatensatze sowie deren Umsetzung
durch das PVS auf einer Skala von 1 bis 5? (1=sehr zufrieden, 5=sehr unzufrieden)

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden | Sehr unzufrieden Keine Angabe

Q QO QO Q QO QO

Signalisiert LEI Bereitschaft das Interview fortzufiihren oder wurde der Zeitrahmen von 30 Minuten noch
nicht Gberschritten = Frage 22

17.

Finden Sie den Zeitbedarf flr die Aktualisierung angemessen?

20. Wiirden Sie auch zukiinftig gerne Notfalldatensatze in Ihrer Praxis anlegen kénnen?

22.

Nachfrage: Warum?

Wurden die Notfalldatensatze im Beisein der Patienten angelegt/zusammengestellt oder au-
Rerhalb der Sprechstunde?
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Beispiel: Extrasprechstunde
Nachfrage: Ist die Initiative flr die Anlage von den Patienten oder von dem Arzt ausgegangen?
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Eq. ﬂ Ve Validierung der Anlageprozesse fur Notfalldatensatze (NFD) und
\ /) ‘ Datensatze der personlichen Erklarungen (DPE)
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Struktur Interviewleitfaden und Antwortskalen
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Struktur Interviewleitfaden BZP 1

Einstellung und Erwartungen gegentiber Notfalldatensatzen

Einstellung gegeniliber IT-Systemen und EDV

Kenntnisstand zur Erprobung eGK und NFDM-Sprint

Struktur nach
Themenblocken

Arbeitsorganisation

Anlage Notfalldatensatz

Befragungszeitpunkt 1
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Darstellung der Antwortskalierungen

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden Sehr unzufrieden Keine Angabe
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Befragungszeitpunkt 1



Eq. ﬂ Ve Validierung der Anlageprozesse fur Notfalldatensatze (NFD) und
\ /) ‘ Datensatze der personlichen Erklarungen (DPE)
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NFDMSprim
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Eq. ﬂ' Validierung der Anlageprozesse fur Notfalldatensatze (NFD) und
'\ /! ‘ Datensatze der personlichen Erklirungen (DPE)

N FD MSprim

Struktur Interviewleitfaden BZP 2

Arbeitsorganisation

Patientengesprach (Einwilligung + Aufklarung)

Anlage Notfalldatensatz

Struktur nach
Themenblocken

Informationsangebote

Verbesserungspotenzial

Befragungszeitpunkt 2



E qﬂ Py Validierung der Anlageprozesse fir Notfaldatensatze (NFD) und e Y — "‘ i f"f.gema
N\ Y BAN Dziensitze der personlichen Erklarungen (DFE) = ST EE e ¥
NFDMSprim

Darstellung der Antwortskalierungen

Eher grof} Weder / noch Eher klein Keine Angabe

Q

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden Sehr unzufrieden Keine Angabe

O

Sehr hilfreich Eher hilfreich Teils / teils Eher nicht hilfreich Nicht hilfreich Keine Angabe

Befragungszeitpunkt 2 3



Eq. ﬂ Ve Validierung der Anlageprozesse fur Notfalldatensatze (NFD) und
\ /) ‘ Datensatze der personlichen Erklarungen (DPE)
NFDMSprim
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Eq. ﬂ Ve Validierung der Anlageprozesse fur Notfalldatensatze (NFD) und
\ /) ‘ Datensatze der personlichen Erklarungen (DPE)

NFDMSprim

Struktur Interviewleitfaden und Antwortskalen
Befragungszeitpunkt 3
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Eq. ﬂ' Validierung der Anlageprozesse fur Notfalldatensatze (NFD) und
'\ /! ‘ Datensatze der personlichen Erklirungen (DPE)

N FD MSprim

Struktur Interviewleitfaden BZP 3

Arbeitsorganisation

Patientengesprach (Einwilligung + Aufklarung)

Anlage Notfalldatensatz

Patientenzufriedenheit

Struktur nach
Themenblocken

Aktualisierung Notfalldatensatz

Informationsangebote

Verbesserungspotenzial

Befragungszeitpunkt 3



E qﬂ Py Validierung der Anlageprozesse fir Notfaldatensatze (NFD) und e Y — "‘ i f"f.gema
N\ Y BAN Dziensitze der personlichen Erklarungen (DFE) = ST EE e ¥
NFDMSprim

Darstellung der Antwortskalierungen

Eher grof} Weder / noch Eher klein Keine Angabe

Q

Sehr zufrieden Eher zufrieden Teils / teils Eher unzufrieden Sehr unzufrieden Keine Angabe

O

Sehr hilfreich Eher hilfreich Teils / teils Eher nicht hilfreich Nicht hilfreich Keine Angabe

Befragungszeitpunkt 3 3



Eq. ﬂ Ve Validierung der Anlageprozesse fur Notfalldatensatze (NFD) und
\ /) ‘ Datensatze der personlichen Erklarungen (DPE)
NFDMSprim
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'gema a:l-JKM

gematik — Gesellschaft fiir Telematikanwendungen der Universitatsklinikum Minster — Lehrstuhl fur Gesundheitsmanagement der Friedrich-
Gesundheitskarte mbH Stabsstelle Telemedizin Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg

Projekt Notfalldaten-Management-Sprint (NFDM-Sprint)

Patientenbefragung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ihre Arztin / Ihr Arzt hat fiir Sie im Rahmen des Forschungsprojekts Notfalldaten-Management-
Sprint einen Notfalldatensatz angelegt.

Kiinftig soll es méglich sein, dass Arztinnen und Arzte fur inre Patientinnen und Patienten einen
Notfalldatensatz direkt auf der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) speichern. Mit dem jetzigen
Forschungsprojekt soll herausgefunden werden, ob die Anlage von Notfalldatenséatzen moglichst
reibungslos ablauft oder ob dieser Vorgang noch verbessert werden kann.

Durch die Beantwortung der folgenden Fragen kdnnen Sie zu dieser Verbesserung einen wichtigen
Beitrag leisten. Der Fragebogen ist vollstandig anonym und kann in wenigen Minuten ausgefillt
werden. Die Auswertung erfolgt durch den Lehrstuhl fur Gesundheitsmanagement der Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg.

Fir Ihre Mithilfe danken wir lhnen!

1. Waren Sie schon einmal in einer Situation (z.B. in einer Arztpraxis oder in einem
Krankenhaus), in der Ihrer Ansicht nach ein Notfalldatensatz hilfreich gewesen wére?

Ja Nein weild nicht

L] [ [

2. Wie beurteilen Sie die folgende Aussage?
Durch meinen Notfalldatensatz kénnen mich Arzte in Notfallsituationen kiinftig besser versorgen.

stimme ich voll zu | stimme ich eher zu neutral stimme ich eher |stimme ich gar nicht
nicht zu Zu

3. Wo wirden Sie gerne zuklnftig Ihren Notfalldatensatz speichern lassen?
(Mehrere Antworten maoglich)

Auf meiner Ausdruck auf Online im Internet Auf meinem Auf einem anderen
Gesundheitskarte Papier (mit Zugang Handy / Speichermedium
(eGK) nur fir Arzte) Smartphone
[] [ [] [ [

4. Wie beurteilen Sie die folgende Aussage?
Die Anlage meines Notfalldatensatzes zusammen mit der Arztin / dem Arzt und dem medizinischen
Personal war fur mich einfach.

trifft voll zu trifft eher zu teils-teils trifft eher nicht zu trifft gar nicht zu

[] [ [] [ [

Patientenbefragung Forschungsprojekt NFDM-Sprint Bitte wenden 2>



5. Wie beurteilen Sie lhren Gesundheitszustand?

Die untenstehende Skala ist mit Zahlen von 0 bis 100 versehen.
100 ist die beste Gesundheit, die Sie sich vorstellen kdnnen
0 (Null) ist die schlechteste Gesundheit, die Sie sich vorstellen kénnen.

Bitte kreuzen Sie den Punkt auf der Skala an, der lhren Gesundheitszustand
am besten beschreibt.

Schlechteste Beste
Gesundheit, Gesundheit,
die Sie sich | R | die Sie sich

vorstellen 0 10 20 30 40 50 60 70 80 100 | vorstellen
kdénnen kénnen
6. Angaben zu lhrer Person:
Geschlecht: Weiblich ] Mannlich []
Alter: bis20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | Uber 80 | Jahre
[] [] [] [] [] [] [] []
7. Anmerkungen
Bitte senden sie den ausgefiliten Fragebogen mit dem beigefliigten Umschlag
ohne Absenderangabe an die:
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg
Lehrstuhl fir Gesundheitsmanagement
Lange Gasse 20
90403 Nurnberg
Sie brauchen den Umschlag nicht zu frankieren.
Patientenbefragung Forschungsprojekt NFDM-Sprint Seite 2 von 2
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1. Anlage-A25: Verbesserungsvorschlage BZP2 ambulant
Bereich Thematik Vorschlag
Anlage Andere Arzte Uberfliissige Information: Zustandige Arzte
-- Ausreichend: Hausarztpraxis verzeichnen inkl. Adresse um Arzt-
Anlage Andere Arzte :
briefe anzufordern
Anlage Andere Arzte Aktualisierung mitbehandelnder Arzte nur bei Erstanlage moglich
Anlage DPE Ver_einfachung der Datenaufnahme zu Organspendeerklarung und
Patientenverfiigung
Anlage DPE Uberfliissig: Datum der Unterschrift der Patientenverfiigung
Anlage DPE Uberfliissig: Ablageort bei Patientenverfiigung, besser nur Adresse
Anlage DPE Uberfliissig: Organspendeausweis, da bereits in Geldbeutel
Anlage DPE Uberfliissig: Angaben iber Zeitpunkt der Unterschriften
Anlage DPE Uberfliissig: Angaben iber Zeitpunkt der Aktualisierungen
Bei Diagnosen-Erstfeststellung: Datum und Arzt wird eingetragen,
Anlage ICD/Diagnosen opwohl sie als Fac_harztpra}xis nie E_rstdiagnosen ausstellen, dies
wird aber automatisch befiillt. Zumindest das Datum sollte wegge-
lassen werden.
. Priorisierung der Diagnosenreihenfolge tber jeweilige Klickreihen-
Anlage ICD/Diagnosen folge (nicht mehr durch Datum)
Anlage ICD/Diagnosen Uberfliissig: Datum bei Diagnosestellung
Anlage ICD/Diagnosen thlenc_ie aut.omatische Ub_ernahme des Alters (>15 J) Diagnosen.
Diese sind nicht mehr kodiert.
Anlage ICD/Diagnosen Zugriff auf andere Dokumentation als Dauerdiagnose
Diagnosen nicht in ICD10 angeben, sondern so wie Arzt diagnosti-
Anlage ICD/Diagnosen ziert hat (Notarzt weil} anhand der ICD-Schlissel nicht was der Pa-
tient hat)
Anlage ICD/Diagnosen Fehlende Gewichtung (Rangfolge) der Diagnosen bei Ubernahme
aus dem PVS.
. Diagnosefelder in Maske &ndern: Entweder ICD oder Text aufneh-
Anlage ICD/Diagnosen men, aber nicht beides. Eher ICD weglassen.
Anlage ICD/Diagnosen Leichtere Verschiebbarkeit (Reihenfolge) der Diagnosen
Veranderung zwischen ICD10 Code und freier Diagnose sollte un-
Anlage ICD/Diagnosen terschiedlich fiir einzelne Diagnosen machbar sein (nicht nur flr
eins entscheiden)
. Besser einschranken welche Informationen bei welchen Diagnosen
Anlage ICD/Diagnosen S .
wirklich relevant sind
Medikamente die nicht mehr auf dem Markt sind, sollten in Aus-
Anlage ICD/Diagnosen wahlliste bei dem Modul verschwinden. Grund: Fehleingaben und
anschlieBend aufwendige Nachbearbeitung
. Medikamente bendtigen mehr Kodierungsanweisungen (Uhrzeiten
Anlage ICD/Diagnosen statt morgens mittags abends nachts); aktuell zu wenig Platz
Anlage ICD/Diagnosen Handelsnamen anstatt Wirkstoff & Medikamente angeben
Medikation einzutragen ist arbeitsintensiv, da keine Verbindung
zwischen Medikamentenplan und NFD-System besteht (z.B. kon-
Anlage Medikamente nen so Dosierung oder Einnahmeverhalten nicht bertragen wer-
den) --> fordert hin und herspringen in Maske, dadurch werden
komplizierte Patienten nicht eingeschrieben.
Schneller von Medikament zur Dosierungsangabe gelangen. Aktu-
Anlage Medikamente ell kdnnen Daten aus Medikamentenplan so nicht ibernommen
werden da es nur eine Textdatei und Dosierungen sind.
Anlage Medikamente Medikamenter]felder ver_ringern (z.B. Pha_lrmazentralnummer weg-
lassen). Ausreichend: Wirkstoff und Dosierung
Anlage Medikamente Leichtere Verschiebbarkeit (Reihenfolge) der Medikamente

Lehrstuhl fiir Gesundheitsmanagement
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Ubertragung des Medikamentenplans zeitaufwandig. Evtl. Medika-

Anlage Medikamente . L . .
mente so Ubertragen wie sie schon in der Liste stehen
Anlage Medikamente Medikamentennamen in den Datensatz, Wirkstoff in Klammern
Anlage Medikamente Medikamentenimport direkt in den NFD-Datensatz
Anlage Medikamente Verldngerung der Medikamentenliste
Anlage Medikamente ?ggreinfachung der Medikamenteneingabe (Dosierung direkt dahin-
. Vereinfachung der Medikamentenlibernahme aus Medikamenten-
Anlage Medikamente - s
plan (bisher sehr umstandlich)
A . Fehlende Ubernahme alter Medikamente verbessern (erst Neudatie-
nlage Medikamente .
rung notwendig)
Notfalldatensatz den der Patient mitbekommt enthélt Inhaltsstoffe
Anlage Medikamente und nicht Praparatname --> fulhrt zu Riickfragen (Verbesserungs-
vorschlag: beides in den Druck aufnehmen)
Anlage Organisation Logos auf Aufklarungsbogen um vertrauenswirdiger zu wirken
Aufklarung, Einverstandniserklarung (alle organisatorischen Auf-
Anlage Organisation gaben des Arztes im Rahmen von NFDM-Sprint) sollten nicht von
der Arztpraxis durchgefiihrt werden mussen
Anlage Praktikabilitit Keine Loschmdglichkeit im Nachhinein. Ganzer Datensatz muss
neu angelegt werden
Anlage Praktikabilitit Bei Anlage_vqp mitbehandelnden Arzten Autofill-Funktion fiir die
Adressen einflhren.
Anlage Praktikabilitit System springt of_t automatisch w?eder in die Gesamtansicht zuriick
obwohl gerade Diagnosen bearbeitet werden.
Anlage Praktikabilitét Aktualisierung sollte vereinfacht werden
Fir NFD wirden Medikamente, Diagnosen und Hausarztkontakt
Anlage Praktikabilitit reichen. Zusétzlich noch l\_lotfallkonta_kt. Patientenverfiigung ok
aber manchmal problematisch, da Patienten oft Angst, dass dann
nicht alles unternommen wird im Notfall.
Anlage Praktikabilitit Patientenaufkl;a’rung vereinfachen (Keine Unterschrift des Pateinten
mehr erforderlich)
Anlage PVS Teilweise zu viele Informationen (PZN, Medikament, Wirkstoff)
Anlage PVS allgemeine.Daten sollten kirzer gefasst werden oder einfacher ein-
zugeben sein
Anlage PVS Maglichkeit schaffen Institutionen in eine Rangfolge zu bringen
Anlage PVS Visuelle Strukturierung der Medikamente/Diagnosen verbessern
Anlage PVS Ohne Druck keine kompakte Qbersicht, deshalb Ubersichtlicher ge-
stalten und kompaktere Form im PVS
Anlage PVS Umsj[éndliche Darstgllung der Medikamente insb. flir Notarzt (nur
Medikament und Wirkstoff)
Anlage Ubersichtlichkeit Allgemeine_ Daten sollten kirzer gefasst werden oder einfacher ein-
zugeben sein
Anlage Ubersichtlichkeit Visuelle Strukturierung der Medikamente/Diagnosen verbessern
Aufklarung Organisation Aufklarung von der Krankenkasse oder von anderer Stelle
Aufklarung Organisation \k/erwaltungsaufgaben, Einwilligung, Aufklarung sollten Kranken-
assen machen
Aufklarung Organisation Arzt wirde sich WUns:chen, dass er auch eine .Bildspeicherung des
NFD bekommt und nicht nur den Ausdruck fiir den Patienten
Aufklarung Organisation Projekt misste etwas aufgepeppt werden um Patienten bei der
Stange zu halten
Aufklarung Organisation Verwaltungsaufwand méglichst minimieren
Aufklarung Organisation Abléufe flussiger machen
Aufnahme von Medikamenten und Diagnosen, die nicht im System
Aufklarung Praktikabilitat vorhanden sind muss besser werden, um nicht jedes Mal im System
zuriick zu missen
Aufklarung Praktikabilitat Automatische Ubernahme der behandelnden Arzte aus dem PVS
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Aufklarung Praktikabilitat Ubernahme der Daten die bereits im System sind vereinfachen
Aufklarung Ubersichtlichkeit Hinweis auf bestimmte Informationen durch PVS, um diese nicht
Zu vergessen
) Bessere schriftliche Hervorhebung der wichtigen Informationen im
Aufklarung Ubersichtlichkeit Rahmen der Aufkldrung ( ,,Achtung, diese Feld unbedingt ausfiil-
len®)
Druck Medikamente GLSJZEI)arung fehlt in anderen Sprachen (Russisch, Serbisch, Ara-
Druck Organisation Unterschied zwischen Rezeptierung und Eintragung klarmachen
(anderer Arzt)
- _—_ . Umsténdliche Darstellung der Medikamente insb. fir Notarzt (nur
Druck Ubersichtlichkeit Medikament und Wirkstoff)
Druck Ubersichtlichkeit DPE Informationen (PAtVerf) nur auf zweiter Seite, besser gleich

auf Blatt und wo/was vorliegt

Organisation

Organisation

Einbindung aller Teammitglieder in den Anlageprozess

Organisation

Organisation

Reduzierung des Verwaltungsaufwandes durch vorab Klarung eini-
ger, insh. Medizinischer Informationen

Organisation

Organisation

Ubernahme des Datums der Diagnose aus PVS: deckt sich nicht mit
der tatsachlichen Diagnosestellung, sondern nur mit der Eintragung
der Diagnose im PVS und ist daher Gberfllssig

Organisation

Organisation

Erst durchscrollen notwendig, hier Perfektionierung erforderlich

Organisation

Organisation

Loschen der Daten kompliziert

Organisation

Organisation

Ubernahme der Arzte automatisch und nicht handisch

Organisation

Realitatswert

Speicherung tatsachlich auf eGK

Organisation

Realitatswert

Tempo der Umsetzung beschleunigen

Organisation

Realitatswert

Integration nicht méglich, wenn Anlage bei jedem Patienten erfol-
gen muss (fur Realitat zu hoch)

Seite 4 von 4
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1. Anlage-A26: Verbesserungsvorschlage BZP2 stationar
Bereich Thematik Vorschlag
Anlage Andere Arzte Wunsch nach Honorierung bei den Krankenkassen
. Ubernahme von teuren/nicht-selbstverschriebenen Dauermedikamenten (z.B.
Anlage ICD/Diagnosen . .
Immunsupressiva, Chemotherapeutika)
Mehr Informationen bereits im Arztinformationssystem hinterlegen, die dann
Anlage Praktikabilitdit | automatisch ibernommen werden kénnen (z.B. Patientenverfligung oder An-
sprechpartner), insh. fur chronisch e Patienten
Anlage Praktikabilitat Bei neu erhobenen Daten die dann auch ins Verwaltungssystem (ibertragen
Patientenflyer: Wir mochten Sie fragen, ob Sie bereit sind, an einem freiwilli-
Anlage Ubersichtlichkeit | gen Forschungsvorhaben teilzunehmen. Die Teilnahme ist freiwillig.* (Dop-
peltes freiwillig)
Anlage Ubersichtlichkeit | Drop-Down Felder zur Auswahl
Anlage Ubersichtlichkeit | Irrelevante Felder streichen (Konzentration aufs wesentliche)
Daten zur Vorsorgevollmacht und Bevollméchtigter von vornherein im Arzt-
Aufklarung Organisation Informationgsystem hi_nterlegen um a_utomat.ische Date_nuberna}hmelip Zukunft
zu gewdbhrleisten (Bedingung: nur bei chronischen Patienten die bei ihm als
erstbehandelnder Arzt sind)
Lehrstuhl fiir Gesundheitsmanagement Seite 2 von 2
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1. Anlage-A27: Verbesserungsvorschlage BZP3 ambulant
Bereich Thematik Vorschlag
Anlage Andere Arzte Maglichkeit der automatischen Ubernahme von Diagnosen anderer Institutionen
-- Bei Aktualisierungen des NFD sollte der aktualisierende Arzt dokumentiert wer-
Anlage Andere Arzte den
Anlage Andere Arzte Angabe des Diagnosestellenden Arztes liberfliissig
-- Angabe zu verordnendem Arzt (bei Medikamenten) aufteilen in erstmalig verord-
Anlage Andere Arzte
nenden Arzt und aktuell verordnenden Arzt
Anlage Andere Arzte Angabe des diagnosestellenden Arztes tberflissig
Anlage DPE Maglichkeit schaffen mehr als einen Angehérigen als Kontakt anzugeben
Anlage DPE DPE unter Zusatzinformationen eingruppieren und Extrablatt einsparen
Anlage DPE "Status” des Notfallkontakts unnétig
Anlage ICD/Diagnosen | Auswahl der Reihenfolge bei Diagnosen ermdglichen
Anlage ICD/Diagnosen _Ubernahme der Diagnoseliste in gleicher Reihenfolge in den NFD (nicht wie jetzt
in umgekehrter)
Anlage ICD/Diagnosen | Datum der Diagnosestellung tberflissig
Anlage ICD/Diagnosen | Diagnosen in ICD-Codierung tberflissig
Anlage ICD/Diagnosen | Diagnosen entweder nur in ICD-Code oder nur in Textform
Anlage Medikamente Eingabe der Medikamente im PVS verbessern
Anlage Medikamente Bei Medikamenten den Medikamentennamen und nicht den Wirkstoff verwenden
Anlage Medikamente Streichen von Medikamenten die nicht mehr verkehrsfahig sind (aktuell halten
9 nach Verflgbarkeit der Medikamente)
Anlage Medikamente Automatische Kopplung des NFD mit dem Medikamentenplan des PVS
. Automatische Ubertragung der Dauermedikamente der Patienten von und in den
Anlage Medikamente AR
NFD (beidseitig)
Anlage Medikamente Bessere Ubernahme der Medikamente vom PVS in den NFD
Anlage Medikamente Eintragung von mehr Medikamenten ermdglichen
Anlage Medikamente Bei Medikamenten ist die Substanzbezeichnung Uberfliissig
. Automatische Ubernahme von Aktualisierungen von Medikamenten und Diagno-
Anlage Praktikabilitat :
sen in den NFD
Anlage Praktikabilitét Bei Aktualisierungen des NFD sollte keine komplette Neuanlage nétig sein
. Kommunikationsstérungen, sonstige Hinweise und Zusatzinformationen unter ei-
Anlage Praktikabilitat
nem Punkt zusammenfassen
Anlage Praktikabilitat Adresseingabe in ein Feld (Keine Einzelfelder flr StraBe, PLZ, etc.)
S Daten sollten auch vom NFD auf einer eGK in das PVS des Arztes libertragen
Anlage Praktikabilitat . .
werden kénnen und nicht nur andersherum
. Durch Bestétigung mit der "Entertaste™ sollte der NFD automatisiert aus den vor-
Anlage Praktikabilitat - . .
liegenden Informationen im PVS erstellt werden
Einige Informationen im PVS sollten kenntlicher Hinterlegt werden (Keine An-
Anlage PVS
gabe welche)
Innerhalb des PVS sollte der Ablauf zur Anlage von NFD stéarker automatisiert
Anlage PVS werden
Weitere Daten (liber Medikamente und Diagnosen hinaus) sollten automatisiert
Anlage PVS . .
aus dem PVS tbernommen werden kdnnen
Anlage PVS Freitextfelder sollten keine Pflichtfelder sein
Anlage PVS Bessere Bedienbarkeit des PVS (ohne Maus)
Anlage PVS \C/:vﬂrrfjir sollte automatisch wieder an die Stelle springen an der zuletzt gearbeitet
Anlage Ubersichtlichkeit _\/erkurzun_g der Medikamenten- und Allergielisten zur besseren Ubersichtlichkeit
in Notfallsituationen
- - .. | PVS sollte Notfallrelevante Diagnosen erkennen und dem Arzt einen Hinweis ge-
Anlage Ubersichtlichkeit . L :
ben, dass diese Information im NFD gespeichert werden soll
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Anlage Ubersichtlichkeit | Umfang des NFD verringern, damit dieser im Notfall leichter auszulesen ist
Anlage Ubersichtlichkeit | Allgemeine Verbesserung der Ubersichtlichkeit des NFD
Aufklarung Praktikabilitat Aufklarung in den Zustandigkeitsbereich der Krankenkassen verlagern
Aufklarung Praktikabilitat Aufklarungsbogen sollte verkirzt und verbessert werden
Aufklarung Praktikabilitat Patienten vorab tiber NFD informieren, damit Aufklarung verkirzt wird
Aufklarung Praktikabilitit Patien;en voral:_) einmalig Einwilligung zu NFD unterschreiben lassen die dann bis
auf Widerruf gilt
Aufklarung Praktikabilitit ﬁllgemeine Ei_nwilligung der Patienten ermdglichen, damit diese nicht mehr vom
rzt einzeln eingeholt werden muss
Aufklérung Praktikabilitét Patientenaufklarung kiirzer gestalten
Druck Ubersichtlichkeit Ausdruclf des NF_D__zu grij_. Dieser sollte kleiner gestaltet werden damit Patienten
diesen leichter mitfiihren kénnen
D L Ausdruck sollte verbessert werden. Doktortitel des ausstellenden Arztes wird bei-
ruck Organisation ! oo
spielsweise nicht ilbernommen
Organisation andere Arzte Bei Ubertragung auf eGK Eintragung durch viele Arzte problematisch
Organisation andere Arzte Grundsatzliche Verbesserung der Vernetzung der Arzte untereinander
Organisation Honorierung Angemessene Vergiitung fiir die NFD-Anlage
Organisation Organisation Patienten sollten zur Anlage eines NFD gesetzlich verpflichtet werden.
Organisation Praktikabilitat Patienten in die Pflege des Datensatzes einbinden
Organisation | Ubersichtlichkeit | Umfang des NFD verringern, damit dieser im Notfall leichter auszulesen ist
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1. Anlage-A28: Verbesserungsvorschlage BZP3 stationar
Bereich Thematik Vorschlag
Anlage ICD/Diagnosen | Diagnosenanzahl von 20 reicht aus und sollte nicht erhdht werden
Anlage ICD/Diagnosen | Text in Diagnosefeldern erweitern
Feld Patientenverfligung manchmal ohne Grund nicht abschliel3bar, dies sollte
Anlage KIS
verbessert werden
Anlage KIS Bessere Struktur bei Patientendaten und Angehdrigendatensatzen
Dropdown Menis zur Auswahl von vorgefertigten Antworten einfligen (z.B. Kon-
Anlage KIS
taktperson: Enkel, Schwester...)
Anleger des Datensatzes wir automatisch als behandelnder Arzt eingefiigt. Dies
Anlage KIS P >
sollte standardméaRig jedoch der Hausarzt sein.
Automatische Hinweise auf Fehler einbauen (z.B. Hinweis, wenn Pflichtfeld nicht
Anlage KIS re
ausgefullt ist)
Anlage KIS Datenubernahme aus KIS verbessern
Bei Allergie keine Moglichkeit "Nein™ anzugeben. Entweder Feld leer oder Feld
Anlage KIS ; g
mit Allergie. Dies sollte verbessert werden
Anlage KIS Listen vereinfachen oder klinisch tauglicher machen (Indem das Programm auf
g Arztbrief zugreifen kann und nicht nur auf die ICD-Kodierung)
Anlage KIS Performance und Bedienbarkeit des KIS-Verbessern damit Eingabe schneller ist
Anlage Organisation Anlage durch nichtdrztliches Personal ermdglichen
Anlage Ubersichtlichkeit | Nicht so viele Einzelfelder in der Maske, sondern mehr Textblocke
Aufklarung Organisation Aufkl&rung von nicht einwilligungsféhigen Pat. Verbessern
Druck Praktikabilitét Automatische Anonymisierung bei Druck (nicht per Hand schwérzen)
Druck Ubersichtlichkeit | Patientenausdruck optisch verbessern
Organisation Organisation Genaue Absprache wer Daten im KIS standig aktuell halt.
Organisation Organisation Zeitliche Ressourcen fiir Aktualisierung der NFD schaffen
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