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1. Ziele und Projekt-Auftrag

Ziel des vorliegenden Praxisforschungs-Projektes war es, die Einflhrung einer Soft-
ware fur Pflegeplanung und Pflegedokumentation hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf
Pflegequalitat, Arbeitseffizienz und Mitarbeiterzufriedenheit in ausgewahlten Standor-
ten von leben&wohnen in Stuttgart zu untersuchen. Weiterhin sollten Hinweise auf
Verbesserungen im Zusammenwirken von Mensch, Software und Organisation sowie
in Bezug auf Funktionalitat und Benutzeroberflache der Software gewonnen werden.

Der Auftrag zur Durchfihrung dieses Projektes wurde von leben&wohnen erteilt, der
Lieferant der Software ,sic pflegeassistent®, die All for One AG, Oberessendorf war
an der Definition von Zielen und Inhalten beratend beteiligt. Ebenso beteiligte sich
das Unternehmen an der Finanzierung der Projektkosten.

Die Fragestellungen und Grundstrukturen des Forschungsprojektes wurden in einem
gemeinsamen Kick-Off-Workshop von leben&wohnen, Kath. Universitat Eichstatt-
Ingolstadt (KU) und All for One definiert. Die Ausdifferenzierung des Forschungsde-
signs, Durchfihrung der Datenerhebung, Datenanalyse und Datenauswertung erfolg-
ten unabhangig durch die KU.

Die gesamte Studie wurde durchgefuhrt von der Arbeitsstelle fur Sozialinformatik an
der KU. Das Projekt-Team bestand aus 12 Studierenden der Sozialen Arbeit im 3.-7.
Semester, Projektleiter war Prof. Helmut Kreidenweis, Professor fur Sozialinformatik
und Leiter der Arbeitsstelle. Die Erhebungen erfolgten zwischen Oktober und De-
zember 2007. Die Auswertung erfolgte zwischen Januar und Marz 2008.
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2. Theoretisch-analytischer Bezugsrahmen

Der theoretisch-analytische Bezugsrahmen einer empirischen Studie hat wesentli-
chen Einfluss darauf, welche Teile der Wirklichkeit durch sie in den Blick genommen
werden. Kurz: die Theorie bestimmt, was man sieht, und was ausgeblendet wird.

Ein grundsatzlich geeigneter theoretischen Rahmen flr die vorliegende Studie konn-
te im FITT-Modell von Ammenwerth u.a. (2003) gefunden werden. FITT bedeutet Fit
(= engl. Passung) zwischen Individuum, Task (Aufgabe) und Technologie und ist ein
Modell zur Interaktion von Mensch, Technik und Aufgabe, das im Vorfeld vergleich-
barer Untersuchungen im klinischen Bereich entwickelt wurde.

Individuum

Technik

A

Aufgabe

Diese Theorie geht davon aus, dass Zusammenwirken von Technik, Mensch und
Aufgabe den Erfolg von Software-Einfihrungsprojekten und die Nutzerakzeptanz
wesentlich beeinflussen. Dabei missen nicht nur die drei Aspekte in sich stimmig
sein, also etwa die Aufgabe bewaltigbar und die Technik funktionstichtig sein. Viel-
mehr kommt es vor allem auf die Passung aller Aspekte zueinander an: So muss
etwa die Technik zu den Anforderungen der Aufgabenstellung passen oder die
Technik muss so gestaltet sein, dass sie mit der menschlichen Wahrnehmung und
Handlungsweise kompatibel ist.

Zu wenig berucksichtigt wird im FITT-Modell hingegen die Dimension der Organisati-
on, denn die Historie, Struktur und Kultur einer Institution oder eines Unternehmens
kénnen den Prozess der Einfuhrung und Nutzung von Informationstechnologie we-
sentlich beeinflussen (vgl. Kreidenweis, 2005). Herrscht beispielsweise in einer Or-
ganisation eine innovativ und fehlertolerant ausgerichtete Kultur, so wird der Prozess
sicherlich anders verlaufen als in einer von Misstrauen und Erstarrung gepragten Un-
ternehmenskultur.

Zwar spiegeln sich organisationale Faktoren auch im Denken und Handeln der dort
tatigen Menschen wieder, dennoch erscheint eine analytische Trennung von Mensch
und Organisation sinnvoll, da intrapersonale und organisationale Elemente sich auf
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der Ebene Mensch stets Uberlagern und somit keinen ungetrtibten Blick auf den Fak-
tor Organisation erlauben. Auch sind Aufgabe und Organisation keine identischen
Phanomene. Die Organisation bildet vielmehr den Rahmen, innerhalb dessen Aufga-
ben bewaltigt werden. Und dieser Rahmen kann sich forderlich oder hinderlich er-
weisen.

Der organisationalen Dimension tragt das aus dem Bereich des Wissensmanage-
ments stammende TOM-Modell von Bullinger u.a. (1998) Rechnung, indem es ein
Dreieck von Technik, Organisation und Mensch bildet.

Technik

Mensch

A

Organisation

Fir die vorliegende Studie erscheint eine Verschmelzung des FITT- und des TOM-
Modells in dem Sinne als sinnvoll, als die Faktoren Mensch, Organisation, Technik
und Aufgabe gemeinsam als analytische Dimensionen betrachtet werden, die sich
wechselseitig dynamisch beeinflussen.

Wie bei den beiden oben vorgestellten Modellen wird davon ausgegangen, dass je-
der einzelne Faktor fur sich und die Wechselwirkungen zwischen allen Faktoren den
Prozess der Einfuhrung und Nutzung von Informationstechnologie in Organisationen
beeinflussen.

A
\ 4

Mensch Organisation

A A

Technik

Aufgabe

A
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Entsprechend dieses theoretischen Modells mussen sich alle hier genannten Dimen-
sionen im Design der Untersuchung wieder finden:

o

@)
@)
©)

Der Mensch mit seinen Vorstellungen, Winschen oder Beflrchtungen

Die Organisation als Rahmen fur die Einfuhrung und Nutzung der Technik

Die Technik in Form der angewandten Software

Die Aufgabe in Form von Pflegeplanung, Pflegedokumentation, Evaluation und
damit verbundenen Tatigkeiten

Durch die Gestaltung des im folgenden Abschnitt beschriebenen Untersuchungsde-
signs und der erhobenen Merkmale wurde versucht, diesen Dimensionen Rechnung

zu tragen.
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3. Untersuchungshypothesen, Methodik und Analyseobjekte

Im eingangs erwahnten Kick-off-Workshop wurden zunachst drei Hypothesen gebil-
det, deren Verifizierung bzw. Falsifizierung sich das Forschungsprojekt widmen soll.
Diese Thesen lauten:

o Der sic pflegeassistent verbessert die Pflegequalitat
o Der sic pflegeassistent verringert den Arbeitsaufwand
o Der sic pflegeassistent erhdht die Mitarbeiterzufriedenheit

Grundsatzlich stellt sich fur alle Hypothesen die Frage nach der Messbarkeit sowie
nach den hierfur geeigneten Indikatoren. Die grofdte Herausforderung stellt dabei
sicherlich der Faktor Pflegequalitat dar: seine direkte Messung ware nur in einem
sehr aufwandigen Forschungssetting etwa unter Einbeziehung pflegewissenschaft-
lich fundierter Untersuchungen, teilnehmender Beobachtungen oder spezifisch dar-
auf ausgerichteter Bewohner- und Angehdrigenbefragungen maoglich. Da dies im
Rahmen des vorliegenden Projektes nicht geleistet werden konnte, wurde entschie-
den, die Pflegequalitat indirekt durch Einschatzung von Mitarbeitern und Externen,
durch Analyse der Dokumentationsqualitat sowie der externen Qualitatsprifungsbe-
richte zu messen. Leider sind aus der Literatur keine empirisch geflihrten Nachweise
uber einen direkten Zusammenhang zwischen diesen Indikatoren und der Pflegequa-
litat bekannt, Zweifel daran werden durch die Ergebnisse der Studie von Steffan u.a.
(2002) genahrt, in der die befragten Pflegekrafte selbst nur einen schwachen Zu-
sammenhang zwischen Pflegequalitdt und Dokumentationsqualitat sehen.

Die beiden anderen Hypothesen erscheinen leichter operationalisierbar, jedoch imp-
lizieren auch sie einen Vergleich der Situation vor Einfuhrung der Software mit der
Situation nach ihrer Einfihrung. Da aber zum Zeitpunkt des ersten Vorbereitungs-
workshops die Software bereits an allen Standorten des Tragers im Produktivbetrieb
war, konnte ein ex ante — ex post Vergleich nur noch sehr eingeschrankt durchge-
fuhrt werden. Es galt daher bereits in der Phase der Grobplanung Methoden und In-
dikatoren zu finden, die diesen Vergleich so weit als mdglich rekonstruktiv ermdgli-
chen.

Zeitpunkt Datenerhebung

| | | | .
I | I I
ZeitohneIT  Alt-IT  Ejnfiihrung  Regelbetrieb mit SIC
sic

Retrospektion
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Die oben geschilderte Ausgangssituation beeinflusst naturgemaf die Aussagequali-
tat und -kraft der Ergebnisse dieser empirischen Untersuchung. Dabei ist festzuhal-
ten, dass eine weitgehend auf ex post-Betrachtung basierende Studie einem ex ante-
ex post-Vergleich in zweierlei Hinsicht nicht vollstandig gleichzusetzen ist: Zum einen
wird die Wahl der Methoden eingeschrankt, prazise Messverfahren, wie etwa im Be-
reich der Arbeitseffizienz eine vergleichende Analyse von Prozesszeiten und -kosten
sind nicht moglich. Zum anderen sind bei rekonstruktiven Methoden wie der Befra-
gung von Mitarbeitern hinsichtlich ihrer Einschatzung des Vorher-Nachher-Vergleichs
Verzerrungen durch Storvariablen sowie durch die subjektiv gepragten Erinnerungen
weder auszuschlieen noch umfassend zu kontrollieren.

Bei der Wahl der Untersuchungsmethoden wurde deshalb versucht, der genannten
Ausgangssituation durch einen mehrdimensionalen Ansatz Rechnung zu tragen. Ne-
ben dem Instrument der Befragung von Mitarbeitern wurde auch eine Befragung ex-
terner Fachkrafte (Arzte, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten) sowie eine Dokumen-
tenanalyse durchgefiihrt, in deren Rahmen stichprobenartig Originalunterlagen aus
der handschriftlichen Pflegedokumentation aus dem Jahr 2005 mit Eintragungen in
den sic Pflegeassistenten aus dem Jahr 2007 bei identischen Bewohnern miteinan-
der verglichen wurden. Weiterhin wurden die externen Qualitatspriufungsberichte der
Jahre 2004 und 2006 ausgewertet.

Nicht systematisch in die Studie einbezogen wurden die von leben&wohnen zur Ver-
fugung gestellten Ergebnisse der von einem externen Qualitatspriufungsinstitut
durchgefiuihrten Bewohner- und Mitarbeiterbefragungen aus den Jahren 2004 und
2006. Die darin enthaltenen Variablen waren kaum in eine sinnvolle Relation mit dem
Erkenntnisinteresse dieser Studie zu bringen. Weiterhin lag der Zeitpunkt der Befra-
gungen im Jahr 2006 an zwei Standorten noch sehr nah an der EinflGhrungsphase
der elektronischen Dokumentation, so dass Storeffekte aufgrund typischer Imple-
mentationsprobleme nicht ausgeschlossen werden kénnen.

Inhaltlich zeigte sich aus dem abgefragten Merkmalsset bei den Bewohnern besten-
falls der Indikator ,Haben die Mitarbeiter fur mich Zeit" als direkt relevant. Eine kurso-
rische Uberpriifung dieses Merkmals ergab, dass sich nur in einem Fall merkliche
Differenzen zwischen den beiden Untersuchungsjahren zeigten. In der Mitarbeiterbe-
fragung fand sich hingegen kein Punkt, der eindeutig den Hypothesen der Studie
zuordenbar war. Hier zeigte jedoch die kursorische Uberpriifung, dass die Gesamt-
zufriedenheit an einem Standort weitgehend konstant blieb, wahrend sie in zwei
Standorten zwischen 2004 und 2006 stieg, in einem Fall nur leicht, im zweiten etwas
deutlicher. Demnach scheint zumindest eine starke Beeinflussung der Ergebnisse
der Mitarbeiterbefragung durch unbekannte Storvariablen aus dem organisatorischen
Umfeld als eher unwahrscheinlich einstufbar zu sein.
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Die Mitarbeiter-Befragungen im Rahmen dieser Studie wurden anhand weitgehend
standardisierter Fragebdgen in Einzelinterviews face-to-face durchgefihrt, die Befra-
gung der externen Fachkrafte geschah schriftlich durch einen ebenfalls weitgehend
standardisierten Fragebogen, der an den untersuchten Standorten den dort tatigen
externen Fachkraften ausgehandigt wurde und mittels Freiumschlag direkt an die KU
geschickt werden konnte.

Alle Daten wurden anonym erhoben, die Mitarbeiter und externen Fachkrafte wurden
entsprechend auf den Schutz ihrer personlichen Angaben hingewiesen.

Die Fragebogen fur die Mitarbeiter bestanden aus insgesamt 34 Einzelfragen und
gliederten sich in funf Abschnitte:

o Allgemeine Fragen: sozialdemografisch, PC-Sicherheit und Tatigkeitsdauer
Fragen zum Arbeitsaufwand fur die Dokumentation

Fragen zur Einschatzung der Veranderung der Pflegequalitat

Fragen zur Mitarbeiterzufriedenheit

Verbesserungsvorschlage

o O O O

Die Fragebogen fur die externen Fachkrafte waren aufgrund der schriftlichen Befra-
gungsform mit 8 Fragen deutlich kirzer gehalten und gliederten sich in vier Abschnit-
te:

o Allgemeine Fragen: Einrichtungsbezug, Tatigkeitsdauer und Beruf

o Fragen zur Software und damit verbundener Veranderungswahrnehmungen

o Fragen zur Einschatzung der Veranderung der Pflegequalitat

o Verbesserungsvorschlage

Beide Fragebdgen sind als Anlagen zu diesem Bericht beigeflugt.

Far die Studie wurden drei der acht Standorte von leben&wohnen seitens der Fach-
beratung fur Pflege und Betreuung und den Pflegeeinrichtungen ausgewahlt. Zentra-
les Kriterium fUr die Auswahl war, dass eine moglichst gro3e Anzahl an Faktoren, die
Pflegequalitat, Arbeitsaufwand und Mitarbeiterzufriedenheit im Sinne von nicht kon-
trollierbaren Storvariablen beeinflussen konnten, an den Standorten in den letzen
beiden Jahren konstant geblieben sind. Zu diesen Faktoren zahlen etwa die raumli-
che Situation, die Personalschliissel und Fachkraftquoten sowie Anderungen in der
Angebots- oder Organisationsstruktur.

Im Zuge der Durchflihrung wurden folgende weitere mogliche Storvariablen sichtbar,

deren Einfluss auf die Befragungsergebnisse nicht gemessen werden konnte:

o Bei auslandischen Kraften kam es teils zu Problemen mit dem Verstandnis der
Fragen, die von den Befragern und Befragerinnen nicht immer mit letzter Sicher-
heit beseitigt werden konnten.
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o Einige wenige Mitarbeiter wechselten zwischenzeitlich innerhalb von leben
&wohnen die Einrichtung, haben die Software-Umstellung jedoch in vollem Um-
fang mitbekommen

Die befragten Mitarbeiter wurden von den Pflegedienstleitungen vor Ort aus den zum
Befragungszeitpunkt diensthabenden Mitarbeitern ausgewahlt. Kriterium fur die Auf-
nahme in die Stichprobe war, dass sie mindestens seit 2 Jahren dort arbeiteten, also
sowohl die Situation vor Einflihrung der neuen Software, die Einfihrungsphase als
auch den Echtbetrieb des Programms aus eigener Erfahrung kennen. Die Dauer der
Tatigkeit wurde im Rahmen der Befragung durch eine Kontrollfrage verifiziert. Es
wurden sowohl Leitungskrafte als auch examinierte Fachkrafte und ungelernte Pfle-
gekrafte in die Befragung einbezogen.

Der Mitarbeiter-Befragung lagen folgende Grundgesamtheiten und Stichproben zu

Grunde:
Standort Anzahl Mitarbeiter* | Befragungs-Stichprobe
Generationenzentrum Sonnenberg 94 15
Parkheim Berg 100 15
Generationenhaus Heslach 73 14
Summe 267 44

*Anzahl der Personen in der Pflege, teils mit sehr unterschiedlichen Stellenanteilen, einschliel3lich
Pflegedienst- und Wohnbereichsleitungen, FSJ und Zivildienst

Um Vergleiche zwischen den drei Standorten ziehen zu kénnen, wurde auf eine glei-
che Verteilung der Teil-Stichproben auf die Standorte geachtet. In der Summe um-
fasste die Stichprobe 16% der Grundgesamtheit. Die Fachkraft-Quote lag in allen
untersuchten Standorten zwischen 60 und 65%.

Fir die Befragung der externen Fachkrafte wurden den Einrichtungen ca. 35 Fra-
gebogen ausgehandigt. Wie viele davon tatsachlich an die externen Fachkrafte ver-
teilt wurden, ist nicht bekannt. Die genaue Grundgesamtheit ist gleichermalen unbe-
kannt, durfte nach Einschatzung der Fachberatung aber in etwa mit der Zahl der
ausgegebenen Bogen identisch sein. Bei der KU gingen 12 ausgefullte Fragebogen
als postalische Ricksendung ein. Die Rucklaufquote in Bezug auf die an den Stand-
orten ausgegebenen Bogen betragt damit 34%.

Die Verteilung der beantworteten Fragebdgen auf die drei untersuchten Standorte
zeigt folgende Tabelle:
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Standort Befragungs-Stichprobe
Generationenzentrum Sonnenberg 1

Parkheim Berg 3
Generationenhaus Heslach 8

Summe 12

Eine annahernde Gleichverteilung der Stichprobe auf die Standorte konnte damit in
dieser Befragung nicht realisiert werden.

Die Fragebdgen flur beide Befragungen wurden nach Mal3gabe der Untersuchungs-
hypothesen und auf dem Hintergrund der oben genannten theoretischen Uberlegun-
gen vom Projektteam entwickelt. Im Sinne eines Pretests wurden sie anschliellend
von der Fachberatung von leben&wohnen, den Pflegediensteitungen der beteiligten
Standorte und dem Personalrat vorab gesichtet und teilweise kommentiert. Fur die
Mitarbeiterbefragungen wurden zusatzlich innerhalb des Projektteams Testinterviews
durchgefuhrt, die die Praktikabilitat des Fragebogens testen und den bendtigten Zeit-
rahmen ermitteln sollten. Auf einen klassischen Pretest innerhalb der Zielgruppe der
Befragungen musste aus Zeit- und Kapazitatsgrunden verzichtet werden.

Im Rahmen der Vorbereitung der Befragungen wurde weiterhin das Verhalten der
Interviewer in der Befragungssituation besprochen sowie ein Leittext fur die Einfih-
rung der Befragten in den Zweck und die Rahmenbedingungen der Befragungen
entwickelt, der sich als unter der Uberschrift ,Prolog“ in den diesen Bericht angefiig-
ten Fragebdgen wieder findet. Die Befragungen wurden von jeweils 2-3 Projektmitar-
beitern am gleichen Tag an allen drei Standorten durchgefthrt.

Einige weitere methodische Erlauterungen zu den Dokumentenanalysen finden sich
am Beginn der entsprechenden Unterkapitel.

Parallel zu Planung und Einsatz der hier genannten empirischen Instrumente fand
eine Literatur-Analyse statt, deren Ansatze und Ergebnisse im folgenden Abschnitt
erlautert werden.
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4. Literatur- und Internet-Recherche

Ziel dieser Recherchen des Projektteams war es, sowohl nach Forschungsdesigns

als auch nach Ergebnissen von Forschungsvorhaben zu fahnden, die den Einsatz

von Informationstechnologie in der Pflege allgemein und in der Altenpflege im be-

sonderen zum Gegenstand hatten, um einen methodisch-inhaltlichen Referenzrah-

men flr das vorliegende Projekt bilden zu kénnen.

Folgende Medien aus dem deutschsprachigen Raum wurden in die Recherche ein-

bezogen:

o Fachbucher ab dem Erscheinungsjahr 2002

o Fachzeitschriften ab dem Erscheinungsjahr 2002 bzw. 2003: Altenpflege, Alten-
heim, Heim und Pflege, Printernet, Pflegezeitschrift, Die Schwester - Der Pfleger

o Internetquellen jeglicher Art: Zeitschriftenarchive, graue Literatur, Forschungsbe-
richte von Hochschulen usw.

Die Recherche wie die anschlieliende Analyse relevanter Materialien lie erkennen,
dass der Einsatz von Software in der Altenpflege in den zurtckliegenden funf Jahren
kaum Gegenstand empirischer Forschung war. Etwas mehr Forschungsaktivitaten
lieRen sich im klinischen Bereich finden, jedoch scheint auch hier keine ausgepragte
Forschungslandschaft zu existieren.

Im Wesentlichen wurden folgende drei Studien gefunden und naher analysiert:

o Ammenwerth, Elske u.a.: Auswirkungen EDV-gestutzter Pflegedokumentation. In:
Printernet 11/2002, S. 85-92

o Steffan, Sabine / Laux, Heiner / Wolf-Ostermann Karin: Einstellungssache IT- ge-
stitzte Pflegedokumentation? Ergebnisse einer empirischen Untersuchung. In:
Printernet 02/2007, S. 94- 101

o Schaubmayr, Christine: Vergleichstudie konventionelle vs. IT- gestutzte Pflege-
dokumentation. In: Printernet 07-08/ 2007, S. 487- 490

Daneben gibt es zwar noch eine Reihe weiterer Fachbeitrage zu diesem Themen-
feld, die jedoch zumeist keine empirische Fundierung aufweisen. Eine Auswahl die-
ser Beitrage findet sich in der Literatur-Liste.

Die umfangreichste und methodisch aufwandigste Serie an Studien von Ammen-
werth u.a. wurde am Universitatsklinikum Heidelberg durchgefuhrt. In drei Teilstu-
dien Uber vier somatische und psychiatrische Stationen wurden Zeitaufwand, Qualitat
der Pflegedokumentation und Benutzerakzeptanz gemessen. Dabei kamen die Me-
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thoden der vergleichenden Zeitdokumentation, der schriftlichen Befragung und der
qualitativen Inhaltsanalyse zum Einsatz.

Der direkte Vergleich des Zeitaufwandes zwischen handschriftlicher und elektroni-
scher Pflegedokumentation zeigte dabei drei Monate nach Software-Einfuhrung ei-
nen erhdhten Aufwand bei Nutzung der Software. Diese Messung bildete sich weit-
gehend auch in der Analyse der subjektiven Wahrnehmung der Mitarbeiter ab. In
einer Folgeuntersuchung nach weiteren 6 Monaten nahmen die Mitarbeiter jedoch
teilweise eine Zeitersparnis wahr.

Die Analyse der Qualitat der Pflegedokumentation brachte zunachst einen enor-
men Anstieg des Umfanges der Dokumentation zum Vorschein. Eine qualitative
Auswertung der Dokumentation fuhrte hingegen zum Ergebnis, dass sich die inhaltli-
che Qualitat der Dokumentation nur leicht verbessert hat. Die Pflegeplane wurden als
zu standardisiert beschrieben und es gab es Inkonsistenzen sowohl zwischen Bericht
und Planung als auch zwischen Planung und Durchfuhrung. Verlaufsdarstellungen,
Vollstandigkeit und Lesbarkeit hatten sich hingegen verbessert.

Die Auswertung der Benutzer-Akzeptanz zeigte im Abstand von 3 und 9 Monaten
nach der Einflhrung eine signifikante Steigerung.

Schaubmayr versucht in ihrer Arbeit anhand der Analyse von 40 Pflegedokumenta-
tionen in einer Klinik die Vor- und Nachteile handischer und IT-gestiitzter Doku-
mentation zu ermitteln. Der Fokus wurde dabei auf die Vollstandigkeit und Quantitat
gelegt, qualitative Aspekte wurden nicht gepruft. Dabei stellte sie eindeutig eine bes-
sere Lesbarkeit und formale Vollstandigkeit in der elektronischen Dokumentation
fest, was eine verbesserte Nachvollziehbarkeit des Pflegeverlaufs zur Folge hat.

Als einzige der drei hier aufgefuhrten Studien befasst sich die Untersuchung von
Steffan, Laux und Wolf-Ostermann mit dem Feld der Altenpflege. Sie untersuchten
die Akzeptanz elektronisch unterstiitzter Pflegedokumentation und ihrer Einbet-
tung in den gesamten Pflegeprozess anhand des Programms TOM der Firma Hinz
bei 1402 Mitarbeitern in 61 stationaren Einrichtungen in Deutschland. Die Studie
wurde in Form einer schriftlichen Befragung anhand eines standardisierten Fragebo-
gens durchgeflhrt.

Die Ergebnisse zeigen, dass Angst vor der Computerarbeit heute praktisch kaum
noch eine Rolle spielt (1,4%) und die Mitarbeiter Uberwiegend gerne am Computer
arbeiten (74%). Auch empfindet nur ein kleinerer Teil der Mitarbeiter (13%) die Do-
kumentation mit Hilfe der Software als Mehrarbeit. Pflegedokumentation an sich wird
von knapp zwei Dritteln als wichtig fur die Nachvollziehbarkeit des Pflegeprozesses
betrachtet, doch nur gut ein Viertel halt eine gute Pflegedokumentation als Beleg fur
eine gute Pflegequalitat. Eine Zeitersparnis empfinden 43% der Befragten bei der
Arbeit mit der Software, 56% sehen Verbesserungen in Lesbarkeit, Vollstandigkeit
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und durch Formulierungshilfen. Andererseits stehen 25% auf dem Standpunkt, dass
die Software den Stress im Alltag erhoht.

Das Fazit dieser recht gro3en und einrichtungsubergreifenden Stichprobe ist also
durchaus gemischt: Neben positiven Aspekten kommen auch eine Reihe von Zwei-
feln seitens der Pflege-Mitarbeiter am Sinn und Nutzen des IT-Einsatzes in der Pra-
xis der Altenpflege zum Vorschein.

Aufgrund der hoéchst unterschiedlichen inhaltlichen und methodischen Settings sind
die drei analysierten Studien nicht unmittelbar miteinander vergleichbar, jedoch |asst
sich in der Zusammenschau zumindest keine durchgangig positive Wahrnehmung
IT-gestutzter Pflegedokumentation erkennen: Wahrend sich in einigen Bereichen
durchaus klare Verbesserungen zeigen, werden andere mindestens teilweise skep-
tisch bis negativ gesehen. Insgesamt scheinen jedoch die positiven Aspekte leicht zu
uberwiegen.

Rahmenbedingungen, Zielsetzungen und Methodik der hier vorliegenden Studie wei-
sen mit den drei oben besprochenen Studien jeweils Schnittmengen auf, jedoch sind
diese unterschiedlich ausgepragt. Gemeinsam ist allen Studien einschlieRlich der
vorliegenden, dass sich ihr analytischer Blick nur auf den Einsatz eines einzigen Do-
kumentationsprogrammes richtet.

Die gréRten Ahnlichkeiten finden sich sicherlich mit der Studie von Ammenwerth u.a.,
wobei in der hier durchgefuhrten Untersuchung die Moglichkeit des unmittelbaren
Vergleichs von Zeitaufwanden nicht gegeben ist. Ebenso ist aufgrund der bereits
uber ein Jahr zurtickliegenden Einfiihrungsphase ein Langsschnitt-Vergleich nicht
sinnvoll méglich. Gemeinsam ist den beiden Studien jedoch der mehrdimensionale
methodische Ansatz sowie die Durchfiihrung in mehreren Stationen bzw. Standorten
derselben Organisation.

Die Methode der Mitarbeiterbefragung findet sich sowohl in der Studie von Ammen-
werth u.a. als auch in der von Steffan u.a. Eine Befragung externer Experten wurde
in keiner der drei zitierten Studien vorgenommen. Eine Dokumentenanalyse wurde
bei Ammenwerth u.a. und Schaubmayr vorgenommen, wobei sich letztere aus-
schlieBlich auf diese Methode sowie auf quantitative Aspekte beschrankte.

Sowohl Ausgangssituation, als auch Methodik sind demnach mit keiner der zitierten
Studien deckungsgleich. Neuartig sind in dieser Studie insbesondere die Integration
einer Befragung externer Fachkrafte sowie die Kombination von Befragung und Do-
kumentenanalyse im Arbeitsfeld der Altenpflege.
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5. Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung

In diesem Abschnitt werden zunachst die Auswertungen der jeweiligen Einzelfragen
dargestellt. Bei offenen Fragen werden die zusammengefassten Nennungen gelistet.
Ausgewahlte Einzelwerte der drei untersuchten Standorte werden im Anschluss an
den nachfolgenden Abschnitt aufgefuhrt.

5.1. Darstellung der Einzelergebnisse

Die in den Kreisdiagrammen vor dem Strichpunkt abgebildete Zahl entspricht dem
Absolutwert, hinter dem Strichpunkt befindet sich der Prozentwert.

5.1.1. Basisdaten

Frage 1: Geschlecht

Geschlechterverteilung der befragten Mitarbeiter
n=44

‘Dménnlich m weiblich ‘

Die Geschlechterverteilung dieser Stichprobe entspricht genau den Ergebnissen von Steffan
u.a. und kann aufgrund der dortigen Stichprobe von 1.402 als reprasentativ angesehen wer-
den.
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Frage 2: Seit wann arbeiten Sie in dieser Einrichtung (Anzahl Jahre)?

Diensttatigkeit der befragten Mitarbeitern in Jahren
n=44

4; 9%

2; 5%

12; 27%

7; 160/0

19; 43%

‘DZ -4 Jahre m 5 - 9 Jahre 010 - 14 Jahre O 15 - 19 Jahre m 20 -34 Jahre‘

Alle befragten Mitarbeiter genligten damit dem Basiskriterium fir die Aufnahme in die Stich-
probe von mindestens 2 Jahren Dienstzeit. Der weitaus Uberwiegende Teil ist deutlich langer
am jeweiligen Standort tatig und war somit sehr gut mit der vor der Software-Einflihrung an-
gewandten Dokumentationsmethode vertraut.

Frage 3: Wie viele Wochenstunden arbeiten Sie? (Vertraglich geregelte Arbeitszeit)

Wochentliche Arbeitszeit der befragten Mitarbeiter

n=44
35
30 | 29
25
20 -
15
10

7
5
o emm—m [
6 - 14 Std./Woche 15 - 24 25 - 31 32-37 38 -39
Std./Woche Std./Woche Std./Woche Std./Woche

Nahezu 2/3 der befragten Mitarbeiter ist in Vollzeit beschaftigt. Dabei wird sowohl bei einer
Nennung von 38 Std. als auch bei 39 Std. von einer Vollzeitbeschaftigung ausgegangen.
Das restliche Drittel verteilt sich auf unterschiedliche Arbeitszeitvarianten.
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Frage 4: Wie viele Bewohner betreuen sie durchschnittlich am Tag?

Anzahl der betreuten Bewohner pro Mitarbeiter
n=44
30
27
25
20 -
15
10 4
7 7
S 3
oo M
0 T T
4 -6 Bewohner 7 -9 Bewohner 10 und 11 12-14 15-17 18- 21
Bewonhner Bewohner Bewohner Bewohner

Der weitaus Uberwiegende Teil der Mitarbeiter (77%) betreut zwischen 7 und 11 Bewohner.
Bei Mitarbeitern, die angeben 4-6 Bewohner pro Tag zu betreuen, ist davon auszugehen,
dass sie in der Betreuung Demenzerkrankter oder in der Jungen Pflege (Heslach) tatig sind.
In der Regel werden 7-11 Bewohner pro Schicht betreut. Die Werte im Bereich 18-21 kdnn-
ten dadurch bedingt sein, dass Leitungskrafte fir insgesamt 18-21 Bewohner wahrend ihrer
Schicht verantwortlich sind. Eine andere Erklarung dieses Wertes kdnnte sich daraus erge-
ben, dass die Befragten alle Bewohner ihres Wohnbereiches angegeben haben, mit denen
sie gemeinsam mit den anderen Teammitgliedern verantwortlich sind.

Frage 5: Welche Berufsausbildung haben Sie?

Berufliche Qualifikation der befragten Mitarbeiter
n=44

2; 5%

9; 20%

14; 32%

19; 43%

‘ o Krankenschwester/Pfleger m Altenpfleger/in 0O Pflegehelfer/in O Sonstige ‘

Die in der Stichprobe ermittelte Fachkraftquote von 63% ist mit dem Mittelwert der Fach-
kraftquote in der Grundgesamtheit (60-65%) praktisch identisch, die Befragungsergebnisse
sind in diesem Punkt reprasentativ.
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Frage 6: Welche Funktion flllen Sie aus?

Funktion der befragten Mitarbeiter
n=44

. 0,
10; 23% 0: 0%

34; 77%

‘ @ Pflegemitarbeiter/in m Leitung O Sonstige ‘

Bei den Interviews nahmen knapp 4 Mitarbeiter mit Leitungsfunktion teil. Dies spie-

gelt in etwa die Verteilung des Personals an den Standorten wieder.

Frage 7: Wie sicher fihlen Sie sich am PC?

35

Sicherheitam PC
n=44

30

25

20

15

10

29

0

Sehr sicher Sicher Unsicher Sehr unsicher

Sehr sicher oder sicher am PC fiihlen sich 86% der Mitarbeiter. Nur ein deutlich kleinerer Teil

von 14% fuhlt sich unsicher, als sehr unsicher stuft sich niemand ein.
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Frage 8: Darf ich Sie nach |hrem Alter fragen?

Altersstruktur der befragten internen Mitarbeiter
n=44

0 \ \ \ T T

bis 26 Jahre ~ 27 - 33 Jahre 34 - 40 Jahre 41 -47 Jahre 49 - 54 Jahre 55 - 61 Jahre

Die Gruppe der unter 40jahrigen stellt 1/3 der Mitarbeiter, die Uber 40jahrigen 2/3. Das
Durchschnittsalter der befragten internen Mitarbeiter betragt annahernd 44 Jahre.

5.1.2. Fragen zum Arbeitsaufwand im Bereich der Dokumentation

Die unterschiedlichen Stichprobengrofen bei den folgenden Fragen kommen da-
durch zu Stande, dass bestimmte Dokumentationstatigkeiten nur von entsprechend

ausgebildeten Mitarbeitern erbracht werden durfen.

Frage 9: Wie viel Zeit nimmt die Dokumentation bei lhnen taglich etwa in Anspruch?

Durchschnittliche tagliche Dokumentationszeit
n=44
20
18
18 4
16 - 15
14 4
12
10
8
6
6
4 <
2
0 T T
5-10 Minuten; 10-20 Minuten; 20-30 Minuten; 30-40 Minuten; mehr als 40
7% 41% 34% 14% Minuten; 4%
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Drei Viertel der Mitarbeiter verbringen 10-30 Minuten taglich mit der Dokumentation. Die da-
von abweichenden Ergebnisse sind vor allem auf dem Hintergrund zu betrachten, dass etwa
1/3 der Mitarbeiter in sehr unterschiedlichen Teilzeit-Arbeitsverhaltnissen beschaftigt sind
und der Umfang an Dokumentationstatigkeiten sich bei examinierten und nicht examinierten
Kraften aufgrund ihres Tatigkeitsprofils unterscheidet.

Frage 10: Wie hat sich der Zeitaufwand fur die Dokumentation am PC im Vergleich
zu vorher verandert?

Veranderung des Zeitaufwandes fiir die Dokumentation am PC
im Vergleich zur papiergestiitzten Dokumentation
n=44
Langsamer; 7% 3
Gleich schnell; 32% 14
Schneller; 61% 27
0 5 10 15 20 25 30

Eine Mehrheit der Mitarbeiter nimmt in der PC-Dokumentation im Vergleich zu vorher
eine Zeitersparnis wahr, gleichzeitig bemerkt jedoch fast 1/3 keine zeitliche Verande-
rung.
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Frage 11: Wenn Sie die Zeit vor und nach der Einfihrung des sic-pflegeassistenten
vergleichen, hat sich der Arbeitsaufwand bei der Pflegeplanung stark verringert / ver-
ringert / erhoht / stark erhoht ?

Veranderung des Zeitaufwandes bei der Pflegeplanung durch
die Einfiihrung des sic-Pflegeassistenten
n=34

Stark erhoht; 6%

Erhéht; 12%

Nicht verandert; 26%

Verringert; 50%

Stark verringert, 6%

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Mehr als die Halfte der mit Pflegeplanung betrauten Mitarbeiter (56%) gehen von einer Ver-
ringerung des Zeitaufwandes im Bereich der Pflegeplanung aus, jedoch sind auch 18% der
Ansicht, dass sich der Aufwand durch die IT-Einfihrung erhéht hat.

Frage 12: Wenn Sie die Zeit vor und nach der Einfihrung des sic-pflegeassistenten
vergleichen, hat sich der Arbeitsaufwand bei der MalBnahmendokumentation stark
verringert / verringert / erhoéht / stark erhoht ?

Verdnderung des Zeitaufwandes bei der MaBnahmen-
dokumentation durch die Einfiihrung des sic-Pflegeassistenten
n=36

Stark erhoht; 0% |0
Erhéht; 19% _ 7
Nicht verandert; 14% || 5

Im Bereich der Malnahmendokumentation sind mit 2/3 der durchfihrenden Mitarbeiter weit
aus mehr der Ansicht, dass sich der Arbeitsaufwand durch Anwendung der Software stark

10 12 14 16 18

o
N
~
[«2)
o)
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verringert hat. Der Anteil derjenigen, die gegenteiliger Auffassung ist ahnlich hoch wie im
Bereich der Pflegeplanung, von einer starken Erhéhung geht hier jedoch niemand aus.

Frage 13: Wenn Sie die Zeit vor und nach der Einfihrung des sic-pflegeassistenten
vergleichen, hat sich lhr Arbeitsaufwand beim Eintragen der Tagesereignisse stark
verringert / verringert / erhoéht / stark erhoht ?

Tagesereignisse
n=44

Verdnderung des Arbeitsaufwandes beim Eintag der

Stark erhéht; 0%

Erhoht; 5% 2

o

Nicht verandert; 43%

19

Verringert; 45%

20

Stark verringert; 7% 3

0

5

10

15

20

25

Im Bereich der Tagesereignisse (in der Ursprungsversion der Software als ,Ubergabe*“ be-
zeichnet), der dem klassischen handschriftlichen Pflegebericht entspricht, halten sich die
Aussagen ,nicht verandert“ und ,verringert* die Waage. Dagegen fallen die Einschatzungen
einer Erhéhung des Aufwandes deutlich geringer aus als bei der Pflegeplanung und Maf3-
nahmendokumentation. Insgesamt zeigen sich in diesem Punkt geringere Veranderungen
durch die Software-Einflhrung.
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Frage 14: Wenn Sie die Zeit vor und nach der Einfihrung des sic-pflegeassistenten
vergleichen, hat sich Ihr Arbeitsaufwand bei der Medikamentenausgabe stark verrin-

gert / verringert / erhoht / stark erhoht ?

Veranderung des Arbeitsaufwandes bei der
Medikamentenausgabe durch die Einfiihrung des
sic-Pflegeassistenten
n=35
Stark erhdht; 3% D 1
Erhéht; 14% 5
Nicht verandert; 40% 14
Verringert; 29% 10
Stark verringert; 14% 5!
| ‘ ‘ ‘ ‘
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Die Medikamentenausgabe mit Hilfe der Software wird nur von weniger als der Halfte der
Mitarbeiter (43%) als Verringerung des Arbeitsaufwandes erlebt. Ein fast ebenso grof3er An-

teil ist der Ansicht, dass es hier keine Unterschiede gibt.

Frage 15: Wenn Sie die Zeit vor und nach der Einfihrung des sic-pflegeassistenten
vergleichen, hat sich der Arbeitsaufwand bei der Arztvisite stark verringert / verringert

/ erhéht / stark erhdht ?
Veranderung des Zeitaufwandes bei der Arztvisite durch die
Einfilhrung des sic-Pflegeassistenten
n=34
Stark erhoht; 9% 8
Erhoht; 18% 6
Nicht verandert; 32% 11
Verringert; 38% | 13
Stark verringert; 3% 1
0 2 4 6 8 10 12

14

In der Beurteilung des Aufwands-Unterschiedes bei der Arztvisite herrscht ebenso keine Ei-
nigkeit unter den Mitarbeitern: Von einer Verringerung gehen 41% aus, von einer Erhéhung
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27%. An diesem Punkt durfte mit ausschlaggebend sein, inwieweit sich die Arzte selbst in
die IT-gestltzte Dokumentation einbringen.

Frage 16: Wenn Sie die Zeit vor und nach der Einfihrung des sic-pflegeassistenten
vergleichen, hat sich die Suche nach Bewohnerinformationen stark verringert / ver-

ringert / erhoht / stark erhoht ?

Veranderung des Zeitaufwandes bei der Suche nach
Bewohnerinformationen durch die Einfiihrung des sic-
Pflegeassistenten
n=41
Stark erhoht; 0% |0
Erhéht; 5% ]2

Nicht verandert; 15% |6

Verringert; 61% 25
Stark verringert; 19% 8

0 5 10 15 20 25

30

Bei der Suche nach Bewohnerinformationen zeigt die Befragung hinsichtlich des Arbeitsauf-
wandes das deutlichste Ergebnis: Eine klare Mehrheit von 80% empfinden hier eine Zeiter-
sparnis, dem gegeniber ist der Anteil derjenigen, die hier eine Erhéhung erleben mit 5%

deutlich geringer, eine starke Erhéhung wird von niemandem postuliert.
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Frage 17: Wenn Sie die Zeit vor und nach der Einfihrung des sic-pflegeassistenten
vergleichen, hat sich der Arbeitsaufwand bei organisatorischen Tatigkeiten wie bei-
spielsweise der Ablage, Terminplanung stark verringert / verringert / erhdht / stark
erhoht ?

Verdnderung des Arbeitsaufwandes bei organisatorischen
Tatigkeiten durch die Einfiihrung des sic-Pflegeassistenen
n=38

Stark erhoht; 0% |0

Erhoht; 8% 3

Nicht verandert; 71% 27

Verringert, 16% 6

Stark verringert; 5% EI 2

0 5 10 15 20 25 30

Im Bereich der organisatorischen Tatigkeiten zeigt sich die mit Abstand schwachste Auswir-
kung des Software-Einsatzes auf den Arbeitsaufwand. Dies kénnte auch der Funktionalitat
der Software zum Untersuchungszeitpunkt geschuldet sein, die sich weitestgehend auf un-
mittelbar pflegerische Aktivitaten konzentrierte und beispielsweise keine mit den Bewohner-
daten verknipfte Terminverwaltung anbot, weshalb diese bei leben&wohnen auch nicht frei-
geschaltet wurde.
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5.1.3. Fragen zur Verdnderung der Pflegequalitat

Frage 18: Hat sich seit der Einflhrung des sic Pflegeassistenten ihre Informiertheit
Uber aktuelle Vorkommnisse bei Bewohnern verandert?

25

10

Informiertheit tiber aktuelle Vorkommnisse
n=44

20 -

15 -

O stark verbessert B verbessert O nicht verandert O leicht verschlechtert m stark verschlechtert

Zwei Drittel der Befragten gaben an, dass sich ihre Informiertheit Gber aktuelle Vorkommnis-
se verbessert hat. Fir 20% der Mitarbeiter ergab sich durch den sic-pflegeassistenten keine
Veranderung und nur 6% empfanden eine Verschlechterung. Insgesamt ist hier ein deutlich
positiver Trend erkennbar.
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Frage 19: Hat sich der Zugang zu Bewohnerinformationen flr externe Fachkréfte
(Arzte, Therapeuten) durch den sic Pflegeassistenten verandert?

Informiertheit der externen Fachkrafte
n=43

25

20

15

10

O stark verbessert W\ verbessert O nicht verandert

O leicht verschlechtert B stark verschlechtert

Etwa die Halfte der Befragten gab an, dass sich die Informiertheit externer Fachkrafte ver-
bessert hat. Die andere Halfte konnte keine Veranderung erkennen. Eine Verschlechterung
scheint an diesem Punkt fir niemanden eingetreten zu sein, doch werden hier die Verande-
rungen verhaltener beurteilt als bei der eigenen Informiertheit.

Frage 20: Wird der Zugang von den externen Fachkraften genutzt?

Nutzung durch Externe
n=44

24;54%

2;5%

‘D ja @ nein O teils teils ‘

Mehr als die Halfte der befragten Pflegekrafte gibt an, dass die Software auch von den ex-
ternen Fachkréaften (Arzte, Therapeuten etc.) genutzt wird und weitere 41% meinten, dass
dies teils-teils geschieht. Die Einschatzungen der Mitarbeiter stimmen hier mit den Angaben
aus der Befragung der externen Fachkrafte Uberein.
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Frage 21: Haben sie den Eindruck, das sich die Pflegequalitat seit Einfuhrung des
sic Pflegeassistenten insgesamt verandert hat?

Veranderung der Pflegequalitat
n=44

‘D stark verbessert @ verbessert O nicht verandert O leicht verschlechtert ® stark verschlechtert ‘

Fir 41% der Befragten brachte die Umstellung auf den sic-pflegeassistenten keine Verande-
rung der Pflegequalitat mit sich. Eine Mehrheit von 59% geht jedoch von einer Verbesserung
aus. Eine Verschlechterung wird hingegen von keinem der Pflegemitarbeiter postuliert.

Frage 22: Wenn Sie die Zeit vor der EinflUhrung des sic Pflegeassistenten mit heute
vergleichen: Wie wirkt sich die Software auf die Zeit aus, die Sie fur die Bewohner
haben?

Zeit fir Bewohner
n=44

‘ O viel mehr Zeit @ mehr Zeit O genauso viel Zeit O w eniger Zeit B viel w eniger Zeit ‘

Die Halfte der Mitarbeiter sieht keinen Unterschied im Hinblick auf die Zeit, die sie fir die
Bewohner haben. Bei den restlichen Befragten tendiert die Mehrheit zur Ansicht, durch den
sic-pflegeassistenten sei nun weniger Zeit fir die Bewohner vorhanden.

KU Eichstatt-Ingolstadt - Prof. H. Kreidenweis — Projektbericht leben&wohnen Stuttgart 2008 Seite 29



Frage 23: Wie gut oder schlecht kdnnen Sie lhre taglichen Pflegetatigkeiten in der
Software dokumentieren?

Dokumentation in der Software
n=44

35+
304 33
25+
20
15
10 11

5 0 Q

0+

sehr gut gqut schlecht sehr schlecht

Alle Befragten stimmen Uberein, dass sie ihre taglichen Pflegetatigkeiten in der Software gut
oder sehr gut dokumentieren kénnen.

5.1.4. Fragen zur Mitarbeiterzufriedenheit

Frage 24: Wie zufrieden waren Sie mit der Einfihrung in die Nutzung des sic- Pfle-

geassistenten?

Zufriedenheit mit der Einfiihrung
n=41

1: 2%
7:17% ° 8: 20%

@ sehr zufrieden
W zufrieden

O unzufrieden

O sehr unzufrieden

25;61%

Die Uberwiegende Mehrheit von 81% der Mitarbeiter war mit der Einfihrung in die Nutzung
der Pflegesoftware zufrieden. Ein kleinerer Teil von 19% zeigte sich dagegen unzufrieden.
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Frage 25: Werden ihrer Ansicht nach ausreichend Schulungen angeboten?

16; 36%

Ausreichendes Schulungsangebot
n=44

28; 64%

Oja
H nein

Knapp zwei Drittel der Befragten, gaben an, dass in ihren Augen ausreichend Schulungen

angeboten werden. Fir das restliche Drittel werden zu wenige Schulungen angeboten.

Frage 26: Wenn ja, wie hilfreich sind diese Schulungen fir sie?

Sind die Schulungen hilfreich
n=25
14
12 12

12
10

8

6

4

2 1

0
0
sehr hilfreich hilfreich wenig hilfreich unzureichend

Diese Frage wurde nur gestellt, wenn Frage 25 mit ,ja“ beantwortet wurde. Bis auf einen
Mitarbeiter fanden alle Befragten die Schulungen hilfreich, knapp die Halfte bezeichnete sie
sogar als sehr hilfreich.
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Frage 27: Wie werden Sie bei Problemen mit der Software unterstitzt?

35

30

25

20

15

10

Unterstiitzung bei Problemen
n=44

32

11

1

————

0

sehr gut gut schlecht

sehr schlecht

25% der Befragten halten die Unterstiitzung bei Problemen mit der Software hier flr sehr

gut, knapp 73% halten sie fur gut und nur ein Mitarbeiter bezeichnet sie als schlecht.

Frage 28: Fuhlen Sie sich durch die Einfuhrung des sic-pflegeassistenten eher be-

und entlastet?

40

25
20
15

Be- und Entlastung durch die Software

35
30

10 -

n=44
36
9 3
I 0
stark entlastet eher entlastet eher belastet stark belastet

93% der befragten Personen flhlen sich durch die Einfihrung der Pflege-Software entlastet,
und lediglich 7% empfinden sie als eher belastend. Eine starke Belastung sieht dagegen
keiner der Befragten.
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Frage 29: Wie bewerten Sie die Bedienerfreundlichkeit des sic — Pflegeassistenten?

Bedienerfreundlichkeit
n=44

2, 5% 4;9%

O sehr gut
| gut
O schlecht

O sehr schlecht

38; 86%

95% Prozent der Befragten bewerten die Bedienerfreundlichkeit des sic-pflegeassistenten
als positiv. Sehr schlecht empfindet sie niemand.

Frage 30: Der sic Pflegeassistent macht es fur Vorgesetzte jederzeit und von jedem
PC aus moglich, die von Ihnen erfassten Daten einzusehen. Fiihlen Sie sich seit der

EinflUhrung des Programms starker kontrolliert als vorher?

Kontrolliert fithlen
n=44

17;39%

Oja
m nein

27;61%

Von den befragten Mitarbeitern fiihlen sich etwa zwei Finftel durch den Einsatz der Software
kontrolliert. Drei Flnftel empfinden dagegen keine starkere Kontrolle als bei der zuvor ge-
fuhrten handschriftlichen Dokumentation.
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Frage 31: Wenn ja, wie wirkt sich das auf ihre Arbeitsweise aus?

Auswirkungen der Kontrolle
n=20

1;5%

3;15%

7;35%

6;30%

3;15%

@ unverandert W zeitnahere Dokumentation O genauere Dokumentation

O verbessert W verunsichert/gehemmt

Die Antworten auf diese offene Frage wurden in die oben genannten funf Kategorien zu-
sammengefiihrt. Geantwortet haben Gberwiegend die Befragten, die bei der vorhergehenden
Frage mit ,ja“ geantwortet hatten.

Bei 35% der befragten Mitarbeiter hat die Kontrolle keinerlei Auswirkungen auf ihre Arbeits-
weise. Positive Wirkungen im Sinne der Dokumentationsqualitadt wie genauere oder zeitna-
here Eintragungen benennen dagegen 60%. Negative Konsequenzen wie Verunsicherung
werden nur von einer Person ins Feld gefuhrt.

Frage 32: Haben Sie gentugend Zugang zu einem PC- Arbeitsplatz?

Zugang PC - Arbeitsplatz
n=44

6;14%

Oja
H nein

38; 86%

86% der Befragten geben an, dass Sie gentiigend Zugang zu einem PC-Arbeitsplatz haben,
fur 14% ist dies hingegen nicht der Fall.
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Frage 33: Welche Kritikpunkte (positiv, negativ) und Verbesserungsvorschlage ha-
ben Sie am sic Pflegeassistenten?

Hier handelte es sich um eine abschlieRende offene Frage, zu der die Uberwiegende Anzahl

der Mitarbeiter Angaben machten.

o Mit 11 Nennungen war Kritik an der unzureichenden Geschwindigkeit der Software bzw.
der IT-Infrastruktur das mit Abstand haufigste Thema, ein Mitarbeiter erwahnte gelegent-
liche Absturze.

o Im Bereich der Dokumentationsqualitdt wurde als moglicher Negativposten die Gefahr
der Routinisierung (,schnelles Durchklicken®) genannt, positiv hervorgehoben wurden die
Transparenz und saubere Form.

o Im Feld der Arbeitseffizienz gab es 6 positive Nennungen und drei negative.

o Die Bedienung und Ergonomie der Software wurde ebenfalls 6-mal positiv beurteilt und
drei mal wurde Kritik gedul3ert.

o Die Funktionalitat im Bereich der Pflegeplanung wurde dreimal hinsichtlich Flexibilitat und
Auswahl als verbesserungswiurdig angesehen, 2 Mitarbeiter sahen Optimierungsbedarf in
der Medikamentenverwaltung. Gelobt wurde durchweg die Uberleitung ins Krankenhaus.
Beklagt wurde eine mangelnde Terminverwaltung (3-mal) und 5-mal wurde Kritik an der
Form der Wunddokumentation gedufert.

o Zwei Verbesserungsvorschlage entfielen auf den Bereich des Supports und der Schulun-
gen.

Hier die Nennungen ungekurzt im Detail:

Themenfeld Kritikpunkte u. Verbesserungsvor- Positive Punkte, Lob
schlage

IT-Infrastruktur und | o Bessere Computer sollten ange-

Geschwindigkeit schafft werden!

o Der Server ist zu langsam!

o Programm sollte schneller werden!

o Computer ist bei starker Belastung zu
langsam! Wenn viele den Pflegeas-
sistenten benutzen (Schichtwechsel)
ist das Programm Uberlastet!

o Programm sollte schneller sein, bes-
sere Computer waren notwendig

o Computer muss schneller sein!

o Programm sollte schneller werden!

o Programm ziemlich langsam bei

Stolzeiten

Verarbeitungsgeschwindigkeit kdnnte

verbessert werden

Server in StoRRzeiten zu langsam

sollte schneller sein

vereinzelte Abstlrze

O

O|0 O O

Dokumentations- Evaluation ist mehr Kontrolle als vor- o saubere dufltere Form

form und -qualitit her, anklicken aller Dinge, nicht nur o alles von jedem einsichtbar
der Veranderungen, daher eher un- o gute Auswirkung auf die Pfle-
nitz und aufwandiger! gequalitat

o einmal in der Woche am PC arbeiten o sehr moderne Ausdrucke
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reicht; stupide Abackerung nicht sinn- | o Eintrag fir Sanitatshauser,
voll; besser nur Ausnahmen doku- Rollstuhl, Rollator im PC
mentieren o Qualitat hat sich verbessert in
Lesen und schnelles durchklicken der Pflegeplanung
ohne dariiber nachzudenken; o nach langerer Abwesenheit
Gefahr des zu frihen Anklickens, des Personals: Besonderhei-
obwohl man die Tatigkeit gar nicht ten kdnnen schnell gelesen
durchgefiihrt hat werden, woraus sich eine ho-
Automatismus schleicht sich ein we- he Informiertheit ergibt
gen der Einfachheit, Folge ungenaues
Arbeiten
Arbeitseffizienz sehr zeitaufwandig fur altere Mitarbei- | o  wenig Schreibarbeit
ter o schnelles Arbeiten
dauert lange, wenn man etwas o leichte Arbeitsentlastung
schnell einsehen will o mit mehr Aufwand tolles Er-
Zeitaufwand bei Zielkontrolle ist jetzt gebnis
zu hoch, weil man alles durchklicken o stellt eine Arbeitserleichte-
muss, statt nur Anderungen zu ver- rung dar
merken o eine minimale Erleichterung
des Arbeitsaufwandes
Bedienung, Ergo- sollte Ubersichtlicher sein o leichte Bedienung des sic-
nomie man fiihlt sich ungeniigend, da man pflegeassistenten
nicht immer alles erflllen kann: z.B. o klare Gliederung im Pro-
Messen der Tiefe von Wunden gramm
Verstandnis und Struktur vereinfa- o einfach zu erlernen
chen fur Mitarbeiter mit Sprach- o Daten ubersichtlich und
schwierigkeiten schnell zu finden
o einfache Handhabung
o einfaches, in sich schliissiges
Programm
Funktionalitat
Anamnese Anamnesepunkte durchlesen lang- o gute Vorgaben bei der A-
wierig namnese
o Anamnesedokumentation
verlangt regelmaRiges Ein-
tragen trotz unveranderten
Zustand
Pflegeplanung Pflegeziele kommen einfach automa-
tisch nach der Pflegeplanung, lieber
selber formulieren
Bereich Lagerungspléne ist unflexibel
und zu starr
mehr Auswahl in der Pflegeplanung
ware gewlnscht
Medikamantenver- Wenn Arzt frihere Medikation des
waltung Patienten sehen mochte, umstandli-
ches Aufrufen der Daten im sic.
Schriftliche Medikamnetendoku war
friher Ubersichtlicher.
Medikamentenabanderung sehr um-
standlich und Ausdruck erforderlich,
ergibt einen grof3en Berg an Papier
Uberleitung ins o Uberleitungsmappe fiir Ein-
Krankenhaus weisung ins Krankenhaus ist
mit zwei Mausklicks ausge-
druckt und vollsténdig
o Arbeitserleichterung: Aus-
druck fiir Ubergabe des Pati-
enten ein Krankenhaus
Terminverwaltung Terminerinnerung oder Ausdruck von

Terminen nicht méglich
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o keine Auflistung von Terminen; z.B.
Friseurtermin
o Terminubersicht nicht vorhanden

Wunddokumentation | o Wunddokumentation

o Wundendokumentation nicht individu-
ell genug

o Angaben vom Arzt lassen sich schwer
bei den Wunddaten umsetzten

o Der Bereich der Wundversorgungs-
dokumentation ist zu komplex

o Wundbeschreibung zu ungenau

o Wundbeschreibung dauert recht lan-
ge, z.B. Angabe von Tiefe (schwach-

sinnig)
Sonstiges o Stammdaten sollten an erster Stelle o dokumentieren von Tageser-
angezeigt werden eignissen
o Stuhlgangtbersicht: es sollte erinnert | o  Einstufung des MDK zur
werden, wenn 7 Tage kein Stuhlgang Pflegestufe

o fragt bei den Tagesereignissen x-mal
nach, ob ich das wirklich machen
mdchte

o bei Blutdruck fragt der PC nicht nach

o Insulin nach Schema: Schnittstellen-
problematik noch nicht geldst

o Vorgaben bzw. Bausteine nicht indivi-
duell genug, werden nicht genutzt,
werden selber ausformuliert

o man muss jeden zweiten Tag was

eintragen
Support, Schulun- o Mehr Schulungen, wenn Updates
PP g
gen gemacht werden, sollte dies publik

gemacht werden
o Férderung des Programmes notwen-
dig

5.2. Ausgewahlte Einzelergebnisse aus den drei Standorten

Bei der uberwiegenden Mehrzahl der Fragen konnte keine signifikante Abweichung
der Nennungen aus den drei untersuchten Standorten von leben&wohnen festgestellt
werden. Aufgrund der fur differenzierte Auswertungen dieser relativ geringen Stich-
probengroRe wurden hier nur solche Unterschiede zwischen den Standorten heraus-
gegriffen, die mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht durch zufallige Haufungen entstan-
den.

Deutliche Unterschiede zwischen den Standorten gibt es bei der Einschatzung der
Veranderung des Zeitaufwandes durch den Einsatz der IT. Am wenigsten ist diese im
Generationenzentrum Sonnenberg ausgepragt, im Generationenhaus Heslach wird
von allen Befragten eine Zeitersparnis konstatiert und dazwischen liegt das Parkheim
Berg.
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Veranderung des Zeitaufwands fiir die Dokumentation am PC
n=44
O Langsamer
14 m Gleich schnell
@ Schneller
8
5
Parkheim Berg Generationenz. Generationenhaus
Sonnenberg Heslach

Bei der weiteren Differenzierung der Tatigkeiten im Rahmen der Pflegedokumentati-
on zeigen sich nur beim Eintrag von Tagesereignissen und bei der Arztvisite deutli-
che Unterschiede zwischen den Standorten:

Arbeitsaufwand beim Eintragen der Tagesereignisse
n=44
1 1
3
6 .
10 m Stark erhoht

O Erhéht
O Nicht verandert
m Verringert
@ Stark verringert

3

Parkheim Berg Generationenz. Generationenhaus
Sonnenberg Heslach
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Arbeitsaufwand bei der Arztvisite

n=34
o
1 2
2 4
4
0O Stark erhéht
6 0O Erhéht
0O Nicht verandert
m Verringert
1 @ Stark verringert
1
Parkheim Berg Generationenz. Generationenhaus Heslach
Sonnenberg

Die Schulungen wurden nur von den Mitarbeitern im Parkheim Berg durchweg als
ausreichend empfunden, im Generationenhaus Heslach war dagegen die Mehrheit
der Befragten der Meinung, dass die Schulungen nicht ausreichend waren. Die Beur-

teilung der Schulungsqualitat unterschied sich dagegen nicht signifikant.

Ausreichende Schulungen
n=44
16 15
14
12
10 9
8 oJa
8 7 )
m Nein

61 5

4

2 4

0
0 T
Parkheim Berg Generationenz. Generationenhaus Heslach
Sonnenberg
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5.3. Ausgewahlte Korrelationen zwischen den Ergebnissen

Bei der Analyse von moglichen Abhangigkeiten zwischen den untersuchten Variab-
len wurden zunachst die Basisdaten herangezogen. Hinsichtlich der Altersgruppen
konnte jedoch keine Einschatzung abgegeben werden, da die Verteilung der Grup-
pen bei der gewahlten Stichprobengrol3e keine validen Aussagen zuliel3.
Hinsichtlich der Berufsausbildung der Mitarbeiter lieRen sich kaum deutliche Unter-
schiede in den Einschatzungen erkennen, auch die PC-Kenntnisse waren uber die
Berufsgruppen ahnlich verteilt. Lediglich in der geschatzten Dokumentationszeit pro
Tag lag die Gruppe der Krankenschwestern/Pfleger hoher als die anderen Berufs-

gruppen.

Interessant erscheint ferner, dass die gefuhlte Sicherheit bzw. Unsicherheit am PC
keinen signifikanten Einfluss auf den geschatzten Zeitaufwand fur die Dokumentation
zu haben scheint. Hier sind demnach wohl andere, hier nicht erfassbare Faktoren
wie das personliche Dokumentationsverstandnis am Werk.

Zeitaufwand fiir Dokumentation in Abhangigkeit von der
Sicherheitam PC
n=44
19
O Schneller
M Gleich schnell
9 O Langsamer
4 4
3 2 1 2
0
Sehr sicher Sicher Unsicher

Gleiches gilt fur die Beurteilung der Schulungsqualitat: Auch hier gaben Mitarbeiter,
die die Schulungsqualitat als wenig hilfreich empfanden dennoch eine positive Ein-
schatzung hinsichtlich des Zeitaufwandes ab.

Setzt man die Einschatzung der Veranderung des Zeitaufwandes fur die elektroni-
sche Dokumentation in Korrelation mit der Einschatzung der Veranderung der Zeit
fur die Bewohner, so stellt man fest, dass auch diejenigen Mitarbeiter, die nun von
weniger Zeit fur die Bewohner ausgehen, in der Mehrzahl meinen, dass sie schneller
dokumentieren als zuvor. Dies spricht dafur, dass fur die Einschatzung der Zeit fur
Bewohner offensichtlich andere Einflussfaktoren von deutlich hoherer Bedeutung als
die Software sind.
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@ Geringerer Zeitaufwand

B Gleicher Zeitaufwand
O Hoherer Zeitaufwand

Auswirkungen des Zeitaufwandes am PC auf die Zeit fiir die Bewohner
n=44
12 11
10 10
10
8
6
6
4 i —
2 2 2
21 1
0
0 ‘
Mehr Zeit Genauso viel Zeit Weniger Zeit

Ahnlich verhalt es sich mit den Schulungen: Die Einschatzung, ob die Schulungen
ausreichend waren, hat etwa keinen Einfluss auf die Einschatzung des Zeitaufwan-
des fur die elektronische Dokumentation. Diejenigen, fur die die Schulung nicht aus-
reichend waren, dokumentieren also nach eigenem Bekunden genauso schnell als
diejenigen, die die Schulungen als ausreichend empfanden. Hier kdnnte demnach
die fast durchweg als hoch empfundene Bedienerfreundlichkeit eine starkere Ein-

flussgrofRe als die Schulungen darstellen.

Schulungsqualitit n=44

Zeitaufwand fiir Dokumentation in Abhéngigkeit von der

Schulungen ausreichend

@ Schnellere Doku.
m Gleich schnelle Doku.

0O Langsamere Doku.

Schulungen nicht ausreichend
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6. Ergebnisse der vergleichenden Dokumenten-Analyse

6.1. Analyse der Pflegedokumentation

6.1.1. Ziele und Methodik

Parallel zur Befragung der Mitarbeiter und Externen wurde eine Dokumenten-
Analyse an einem der drei untersuchten Standorte durchgefiihrt. Dabei wurde die
handschriftliche Pflegedokumentation vor der Software-Einfuhrung mit der aktuellen
Pflegedokumentation innerhalb der Software verglichen.

Ziel dieser Analyse war es, das methodische Spektrum dieser Studie mit Hilfe eines
direkten Vorher-Nachher-Vergleiches zu erweitern und damit ihnre Aussagekraft vor
allem im Bereich der Dokumentationsqualitat zu steigern.

In die Dokumentenanalyse wurden die Akten bzw. Eintrage von funf Bewohnern ein-
bezogen. Diese Bewohner wurden von der Pflegedienstleitung selektiert und stimm-
ten der Einsichtnahme durch die Projektmitarbeiter zu. Kriterium fur die Auswahl war,
dass sie mindestens seit 2004 in der Einrichtung gepflegt werden und sich ihr Allge-
meinzustand sowie ihre Pflegebedurftigkeit zwischen den untersuchten Zeitpunkten
moglichst konstant entwickelt hat.

Die analysierten Papierakten stammen aus den Jahren 2003 und 2004, die Analyse
der Eintrage in der Software beziehen sich auf das Jahr 2007.

6.1.2. Untersuchungsfelder

Fur die Dokumenten-Analyse wurde im Anschluss an eine erste Hospitation in der
Einrichtung ein Kriterienkatalog entwickelt, der folgende Faktoren beinhaltete:
Aufbau und Ubersichtlichkeit

Lesbarkeit und Vollstandigkeit

Bewohner-Biografie

Iststand-Erfassung

Dekubitus-Risikoeinschatzung

Pflegeplanung

Arztliche Befunde

Maflnahmen-Durchfuhrung

Evaluation

o 0O 0O 0O O O O o O
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6.1.2.1. Aufbau und Ubersichtlichkeit

Die handschriftiche Dokumentation zeigte bei allen untersuchten Bewohnerakten
eine unterschiedliche und wenig ubersichtliche Struktur. Dies wurde vor allem bei der
Verwendung von Vordrucken deutlich, die offensichtlich aus mindestens drei unter-
schiedlichen Dokumentationssystemen stammten. Dabei war keine durchgangige
Logik erkennbar, der Einsatz der Vordrucke erschien beliebig, teils wurde ohne Nut-
zung der Vordrucke im Freitext dokumentiert. Weiterhin war eine chronologische
Ordnung innerhalb der Akten nicht immer gegeben. Anscheinend wurden zwischen-
zeitlich mehrmals Blatter entnommen und an anderer Stelle wieder eingeflgt.

Der Aufbau der elektronischen Akte ist hingegen durch die anwendenden Pflegekraf-
te nicht beeinflussbar und zeigte sich insofern durchgangig konsistent. So kdnnen
hier etwa nur die vorgegebenen Kriterienraster benutzt werden und die Sortierung
erfolgt nach Eingabedatum der Eintrage automatisch. Auch weist das Programm an
verschiedenen Stellen auf fehlende Eintrage hin.

6.1.2.2. Lesbarkeit und Vollsténdigkeit

Die Lesbarkeit der Eintrage in der Handakte war durchweg gegeben. Jedoch waren
Vordrucke fur bestimmte Dokumentationsaspekte unvollstandig ausgefullt oder fehl-
ten komplett. Weiterhin wurden nicht alle Bereiche des Pflegeprozesses durch die
Akten abgedeckt. So fehlte in allen untersuchten Akten die Evaluationen der pflegeri-
schen MafRnahmen und im Anschluss an die Dokumentation eines Ist-Zustandes wie
beispielsweise eines Dekubitusrisikos war teilweise keine MaRnahmenplanung er-
kennbar.

Die Lesbarkeit stellt in der elektronischen Dokumentation per se kein Problem dar,
die Vollstandigkeit der Eintrage hat sich durchgangig verbessert. Der Pflegeprozess
ist gut erkennbar, im Bereich der Dekubitus-Dokumentation sind die regelmafiiigen
Evaluationen beispielsweise mit einer Risikoeinschatzung gekoppelt.

6.1.2.3. Biografie

Die Eintrage zur Biografie der Bewohner wurden quantitativ Uber die Anzahl der er-
fassten Worter verglichen. Dabei zeigte sich folgendes Ergebnis
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Handakte Software Differenz
Bewohner 1 280 97 183
Bewohner 2 222 84 138
Bewohner 3 200 115 85
Bewohner 4 173 93 80
Bewohner 5 216 54 162
Summe 1091 443 648

Bei allen Bewohnern waren in beiden Dokumentationsarten Eintrage zur Biografie
vorhanden. In der Summe zeigte sich eine mehr als doppelt so umfangreiche Doku-
mentation der Bewohner-Biografien in den Handakten gegenuber der Software.
Wahrend die handschriftlichen Eintrage durchweg aus freiem Text bestanden, waren
die Eintrage in der Software durch das AEDL-Raster vorstrukturiert. Auffallig war da-
bei, dass sich Eintrage in der Software auf die Kategorien ,Sich bewegen kénnen®,
»oich pflegen kdnnen® und ,Essen und trinken kdnnen® konzentrierten, wahrend in
anderen Kategorien wie ,Sich als Mann oder Frau fuhlen und verhalten konnen® oder
,Soziale Bereiche des Lebens sichern kdnnen“ kaum Eintrage zu finden waren.

Hier scheinen Faktoren wie der Abstraktionsgrad der Begrifflichkeiten, die Notwen-
digkeit der Zuordnung einer Information zu einer der vorgegebenen Kategorien sowie
die Relevanz der Kategorien fur die tagliche Pflege die Eintragshaufigkeit und Ein-
tragsquantitat negativ zu beeinflussen.

Die Quantitat der Eintrage spiegelte dabei auch ein Stick Qualitat wieder: Die freien
Eintrage lie3en ein durchgangigeres Bild der Geschichte des Bewohners erkennen
als die Eintrage in der Software.

6.1.2.4. Iststand-Erfassung

In den Handakten waren Informationen zur Iststand-Erfassung auf verschiedenen
Formblattern zu finden. Nur zwei Handakten beinhalteten hierzu identische Formblat-
ter.

In der Software befindet sich die Iststand-Erhebung im Bereich Anamnese und ist in
drei Stufen gegliedert. Eine dieser Stufen bildet die in 13 Kategorien gegliederte
AEDL Skala. Bei den funf untersuchten Bewohnerdokumentationen wurden alle
Masken bearbeitet und zeigten den Stand des Bewohners zum Zeitpunkt der Auf-
nahme seiner Daten in die Software nachvollziehbar auf.

Ein numerisches Verfahren war hier aufgrund der unterschiedlichen Erfassungsstruk-
turen nicht moglich, es zeigte sich jedoch, dass die Ist-Stand Erfassung in der Soft-
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ware regelmalig aktualisiert wurde, wohingegen die Handakten starke Unregelma-
Rigkeiten sowohl in der Form als auch in Umfang und Inhalt aufwiesen.

6.1.2.5. Dekubitus-Risikoeinschétzung

Eine klar gegliederte Einschatzung des Dekubitus-Risikos war den Handakten nicht
zu entnehmen. Die verwendeten Formblatter entstammten unterschiedlichen Doku-
mentationssystemen und waren teilweise standardisiert. Bei einem Bewohner war
keine diesbezligliche Dokumentation vorhanden und bei zwei weiteren war lediglich
ein Din-A-4-Blatt hierzu zu finden. Bei den beiden restlichen Bewohnern waren 2 und
3 Blatter vorhanden. Die vorgeschlagenen Uberpriifungszeitrdume wurden nicht ein-
gehalten, lediglich bei einem Bewohner fanden teilweise Uberpriifungen statt.

In der Software war die Risiko-Einschatzung hingegen fir alle untersuchten Bewoh-
ner vorhanden, wobei die Ausfuhrlichkeit der Eintrage variierte.

Ein programminterner Algorithmus zeigt eine hohe Dekubitusgefahrdung mit roter
Markierung an. Eine direkte Einarbeitung in die Pflegeplanung wird ermdglicht. Auch
gibt die Software automatisch Hinweise auf die nachste Zielkontrolle.

Eine Beurteilung der Vollstandigkeit der Eintrage in der Handakte wie in der Software
war nicht moglich, da der tatsachliche Zustand der Bewohner zu den Untersu-
chungszeitpunkten nicht bekannt ist. Insgesamt fiel die Dekubitusrisikoeinschatzung
in der Software jedoch deutlich strukturierter und umfassender aus, was vermutlich
auch auf die angebotenen Strukturierungshilfen wie Grafiken, Maskenabfolgen und
Farbmarkierungen zurickzufuhren ist.

6.1.2.6. Pflegeplanung

Die in den Handakten vorgefundenen Pflegeplanungen stammten aus unterschiedli-
chen Jahren und waren auf unterschiedlichen teilstandardisierten Formularen doku-
mentiert. In einer der Handakten war keine Pflegeplanung zu finden. Der Umfang der
Pflegeplanung variiert zwischen zwei und zehn DIN A4 Seiten. Dabei lie® sich kaum
eine logische Reihenfolge im Sinne des Pflegeprozesses erkennen: Zwar waren Teil-
bereiche wie die Erfassung von Problemen und Hinweise auf angedachte Mal3nah-
men erkennbar, klare Linien von der Problem- und Ressourcenerfassung, Uber die
Planung von MalRnahmen bis zur Durchfihrung waren jedoch an keiner Stelle er-
kennbar.

Die Pflegeplanung in der Software ist durchgangig nach den dreizehn Kategorien der
AEDL-Skala gegliedert und umfasst sowohl standardisierte, als auch freie Textein-
trage. Die Unterteilung in Pflegeproblem, Ressourcen, Ursachen, Pflegeziel, Mal}-
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nahmen, Datum und Handzeichen gewahrleistet eine fachliche Ubersichtlichkeit und
eine nachvollziehbare Kontrolle durch Abzeichnen der einzelnen Mitarbeiter.
Aufgrund der einheitlichen Vorgaben des Programms wurde die Pflegeplanung in
allen untersuchten Fallen spurbar verbessert.

6.1.2.7. Arztbriefe und arztliche Befunde

Arztbriefe und arztlichen Befunde waren in den Handakten zumindest teilweise vor-
handen, eine Uberpriifung auf Vollstandigkeit war nicht méglich, da die Gesamtzahl
der tatsachlich erstellten Texte dieser Art nicht bekannt war. Es liel3 sich jedoch kei-
ne durchgangige Ablagesystematik erkennen.

In der Software werden die Arztbriefe hingegen nicht als in Form von Faksimiles in-
tegriert, sondern in den Bewohnerakten auf dem Wohnbereich abgeheftet. Auch wa-
ren in der elektronischen Dokumentation keine Hinweise auf abgelegte Arztbriefe
erkennbar. Diese geteilte und zumindest nicht vollstandig logisch miteinander ver-
knupfte Form der Ablage scheint im Sinne einer ganzheitlichen Dokumentation auf
Dauer nicht zielfihrend.

6.1.2.8. MalBhahmen-Durchfiihrung

Im Bereich der MalRnahmen-Durchfuhrung wurde jeweils fur einen Stichtag
(2.10.2004 bzw. 2.10.2007) die Vollstandigkeit der Eintrage pro Bewohner unter-
sucht.

Frihdienst Spatdienst Nachtdienst Fehlend

Handakte |Software | Handakte |Software | Handakte | Software |Handakte | Software
Bewohner 1 17 13 13 5 9 8 0 2
Bewohner 2 0 13 0 6 0 4 0 0
Bewohner 3 15 17 12 16 7 11 0 1
Bewohner 4 13 1 18 8 8 0 0
Bewohner 5 20 15 13 3 14 9 0 0
Summe 65 69 56 38 38 36 0 3

Von den insgesamt 159 zu erfassenden Handzeichen fehlte in der Handakte keines,
in der Software fehlten von 146 insgesamt 3, was einer Fehlerquote von 2 Prozent
entspricht.

Hervorzuheben ist hierbei, dass die Abzeichnung in der Software durch die Moglich-
keit zur Sammelabzeichnung pro Schicht und Klientenakte erleichtert wird. Durch
diesen Automatismus kdnnte jedoch auch das Abzeichnen tatsachlich nicht erbrach-
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ter Tatigkeiten forciert werden. Ob dies tatsachlich der Fall ist, konnte in der vorlie-
genden Studie nicht untersucht werden.

6.1.2.9. Evaluation

In den untersuchten Handakten war keine Evaluation durchgefihrter Planungen oder
Malnahmen erkennbar. Lediglich in Teilbereichen der Dekubitusprophylaxe gab es
unregelmafige Eintrage zum Erfolg oder Misserfolg von MalRnahmen.

Die Software enthalt fir diesen Bereich einen eigenen Gliederungspunkt, der ahnlich
der Planung auf der AEDL-Skala basiert und mit der Pflegeplanung und der Ein-
schatzung der Zufriedenheit des Bewohners gekoppelt ist.

Die Uberprifung der RegelmaRigkeit von Eintragen zeigte bei vier der untersuchten
Dokumentationen Vollstandigkeit, bei einer waren Lucken erkennbar. Eine spezielle
Funktion des Programms erinnert die Mitarbeiter hier an die jeweils anstehende Eva-
luation.

6.1.3. Zusammenfassung der Pflegedokumentations-Analyse

Der Vergleich der handschriftlichen mit der in der Software gefiihrten Dokumentation
zeigt in Bezug auf Aufbau und Ubersichtlichkeit deutliche Unterschiede: Den chrono-
logisch und formal inkonsistenten manuellen Akten steht eine weitgehend durch die
Strukturen der Software vorgegebene, in sich konsistente Dokumentation gegenuber.
Die Lesbarkeit der Eintrage ist in der Software per se realisiert, war jedoch auch in
der handschriftlichen Variante gegeben.

Dort, wo auch die Qualitat der Eintrage untersucht wurde, zeigte sich bis auf eine
Ausnahme eine Verbesserung in der Software. Schlechter schnitt die elektronische
Dokumentation hingegen bei der Bewohner-Biografie und den arztlichen Befunden
ab. Beides ist vermutlich auf die jeweils spezifische Programmfunktionalitat in diesen
Bereichen zuruckfuhrbar und kdnnte gegebenenfalls verandert werden.

Uberlegen zeigt sich die elektronische Dokumentation aus Sicht der Dokumenten-
analyse insbesondere in der durchgangigen Abbildung des Pflegeprozesses. Beson-
dere Starken zeigen sich dabei in abstrakteren Bereichen wie Iststand-Erfassung
oder Evaluation, die nicht unmittelbar mit pflegerischen Handlungsvollzigen einher-
gehen. Die in weiten Bereichen hohere Kontinuitat der Eintragungen lasst dabei auch
eine gute Akzeptanz bei den Mitarbeitern vermuten, was durch die Ergebnisse der
Mitarbeiterbefragung bestatigt wird.
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6.2. Analyse der Qualitatsprufungsberichte

6.2.1. Ziele und Methodik

Ziel der vergleichenden Analyse der Qualitatspriafungsberichte war es, mit Hilfe einer
weiteren verfugbaren Quelle aus der Zeit vor und nach der Software-Einfihrung die
Ergebnisse der Pflegedokumentations-Analyse wie der Mitarbeiter- und Externen-
Befragungen zu erganzen um so zu einem moglichst vollstandigen Bild der Verande-
rungen in den Bereichen Pflegequalitat, Arbeitseffizienz und Mitarbeiterzufriedenheit
zu gelangen.

Die Qualitatsprufungen wurden von einem unabhangigen anerkannten Priufungsinsti-
tut an allen drei analysierten Standorten durchgefuhrt und dem Projektteam vollstan-
dig zur Verfugung gestellt. Alle hier analysierten Berichte stammen aus den Jahren
2004 und 2006. Die Berichte von 2004 stammen eindeutig aus der Zeit vor der Soft-
ware-Einflihrung, die Berichte aus 2006 wurden jeweils nach der EinfiGhrungsphase
der Software erstellt, jedoch war dies bei Standort 2 erst kurze Zeit danach der Fall,
so dass Verzerrungen aufgrund von Anfangsschwierigkeiten nicht unwahrscheinlich
sind.

Die Qualitatsprufungsberichte fur alle drei Standorte weisen fur beide Untersu-
chungsjahre die gleiche Grundstruktur auf, so dass eine Vergleichbarkeit gegeben
ist. Von den funf darin untersuchten Qualitatsdimensionen wird im Kontext dieser
Studie nur der Prufbereich Pflege und darin wiederum primar zentrale und gut ver-
gleichbare Aussagen zu Pflegequalitat und Dokumentationsqualitat herangezogen.
Die Berichte bestehen jeweils aus einer standardisierten Reihe von Textaussagen
sowie aus einer numerischen Zusammenfassung der Uberpruften Fragekomplexe,
die eine Meta-Analyse erleichtern.

Methodisch wird hier in Anlehnung an das Verfahren der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring (2002) vorgegangen, mit dem Aussagen auf ihren wesentlichen Kern
reduziert werden, um eine bessere Vergleichbarkeit herzustellen.

6.2.2. Analyse der Textaussagen

Eine Zusammenfassung von Textaussagen der Pflegeberichte ergibt folgendes Er-
gebnis. Aus Grinden des Vertraulichkeitsschutzes werden hier die Standorte nicht
namentlich bezeichnet.
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Standort Standort 1 Standort 2 Standort 3

Dimension 2004 2006 2004 2006 2004 2006

Pflegezustand sehr gut sehr gut sehr gut sehr gut sehr gut sehr gut

Bewohnerzufrie- sehr grofl} sehr grof} sehr grof} grol} grol} grol}

denheit

Dokumentations- geeignet, geeignet, geeignet, geeignet, geeignet, geeignet,

system einheitlich einheitlich einheitlich einheitlich einheitlich einheitlich

Eintragungen mit Bew.- mit Bew.- mit Bew.- mit Bew.- mit Bew.- mit Bew.-
zustand iden- zustand iden- | zustand iden- | zustand zustand zustand
tisch tisch tisch identisch identisch identisch

Handzeichen teilw. fehlend teilw. fehlend | teilw. fehlend | schlussig, ja teilw. fehlend

teilw. fehlend

Biografie so weit als so weit als so weit als so weit als so weit als so weit als
mogl. erfasst mogl. erfasst | mogl. erfasst mogl. erfasst | mégl. erfasst | mogl. erfasst

Anamnese sehr aussage- | unvollstandig | sehr aussa- erarbeitet sehr aussa- erarbeitet
kraftig gekraftig gekraftig

Gewichtskontrolle nicht zielge- schlissig teilw. nicht schlissig teilw. unvoll- | teilw. nicht
richtet zielgerichtet standig Zielgerichtet

Pflegeplanung Uberwiegend logisch nach- | Uberwiegend logisch logisch logisch
logisch nach- vollziehbar logisch nach- | nachvoll- nachvoll- nachvoll-
vollziehbar vollziehbar ziehbar ziehbar ziehbar

Evaluation lickenhaft vollstéandig lickenhaft lickenhaft vollstandig k.A.

Alle drei Standorte weisen nach Aussagen der Qualitatsberichte aus beiden Jahren
eine sehr gute Pflege und hohe Zufriedenheit der Bewohner auf. Die Dokumentati-

onssysteme werden vor und nach der Software-Einflhrung als geeignet und einheit-
lich und die Eintragungen als mit dem Zustand der Bewohner identisch bezeichnet.
Bei den Handzeichen fir die Bestatigung der Durchfliihrung pflegerischer Malinah-
men werden mehrfach teilweise Licken festgestellt, hier ist jedoch kein eindeutiger

Zusammenhang mit der Software-Einfuhrung erkennbar.

Die Angaben zur Biografie werden unabhangig vom Software-Einsatz als gut be-
schrieben. Bei den Aussagen zur Anamnese fallt jedoch auf, dass diese bei der
handschriftlichen Dokumentation des Jahres 2004 durchweg als besser beurteilt
werden als im Jahr 2006. Die Gewichtskontrolle hat sich dagegen von 2004 auf 2006
in zwei von drei Standorten verbessert. Eine leichte Verbesserung ist auch bei den
Aussagen zur Pflegeplanung feststellbar. Keine eindeutige Richtung zeichnet sich
hingegen bei den Aussagen zur Evaluation ab.

6.2.3. Analyse der numerischen Auswertung

Der Vergleich der numerischen Auswertung aller Fragen zur Dimension Pflegequali-
tat in den Qualitatsberichten zeigt folgendes Ergebnis:
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Standort 1 Standort 2 Standort 3

2004 2006 |2004 2006 | 2004 2006
Anzahl Fragen 57 68 57 68 57 68
Erreichte Anzahl 54 68 54 68 56 63
Erreichungsquote 95% | 100% 95% | 100% 98% | 93%

Wahrend an den Standorten 1 und 2 die Erreichungsquote von einem hohen Niveau
von 95% auf 100% gesteigert werden konnte, fiel sie im Standort 3 nach Einfuhrung
der Software leicht ab. Hier kdnnte der Storfaktor die zeitliche Nahe der Qualitatspruo-
fung zur Software-Einfihrung zum Tragen kommen. Das Prifungsergebnis bezieht
sich dabei grofitenteils noch auf die zuvor handschriftlich gefiihrte Dokumentation
und in der elektronischen Dokumentation wirken sich vermutlich klassische Anfangs-
schwierigkeiten entsprechend aus.

6.2.4. Zusammenfassung der Analyse der Qualitatspriifungsberichte

Bei der Analyse der Qualitatsprufungsberichte fallt zunachst auf, dass deren Ergeb-
nisse am betreffenden Standort nicht mit den Ergebnissen der Dokumentenanalyse
in Einklang stehen. Wahrend etwa die Dokumentenanalyse deutliche Inkonsistenzen
in der handschriftlichen Dokumentation und hdhere Stringenz in der elektronischen
Erfassung ergeben hat, wird in den Qualitatsberichten bei den meisten Faktoren eine
gleich bleibend hohe Qualitat bescheinigt.

Dies wirft die Frage nach der Aussagekraft beider Analysen auf. Ob es sich dabei um
Abweichungen aufgrund differierender Zufallsstichproben handelt, oder ob andere
Faktoren hier eine Rolle spielen, kann an dieser Stelle nicht abschliel3end beurteilt
werden.

Nimmt man dennoch die Aussagen der Qualitatsprufungsberichte als gegeben an, so
bilden sich die in Mitarbeiterbefragung und Dokumentenanalyse festgestellten Diffe-
renzen zwischen der Situation vor und nach der Software-Einfuhrung hier nicht signi-
fikant ab. Auch hier stellt sich die Frage nach nicht kontrollierbaren Storvariablen, die
etwa in der spezifischen Logik einer derartigen Qualitatsprafung, in der teils kurzen
Zeitspanne zwischen Software-Einfuhrung und Qualitatsprifung oder anderen Fakto-
ren begrundet sein konnen.
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7. Ergebnisse der Externen-Befragung

Wie im obigen Abschnitt zur Methodik der Studie erlautert, konnte bei der Externen-
Befragung keine annahernde Gleichverteilung zwischen den Standorten realisiert
werden. Bei der Bewertung der Ergebnisse sollte daher beachtet werden, dass 2/3
der Antworten von externen Fachkraften aus dem Generationenhauses Heslach
stammen und die Grol3e der Stichprobe nur bedingt gesicherte Aussagen zulasst.

Verteilung der Befragten auf die Einrichtungen
n=12

o Parkheim Berg
B Generationenzentrum Sonnenberg

0O Generationenhaus Heslach

Frage 1: Seit wann sind Sie in dieser Einrichtung tatig?

Beschiftigungszeitraum in der Einrichtung
n=12
1

@2 -4 Jahre
m5 - 8 Jahre

O Gber 9 Jahre
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Die Dauer der Tatigkeit in der Einrichtung reicht bei allen Befragten bis in die Zeit vor der
Software-Einfiihrung zurlck.

Frage 2: Welchen Beruf Uben Sie aus?

Professionen der externen Fachkrafte
n=12

o Arzt
m Physiotherapeut

0O Ergotherapeut

Frage 3: Haben Sie die Umstellung der Pflegedokumentation auf den sic-
pflegeassistenten bemerkt?

Bemerken der Einfiihrung der Software
n=12

mJa
m Nein

Drei von 12 Befragten geben an, dass sie die Umstellung auf die Software nicht bemerkt
haben. Dieses Ergebnis steht im Widerspruch zu den Antworten auf Frage 4, da bis auf eine
externe Fachkraft alle angeben, dass sie das Programm nutzen. Es ist zu vermuten, dass
diese Frage von diesem Teil der Befragten anders aufgefasst wurde
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Frage 4: Nutzen Sie selbst die Software sic-pflegeassistent?

Eigene Nutzung der Software

n=12

@ Ich lese am Bildschirm
Pflegeinformationen

m Ich lese und trage
Informationen ein

O Nein

Die Angaben der externen Fachkrafte sind hier mit den Einschatzungen der Mitarbeiter zur

Nutzung der Software durch die Externen weitgehend deckungsgleich.

Frage 5: Wenn ja, wie hat sich dadurch lhre Informiertheit Gber den aktuellen Doku-

mentationsstand der von lhnen betreuten Bewohner verandert?

Eigene Informiertheit Giber den Dokumentationsstand
n=12
7 -
6
6 4
51
4
4
34
2 4
1
1 i
0 0
0 T T
Stark verbessert Verbessert Nicht verandert ~ Verringert Stark verringert

Die knapp Halfte der Befragten ist der Meinung, dass sich ihre Informiertheit Gber den aktuel-

len Dokumentationsstand verbessert hat. Die Wahrnehmung der Mitarbeiter von leben
&wohnen zur Informiertheit der externen Fachkrafte stimmt damit weitgehend Uberein.
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Frage 6: Haben Sie den Eindruck, dass sich die Informiertheit der Pflegemitarbeiter
Uber den aktuellen Dokumentationsstand verandert hat?

Informiertheit der Pflege-Mittarbeiter tiber den
Dokumentationsstand
n=12
8 —
7
7 -
6 4
5 -
4 -
3 -
2 2
2 4
1
1 -
0
0 ‘
Stark Verbessert Nicht Verringert Stark
verbessert verandert verringert

Die Frage nach der Informiertheit der Pflegemitarbeiter ergibt das gleiche Bild wieder wie die
Frage nach der eigenen Informiertheit. Der Vergleich mit der Selbsteinschatzung der Mitar-
beiter von leben&wohnen zeigt hier eine Abweichung: 2/3 schatzen ihre Informiertheit als
deutlich verbessert ein, jedoch scheint sich diese in der Kommunikation mit den Externen
und deren Wahrnehmung nicht in entsprechendem Malie niederzuschlagen.

Frage 7: Welche Kritikpunkte (positiv, negativ) und Verbesserungsvorschlage haben
Sie am sic Pflegeassistenten?

Positive Nennungen:
o Anordnung ist gut zu lesen
o Rasches Ausdrucken der Medikamentenliste bei stationarer Einweisung.

Negative Nennungen:

o Teilweise sind die EDV-Wege etwas umstandlich

o Teils sind Uber eine Woche keine Pflegeeintrage vorhanden.

o Die Pflegemitarbeiter verbringen wesentlich mehr Zeit mit Dokumentation, anstatt
bei Pflege und Betreuung der Bewohner!

o Um eine Medikationsanderung vorzunehmen bendétigte ich friher ca. 15 Sekun-
den, mit SIC-Pflegeassistent mindestens 1,5 Minuten;

o Der Papierverbrauch steigt massiv.

o Es ist wesentlich zeitaufwendiger als friher Dokumentationen vorzunehmen.
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8. Zusammenfassung der Ergebnisse

Ausgangspunkt der Studie war die Frage, ob die Einfihrung der Software zu einer
Verbesserung der Pflegequalitat, zu einer Verringerung des Zeitaufwandes fur die
Dokumentation sowie zu einer Erhdhung der Mitarbeiterzufriedenheit flhrte.

Beachtet man die im Abschnitt zur Methodik genannte Einschrankung in der Aussa-
gekraft der vorliegenden Studie, so kommt man zu folgenden Ergebnissen:

Die direkte Frage nach der Einschatzung der Mitarbeiter zur Veranderung der Pfle-
gequalitat durch die Software-Einfuhrung zeigt, dass kein Mitarbeiter von einer Ver-
schlechterung ausgeht. 3/5 der Mitarbeiter meinen, dies hatte zu einer Verbesserung
gefuhrt, jedoch sind immerhin 2/5 der Ansicht, dass keine Veranderung feststellbar
ist.

Nimmt man die Frage der eigenen Informiertheit Gber aktuelle Vorkommnisse als In-
dikator fUr Pflegequalitat, so zeigt sich auch hier eine Mehrheit von 2/3 besser infor-
miert. Ein ahnliches, wenn auch nicht ganz so deutliches Bild zeigt sich bei der Frage
nach der Informiertheit externer Fachkrafte.

Aus der Perspektive der Bewohner und Angehorigen ist der Faktor ,Zeit haben® in
der Regel ein wesentliches Element von Pflegequalitat. Hier zeigt sich ein differen-
ziertes Bild: GrofRe Veranderungen im Hinblick auf die Software-Einfihrung konsta-
tiert hier keiner der Befragten, eine Halfte bemerkt keine Veranderungen und in der
anderen Halfte Uberwiegt die Meinung, dass weniger Zeit flr die Bewohner bleibt.

Der Zeitaufwand fiir die Dokumentation insgesamt hat sich nach mehrheitlicher
Einschatzung der Mitarbeiter jedoch verringert. Eine Zusammenfassung der Detail-
Fragen zu diesem Thema ergibt folgendes Bild:
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Zeitaufwand vor und nach der Software-Einfiihrung

Organisatorische Tatigkeiten

Suche nach Bewohner-
Informationen

Arztvisite
@ verringert
Medikamentenausgabe mgleich
O erhéht

Tagesereignisse

MafR nahmen-Dokumentation

Pflegeplanung

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Nennungen in Prozent

Die grofiten Zeitspar-Effekte wurden danach bei der Suche nach Bewohner-
Informationen erzielt. Dieses Ergebnis korrespondiert mit den Ergebnissen der Do-
kumenten-Analyse, die einen deutlich hoheren Strukturierungsgrad der Bewohnerin-
formationen in der Software festgestellt hat. Das Tatigkeitsfeld mit dem zweitstarks-
ten Zeitspareffekt stellt hier die Malinhahmen-Dokumentation dar, gefolgt von der
Pflegeplanung und dem Eintrag von Tagesereignissen, die alle Uber der 50%-Marke
liegen. Die geringsten Zeitspareffekte stellen sich dem gegenuber bei der Medika-
mentenausgabe und der Arztvisite ein. Bei letzterer ist auch der Anteil der Mitarbeiter
am hochsten, die der Meinung sind, der Zeitaufwand hatte sich erhéht. Grinde daftr
sind vermutlich in der noch ausbaufahigen Mitwirkung der Arzte bei der elektroni-
schen Dokumentation zu suchen, was durch die Ergebnisse Externen-Befragung
tendenziell bestatigt wird.

Im Bereich der Medikamentenausgabe durfte sich dagegen die in der Software ten-
denziell detailliertere Form der Dokumentation minimierend auf die Zeitspareffekte
auswirken. Dennoch ist auch in diesen beiden Bereichen im Durchschnitt kein Nega-
tiv-Effekt auf die Arbeitseffizienz feststellbar.

Etwas irritierend ist jedoch die Gegenuberstellung dieser Ergebnisse mit der Frage
nach der Einschatzung der Zeit, die die Mitarbeiter vor und nach der Software-
EinfUhrung fur die Bewohner haben. Hier ist der Uberwiegende Teil der Auffassung,
es hétte sich an diesem Punkt nichts geandert und bei denjenigen die eine Anderung
sahen, Uberwog die Einschatzung, dass nun weniger Zeit vorhanden sei. Inwieweit
bei der Beantwortung dieser Frage andere, hier nicht erfasste Faktoren eine Rolle
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spielen, kann nicht direkt beurteilt werden jedoch spricht auch das Ergebnis der Kor-
relation der Einschatzung des Zeitaufwandes fir die Dokumentation mit der Ein-
schatzung der Zeit fir Bewohner fur diese These. Denn diejenigen Mitarbeiter, die
von weniger Zeit fur die Bewohner ausgehen, meinen in der Mehrzahl, dass sie
schneller dokumentieren als zuvor.

Als Indikator fur die Mitarbeiterzufriedenheit kann die Frage gelten, wie stark be-
oder entlastet sich die Pflegekrafte durch die Software fiihlen. Hier sagt eine klare
Mehrheit von 93% aus, dass die Entlastung dominiert, auch wenn es sich nach
uberwiegender Auffassung nicht um eine starke Entlastung handelt. Dieses Bild wird
gestutzt von den ebenfalls eindeutig positiven Antworten auf die Frage, wie gut die
eigenen Pflegetatigkeiten in der Software dokumentiert werden kénnen sowie durch
die sehr positive Einschatzung der Bedienerfreundlichkeit des eingesetzten Pro-
grammes.

Erstaunlich sind die Ergebnisse insbesondere auf dem Hintergrund des durchschnitt-
lichen Alters der befragten Pflegekrafte, das bei annahernd 44 Jahren lag. Erklart
werden kann diese scheinbare Diskrepanz durch die durch die insgesamt hohe ge-
fuhlte Sicherheit der Mitarbeiter im Umgang mit dem PC, die wiederum mit der positi-
ven Einschatzung des Schulungsangebotes und des Supports im Alltag korreliert.
Auch der Zugang zu PCs, der Uberwiegend als ausreichend betrachtet wird, spielt in
diesem Kontext sicherlich eine Rolle.

In der Diskussion um Pflegesoftware wird immer wieder auch der Aspekt der Mitar-
beiter-Kontrolle ins Feld gefuhrt. Tatsachlich fuhlen sich immerhin etwa zwei Funftel
der Befragten durch den Einsatz der Software kontrolliert. Die Antworten auf die Fra-
ge, welche Auswirkungen dies auf die eigene Arbeitsweise hat, 16st das Dilemma
jedoch weitgehend auf: Die meisten Pflegekrafte berichten, dass sie dadurch genau-
er, zeitnaher oder insgesamt besser dokumentieren und nur eine kleine Minderheit
fuhlt sich durch die Kontrolle gehemmt. Kontrolle wird hier also zumindest nicht pri-
mar als negativ betrachtet, sondern starker als Ansporn fur besseres individuelles
Arbeiten gesehen.

Trotz der insgesamt positiven Einschatzungen wird von den Mitarbeitern insbesonde-
re in der offenen Abschlussfrage auch Kritik geubt. Diese Kritik ist in den meisten
Fallen jedoch nicht pauschal, sondern setzt differenziert an einzelnen, aus ihrer Sicht
verbesserungswurdigen Punkten an. Dies zeigt einen reflektierten Umgang mit dem
Werkzeug der elektronischen Dokumentation und bestatigt indirekt die These einer
grundlegenden Zufriedenheit der Mitarbeiter mit dem Programm und seiner Integrati-
on in die Arbeitsvollzige.
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Unter den genannten Kritikpunkten dominiert klar der Wunsch nach einem besseren
Laufzeitverhalten der Software. Einen weiteren hervorstechenden Schwerpunkt bildet
die Kritik an der Form der Wunddokumentation.

Bei der Differenzierung der Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung nach den drei un-
tersuchten Standorten von leben&wohnen fallt auf, dass sich die wenigen signifikan-
ten Unterschiede vor allem zwischen dem Generationenhaus Heslach und den bei-
den anderen Standorten bemerkbar machen. Dies zumeist in dem Sinne, dass am
Standort Heslach die starksten Positiv-Effekte beim Zeitaufwand festgestellt werden
konnten. Dies steht im Einklang mit den Ergebnissen der Dokumentenanalyse, die
ebenfalls in mehreren Bereichen eine signifikante Verbesserung der Dokumentation
an diesem Standort zum Vorschein brachte.

Vergleicht man die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragungen in dieser Studie mit den
Daten von Steffan u.a. (2002) so zeigt sich hier tendenziell eine positivere Einstel-
lung gegenuber dem Software-Einsatz. So waren bei Steffan u.a. etwa nur 43% der
Befragten der Uberzeugung, dass die Software eine Zeitersparnis bringe, wéahrend
dieser Wert hier um 18% hoher liegt. Gleiches qilt fur die Frage der gefuhlten Belas-
tung: wahrend bei Steffan 25% angeben, dass die Software Stress auslose, nennen
hier 93% eine personlichen Entlastung durch das Programm. Weitere Ergebnisse
beider Studien weisen dabei auf unterschiedliche Rahmenbedingungen hin, die par-
tielle Erklarungen fur die genannten Unterschiede liefern kdnnten: so sagten bei Stef-
fan u.a. 65% der Befragten aus, dass zu wenig PC-Arbeitsplatze vorhanden waren,
wahrend hier nur 14% einen mangelnden Zugang beklagten.

Ebenfalls positiv, wenn auch nicht so eindeutig wie auf der Ebene der eigenen Mitar-
beiter stellt sich das Untersuchungsergebnis bei den externen Fachkrafte dar.
Immerhin nutzt die Gberwiegende Mehrheit der Befragten die Software aktiv oder
passiv und die Einschatzung einer besseren Informiertheit liegt kapp Uber der, dass
keine Veranderungen bemerkt wurden.

Die Ergebnisse der Pflegedokumentations-Analyse scheinen das oben gezeichne-
te Bild weitgehend zu bestatigen, jedoch werden hier auch punktuelle Schwachen
der elektronischen Dokumentation sichtbar, die jedoch prinzipiell als beseitigbar an-
gesehen werden konnen. Die von Ammenwerth (2002) festgestellten Inkonsistenzen
in der elektronischen Dokumentation konnten hier nicht bestatigt werden. Im Gegen-
teil zeigte die vorliegende Studie eine Steigerung der Konsistenz im Rahmen der
Software-Einflhrung. Da zwischen beiden Studien eine Vielzahl von Variablen variie-
ren, ist eine eindeutige Erklarung nicht moglich, ein wesentlicher Faktor konnte je-
doch im Aufbau der genutzten Dokumentationssoftware zu suchen sein. Bestatigt
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werden hingegen die Analysen der vorliegenden Studie durch die von Schaubmayr
(2007), die ebenfalls eine Steigerung der Vollstandigkeit und Qualitat der Dokumen-
tation konstatiert.

Nicht vollstandig erklart werden kann die Diskrepanz zwischen den Ergebnissen aus
der Analyse der Qualitatsberichte und den Ergebnissen der Mitarbeiterbefragung
sowie der Pflegedokumentations-Analyse. Auch kann nicht mit Sicherheit beurteilt
werden, ob die in der Analyse der Qualitatsberichte in weiten Bereichen zu Tage ge-
tretene indifferente Entwicklung die Aussagekraft dieser Studie abschwacht, oder ob
hier andere Faktoren am Werk sind, die in der Spezifik derartiger Qualitatsanalysen
oder den ausgewahlten Stichproben zu suchen sind. Ferner spielt vermutlich die an
zwei Standorten grolRe Zeitnahe zwischen der Software-Einfuhrung und der Quali-
tatsuntersuchung eine nicht unerhebliche Rolle und daher ist zu vermuten, dass die
Aussagekraft dieser Studie durch die Ergebnisse der Qualitatsuntersuchung nicht
wesentlich abgeschwacht werden.

9. Fazit und Empfehlungen

Uber alle drei von den Untersuchungshypothesen tangierten Bereiche der Pflegequa-
litat, der Arbeitseffizienz und der Mitarbeiterzufriedenheit konnte in der vorliegenden
Untersuchung unter dem Strich positive Effekte der Software-Einfuhrung festgestellt
werden. Obgleich sich diese Effekte empirisch als unzweifelhaft darstellen, stellt sich
dennoch die Frage nach deren Starke. Der Mangel an direkt vergleichbaren Studien
lasst an dieser Stelle nur schwer Deutungen zu. Versucht man dies dennoch, so sind
die Positiv-Effekte im Vergleich zu den anderen hier analysierten Studien zwar ten-
denziell deutlicher, mit hoher Wahrscheinlichkeit aber noch ausbaufahig.

Die in der Literatur nicht selten gedul3erte These, dass eine suboptimale handschrift-
liche Dokumentation generell durch den Einsatz von Pflegedokumentations-Software
nicht verbessert werden kdnne, wurde durch die Analyse der Pflegedokumentationen
im Sinne einer allgemeingultigen Regel widerlegt. Es zeigten sich insbesondere in
der Konsistenz der Dokumentation und der Nachvollziehbarkeit des pflegerischen
Prozesses klare Positiveffekte, die eindeutig mit der Software-Einfuhrung in Zusam-
menhang stehen.

Hier, wie bei den anderen positiven Effekten, spielen freilich die Rahmenbedingun-
gen eine entscheidende Rolle: Dazu zahlen mit Sicherheit die Bedienerfreundlichkeit
der Software, Umfang und Qualitat der Schulungen, der Support sowie der Zugang
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zu den Geraten, die in der vorliegenden Befragung durchweg sehr positiv einge-
schatzt wurden.

Zwar konnte in dieser Studie nicht zwischen als gut und weniger gut empfundenen
Rahmenbedingungen kontrastiert werden, jedoch deutet manches darauf hin, dass
die Qualitat einer Software fur die Verbesserung von Pflegequalitat, Arbeitseffizienz
und Mitarbeiterzufriedenheit zwar eine notwendige, jedoch keineswegs eine hinrei-
chende Bedingung darstellt. Rahmenbedingungen wie Umfang und Qualitat von
Schulungen oder Zugang zu PCs scheinen eine mindestens ebenso wichtige Rolle
dabei zu spielen.

Inwieweit hierzu auch weitere Rahmenbedingungen wie Unternehmenskultur, Perso-
nalfiihrung oder Arbeitszeitmanagement oder weitere Faktoren gehoren, kann auf-
grund des Studiendesigns nicht belegt werden. Dennoch ist auch ein Einfluss solcher
Faktoren zu vermuten.

Welche Handlungsempfehlungen ergeben sich aus der Studie?

Inwieweit die Performance-Probleme primar an der IT-Infrastruktur auf Anwendersei-
te oder in der Software- bzw. Datenbankarchitektur zu suchen sind, kann aufgrund
der Studienergebnisse nicht beurteilt werden. In jedem Fall zeigt sich an dieser Stelle
ein klarer Handlungsbedarf.

Es ist zu vermuten, dass sich durch Verbesserung der Laufgeschwindigkeit des Pro-
grammes die Arbeitseffizienz spurbar steigern lasst.

FUr den Trager und die Einrichtungen ergibt sich aus der Studie kein signifikant aku-
ter Handlungsbedarf. Dennoch zeigt sich, dass bei einem kleineren Teil der Mitarbei-
ter weiter kontinuierlich an einer besseren Integration der Software in den Pflegeall-
tag gearbeitet werden muss.

Ebenso sollte der zwar schwierige, aber dennoch notwendige Weg der verbesserten
Anbindung der externen Fachkrafte an die elektronische Dokumentation weiter be-
schritten werden.

Fir den Hersteller der Software zeigen sich Optimierungsmaoglichkeiten vor allem im
Bereich der Wunddokumentation und dem Zugangsweg zu haufig bendétigten Infor-
mationen. Ebenso sinnvoll zeigt sich die Integration der Terminverwaltung in die tag-
lichen Arbeitsvollziige sowie die Mdglichkeit zur Digitalisierung und datenbankge-
stltzten Ablage von Papierdokumenten wie vor allem arztlichen Befunden.
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11.  Anhang

11.1. Fragebogen der Mitarbeiterbefragung
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Forschungsprojekt
»Welche Effekte hat die Einfithrung von
Pflecedokumentationssoftware?

Interne Mitarbeiterbefragung

in Einrichtungen der Eigenbetriebe Leben & Wohnen der Stadt
Stuttgart

- Generationenhaus Heslach

- Generationenzentrum Sonnenberg

- Parkheim Berg

durch Studierende der Katholischen Universitét Eichstitt-Ingolstadt
Fakultét fiir Soziale Arbeit unter der Leitung von

Prof. Helmut Kreidenweis

zur Analyse des sic- Pflegeassistenten der All for One AG auf

- Verbesserung der Pflegequalitiit
- Verringerung des Arbeitsaufwands fiir das Pflegepersonal
- Erh6hung der Mitarbeiterzufriedenheit

Voraussichtlicher Durchfithrungszeitraum:
07.12.2007 von 10:00 Uhr bis 15:00 Uhr

Auftraggeber:
Leben & Wohnen Eigenbetriebe der Stadt Stuttgart
Software-Anbieter All for One AG

Projektmitarbeiter:
Studenten der Fakultét fiir Soziale Arbeit der Katholischen Universitét Eichstétt-Ingolstadt

unter der Leitung von Prof. Helmut Kreidenweis
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0) Prolog

Griil Gott / Guten Tag, mein Name ist ....

Wir fithren heute in Threr Einrichtung eine Befragung zu Threr Arbeit mit dem sic-
Pflegeassistenten durch.

Vielen Dank, dass Sie sich bereit erkldrt haben uns zur Verfiigung zu stehen.

Wir studieren an der Katholischen Universitdt Eichstitt Soziale Arbeit und mdchten im Auf-
trag von Leben & Wohnen und des Software-Anbieters herausfinden, ob sich die Einfiihrung
des sic-Pflegeassistenten auf die Pflegequalitit, den Arbeitsaufwand fiir das Pflegepersonal

und die Mitarbeiterzufriedenheit ausgewirkt hat. Auch wollen wir herausfinden was sich am

Programm und in den organisatorischen Abldufen noch verbessern ldsst.

Aus diesem Grund wollen wir Thnen in ca. 30 Minuten einige Fragen stellen: wir beginnen
mit einigen allgemeinen Fragen, dann kommen Fragen zu Ihrem Arbeitsaufwand und zur
Pflegequalitdt. Danach fragen wir Sie nach Ihrer Zufriedenheit mit dem Programm und am

Ende haben Sie die Moglichkeit Kritikpunkte und Verbesserungsvorschlidge loszuwerden.

Wir mochten Sie darauf hinweisen, dass es sich um eine anonyme Befragung handelt. Wir
erfassen keine Namen und Thr Arbeitgeber erhélt ausschlieflich eine zusammengefasste Aus-
wertung, bei der kein Riickschluss auf einzelne Personen mdglich ist.

Die Auswertung der Fragebdgen findet an der Universitédt Eichstétt statt und die Fragebogen
verbleiben bei uns.

Am Ende der Studie erstellen wir einen Bericht, iiber dessen Ergebnisse Sie iiber Leben &

Wohnen informiert werden.
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I. Allgemeine Fragen

1.  Geschlecht: O maénnlich O weiblichl
2.  Seit wann arbeiten Sie in dieser Einrichtung? (Jahresangabe)
3.  Wie viele Wochenstunden arbeiten Sie? (vertraglich geregelte Arbeitszeit)

4. Wie viele Bewohner betreuen Sie durchschnittlich am Tag?

5.  Welche Berufsausbildung haben Sie?

(O examiniert O nicht examiniert?)

6. Welche Funktion fiillen Sie aus? O Pflegemitarbeiter/in O Bereichsleitung

oder Sonstige

7.  Wie sicher fiihlen Sie sich am PC?
O SEHR SICHER O SICHER 0O UNSICHER O SEHR UNSICHER

8. Darfich Sie nach Ihrem Alter fragen?

II. Fragen zum Arbeitsaufwand

9. Wie viel Zeit nimmt die Dokumentation bei Ihnen tiglich etwa in Anspruch?

O 5- 10 Minuten

O 10- 20 Minuten
O 20-30 Minuten
| 30-40 Minuten

O mehr als 40 Minuten
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10.

Wie hat sich der Zeitaufwand fiir die Dokumentation am PC im Vergleich zu

vorher verandert?

O SCHNELLER O GLEICH SCHNELL 0 LANGSAMER

Wenn Sie die Zeit vor und nach der Einfithrung des sic Pflegeassistenten vergleichen,

11.

12.

13.

14.

hat sich der Arbeitsaufwand bei der Pflegeplanung
O STARK VERRINGERT

O VERRINGERT

0 NICHT VERANDERT
0 ERHOHT

0 STARK ERHOHT

hat sich der Arbeitsaufwand bei der Mafinahmendokumentation

O STARK VERRINGERT]
0 VERRINGERT

0O NICHT VERANDERT
0 ERHOHT

0 STARK ERHOHT

hat sich Ihr Arbeitsaufwand beim Eintragen der Tagesereignisse

0 STARK VERRINGERT
O VERRINGERT

0O NICHT VERANDERT
0 ERHOHT

0 STARK ERHOHT
hat sich Ihr Arbeitsaufwand bei der Medikamentenausgabe

0 STARK VERRINGERT
O VERRINGERT

0 NICHT VERANDERT
0 ERHOHT

0 STARK ERHOHT
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15.

16.

17.

I11.

18.

hat sich der Arbeitsaufwand bei der Arztvisite

O STARK VERRINGERT
O VERRINGERT

0O NICHT VERANDERT
0 ERHOHT

O STARK ERHOHT
hat sich die Suche nach Bewohnerinformationen

O STARK VEREINFACHT
0 VEREINFACHT

0O NICHT VERANDERT

0 ERSCHWERT

0 STARK ERSCHWERT

hat sich der Arbeitsaufwand bei organisatorischen Tiitigkeiten wie beispielsweise

der Ablage
O STARK VERRINGERT

O VERRINGERT
0 NICHT VERANDERT
0 ERHOHT

0 STARK ERHOHT

Fragen zur Veranderung der Pflegequalitit

Hat sich seit der Einfiihrung des sic Pflegeassistenten ihre Informiertheit

iiber aktuelle Vorkommnisse bei Bewohnern verindert?

O STARK VERBESSERT

O LEICHT VERBESSERT

0 UNVERANDERT

O LEICHT VERSCHLECHTERT
0 STARK VERSCHLECHTERT
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19.

20.

21.

22,

23.

Hat sich der Zugang zu Bewohnerinformationen fiir externe Fachkriifte (Arzte,

Therapeuten) durch den sic Pflegeassistenten verindert?

O STARK VERBESSERT

0 LEICHT VERBESSERT

0 UNVERANDERT

0O LEICHT VERSCHLECHTERT
0 STARK VERSCHLECHTERT

Wird der Zugang von den externe Fachkriften genutzt?

oJA O NEIN O TEILS, TEILS

Haben sie den Eindruck, das sich die Pflegequalitiit seit Einfithrung des

sic Pflegeassistenten insgesamt verindert hat?

0 STARK VERBESSERT

0 LEICHT VERBESSERT

0O UNVERANDERT

0O LEICHT VERSCHLECHTERT
0 STARK VERSCHLECHTERT

Wenn Sie die Zeit vor der Einflihrung des sic Pflegeassistenten mit heute verglei-
chen: Wie wirkt sich die Software auf die Zeit aus, die Sie fiir die Bewohner

haben?

O VIEL MEHR ZEIT

O MEHR ZEIT

0 GENAUSO VIEL ZEIT
O WENIGER ZEIT

O VIEL WENIGER ZEIT

Wie gut oder schlecht konnen Sie Ihre tiglichen Pflegetiitigkeit in der Software

dokumentieren?

O SEHR GUT O GUT 0 SCHLECHT 0 SEHR SCHLECHT
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IV.

24.

25.

26.

27.

28.

Fragen zur Mitarbeiterzufriedenheit

Wie zufrieden waren sie mit der Einfithrung in die Nutzung des

sic Pflegeassistenten?

O SEHR ZUFRIEDEN

0 ZUFRIEDEN

O UNZUFRIEDEN

O SEHR UNZUFRIEDEN

Werden Threr Ansicht nach ausreichend Schulungen angeboten?

OoJA T O NEIN

Wenn ja, wie hilfreich sind diese Schulungen fiir Sie?

0 SEHR HILFREICH

0 HILFREICH

0 WENIG HILFREICH

0 VOLLIG UNZUREICHEND

Wie werden Sie bei Problemen mit der Software unterstiitzt?

O SEHR GUT
o GUT
O SCHLECHT]

O SEHR SCHLECHT

Fiihlen sie sich durch die Einfithrung des sic Pflegeassistenten eher

be- oder entlastet?

O STARK ENTLASTET
O EHER ENTLASTET
O EHER BELASTET

O STARK BELASTET
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29.  Wie bewerten Sie die Bedienerfreundlichkeit des sic Pflegeassistenten?
O SEHR GUT
o GUT
O SCHLECHT
O SEHR SCHLECHT
30.  Der sic Pflegeassistent macht es fiir Vorgesetzte jederzeit und von jedem PC aus
moglich, die von Thnen erfassten Daten einzusehen. Fiihlen sie sich seit der Ein-
filhrung des Programms stirker kontrolliert als vorher?
OJA | O NEIN
31.  Wenn ja, wie wirkt sich dies auf Ihre Arbeitsweise aus?
32.  Haben Sie ausreichend Zugang zu einem PC-Arbeitsplatz?
OJA T O NEIN
V. Verbesserungsvorschlage
34.  Welche Kritikpunkte (positiv, negativ) und Verbesserungsvorschlige haben Sie

am sic Pflegeassistenten?

Ich danke Ihnen fiir Ihre Mitarbeit!
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11.2. Fragebogen der Befragung externer Fachkrafte
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leben&wohnen

Forschungsprojekt

KATHOLISCHE
UNIVERSITAT

HE
K |

EICHSTATT
INGOLSTADT

Effekte der Einfiihrung von
Pflegedokumentationssoftware
im Eigenbetrieb Leben und Wohnen

Befragung externer Fachkrifte (Arzte, Therapeuten)

in Einrichtungen des Eigenbetriebs Leben & Wohnen der Landeshauptstadt Stuttgart

durch Studierende der Katholischen Universitit Eichstitt-Ingolstadt
Fakultit fiir Soziale Arbeit unter der Leitung von Prof. Helmut Kreidenweis

Auftraggeber

Leben & Wohnen Eigenbetrieb der Landeshauptstadt Stuttgart
Software-Anbieter All for One AG

Ziele und Inhalte

Ziel dieses Projektes ist es zu erforschen, ob sich die Einfiihrung des sic-Pflegeassistenten
auf die Pflegequalitét, den Arbeitsaufwand fiir das Pflegepersonal und die Mitarbeiterzufrie-
denheit ausgewirkt hat.

Auch Sie sind in den Pflegeprozess mit eingebunden und deshalb wollen wir von Thnen
erfahren, wie sich die Arbeit mit der Software im Heim aus Ihrer Perspektive darstellt.

Durchfiihrung und Anonymitit

Wir mochten Sie darauf hinweisen, dass es sich um eine anonyme Befragung handelt. Wir
erfassen keine Namen und die Einrichtung erhélt ausschlieBlich eine zusammengefasste
Auswertung, bei der kein Riickschluss auf einzelne Personen mdglich ist. Ihr ausgefiillter
Fragebogen wird im verschlossenen Umschlag direkt an uns weitergeleitet.

Die Auswertung der Fragebdgen findet an der Universitét Eichstitt statt und die Fragebdgen
verbleiben bei uns. Wenn Sie sich fiir die Ergebnisse interessieren, konnen Sie gerne direkt
bei der Pflegedienstleitung vor Ort ab April 2008 nachfragen.

Bitte schicken Sie den ausgefiillten Fragebogen bis 21.12.2007 in dem dafiir vorgesehe-
nen frankierten Briefumschlag direkt an die Universitit Eichstitt zuriick.
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I. Allgemeine Angaben

1. In welcher Einrichtung sind Sie tatig?
O Parkheim Berg O Generationenzentrum Sonnenberg
O Generationshaus Heslach

2.  Seit wann sind Sie in dieser Einrichtung titig? (Jahresangabe)

3. Welchen Beruf iiben Sie aus?

II. Fragen zum sic-Pflegeassistenten

4. Haben Sie die Umstellung der Pflegedokumentation auf den sic-Pflegeassistenten
bemerkt?

O Ja O Nein

5. Nutzen Sie selbst die Software sic-Pflegeassistent?
O Ich lese dort am Bildschirm Pflege-Informationen.
O Ich lese und trage Pflegeinformationen ein.

O Nein, ich nutze die Software selbst nicht.
Warum?

6. Wenn nein: weiter mit Frage 7.
Wenn ja, wie hat sich dadurch Ihre Informiertheit iiber den aktuellen Dokumen-
tationsstand der von Ihnen betreuten Bewohner verindert?

O STARK VERBESSERT
O VERBESSERT

0 NICHT VERANDERT
O VERRINGERT

O STARK VERRINGERT

7. Haben Sie den Eindruck, dass sich die Informiertheit der Pflegemitarbeiter iiber
den aktuellen Dokumentationsstand verindert hat?

0 STARK VERBESSERT
0 VERBESSERT

0 NICHT VERANDERT
0 VERRINGERT

0 STARK VERRINGERT

III. Verbesserungsvorschliage

8. Welche Kritikpunkte (positiv, negativ) und Verbesserungsvorschlige haben Sie
am sic Pflegeassistenten?

Vielen Dank fir Thre Mitarbeit!
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