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Fragebogen zur Bewertung von AMTS- MaBnahmen (ZNA, Fiirth)

Liebe Arztin, lieber Arzt,

in der ZNA des Klinikums Flrth wurden vor einiger Zeit verschiedene MaBnahmen zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit ein-
geflihrt. Diese Einfiihrung wird von uns wissenschaftlich begleitet. Mit dem vorliegenden Fragebogen mdchten wir lhre Ansichten und Einstel-
lungen zu diesen MalRnahmen ermitteln. Wir mochten Sie deshalb bitten, sich etwas Zeit zu nehmen und den Fragebogen zu beantworten.

Die Fragen beziehen sich dabei vor allem auf
- die Schulungen in der Montagsbesprechung
- die in der ZNA aufgehangten Informationsposter
- die Medikamenten- Checkliste fiir die Kitteltasche sowie

- die Erweiterungen des elektronischen Krankenblattes um den Info-Knopf U (erscheint neben den eingetragenen Medikamenten),
die Felder ,,Indikation bekannt” und ,,UAE“ (unerwiinschtes Arzneimittelereignis) sowie den Knopf ,,MedikationsCheck” (unterhalb
der Medikamentenliste; dient dem Abruf von Kontraindikationen und Interaktionen in OntoDrug sowie dem Abruf ausfihrlicher
Fachinformationen in Pharmindex Plus).

Alle Daten werden selbstverstandlich anonym erhoben, so dass keine Ihrer Aussagen auf Sie personlich zuriickgefiihrt werden kann. Bitte
antworten Sie ehrlich und lassen Sie moglichst keine der Fragen aus. Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an die Person, die diesen Fragebo-
gen ausgeteilt hat.
Herzlichen Dank fiir lhre Mitarbeit!
Ihr AMTS- Studien- Team

Teil A: Fragen zur Nutzung der verschiedenen Arzneimitteltherapiesicherheits- (AMTS-) MaRnahmen

Im Folgenden finden Sie eine Reihe von Aussagen zur Nutzung der verschiedenen AMTS- MaRRnahmen. Bitte kreuzen Sie die jeweils zutreffende
Antwort an oder fiillen Sie die Leerstellen aus.

uL. Wenn Sie Fragen zu Kontraindika- | [J ich schaue auf das Informationsposter J ich frage eine Arbeitskollegin/ einen
tionen und Interaktionen von O ich schaue auf die Checkliste meiner Kitteltasche Arbeitskollegen
Medikamenten haben, wie in- [J  ich fuhre einen elektronischen Medikations- I ich schaue in der ,Roten Liste”
formieren Sie sich im ersten Check durch (Printversion) nach
Schritt? (Bitte nur eine Antwort LJ Sonstiges (bitte ergdnzen):
ankreuzen.)
u2. Wurde Ihnen die Benutzung der Poster [ ja L nein
folgenden AMTS- MaRnahmen Checkliste [ ja L  nein
vorab erklart? Elektronischer Medikations-Check [ ja [J  nein
us. Wie oft nutzen Sie die folgenden Poster [ nie O monatlich O 1xtaglich
AMTS- MaRnahmen im Alltag? [0 wéchentlich 0 mehrmals téglich
Checkliste [ nie LJ  monatlich Ll 1xtaglich
LJ  wéchentlich L1 mehrmals tiglich
Elektronischer [ nie O monatlich O 1xtaglich
Medikations- O waéchentlich O mehrmals taglich
Check
us. Bei problematischer Arzneiver- Poster [J nie L) bis 10% L) bis25% [0 bis50% [ bis 100%
I R vl OlEd [Praraeit el Checkliste O nie O bis10% O bis25% [ bis50% [ bis 100%
von Ihnen durchgeflihrten Ver- Elektronischer L nie O bis10% O bis25% L bis50% L bis 100%
ordnungen verwenden Sie jeweils o
die folgenden AMTS- idleens
MalRnahmen? s
us. Wann haben Sie die folgenden Poster (1  noch nie benutzt [l  heute 1 vor Tagen
AMTS- MalRnahmen das letzte
Mal benutzt? Checkliste O  noch nie benutzt O  heute O  vor Tagen
Elektronischer
Medikations- O  noch nie benutzt O  heute O  vor Tagen
Check
us. Auf welche der folgenden Infor- L) Info-Knopf i mit Tooltip (erscheint neben den eingetragenen Medikamenten)
mationsquellen greifen Sie inder | [] das Feld ,Indikation bekannt“
Regel bei Nutzung des elektroni- [1 OntoDrug (Informationen zu Kontraindikationen und Interaktionen)
schen Medikations-Checks zu- [J  Pharmindex Plus (ausfiihrliche Fachinformationen)
rick? (Mehrfachauswahl méglich.) [J  das Feld ,,UAE“ (unerwiinschtes Arzneimittelereignis)
L]  auf keine der genannten Informationsquellen
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u7. In welchen Situationen (wann) nutzen Sie den elektronischen Medikations- Check? (stichpunktartig)

us. Bei ersten Beobachtungen ist aufgefallen, dass die MaBnahmen Poster, Checkliste und elektronischer Medikations-Check eher selten
genutzt werden. Welche Griinde kdnnte es lhrer Meinung nach dafiir geben? (stichpunktartig)

Mogliche Griinde fiir die seltene Nutzung von Poster und Checkliste:

Mogliche Griinde fiir die seltene Nutzung des elektronischen Medikations-Checks:

ue. Was miusste lhrer Meinung nach getan werden, damit die AMTS-MaRnahmen Poster, Checkliste sowie elektronischer Medikations-
Check haufiger genutzt werden? (stichpunktartig)

Teil B: Fragen zur Akzeptanz der verschiedenen Arzneimitteltherapiesicherheits- (AMTS-) MaRnahmen

Im Folgenden finden Sie eine Reihe von Aussagen zur Akzeptanz der durchgefiihrten AMTS- MalRnahmen.

Der erste Zeile jeder Aussage bezieht sich jeweils auf die papierbasierten und SchulungsmaBnahmen, d.h. konkret die Schulungen (,,S“) in
der Montags- Frihbesprechung, die aufgehdngten Poster (,,P“) zur AMTS und die Medikamenten- Checkliste (,,C*) fiir die Kitteltasche.

Der zweite Zeile jeder Aussage bezieht sich jeweils auf alle EDV- basierten MaRBnahmen (,,EDV*“) die im elektronischen Krankenblatt in ORBIS
umgesetzt wurden, d.h. die Ankreuzfelder fiir ,,Indikation bekannt” und ,,UAE“ (unerwiinschtes Arzneimittelereignis), die Tooltipps, die bei
dem i () fiir die einzelnen Medikamente erscheinen, die Méglichkeit, tiber den ,,MedikationsCheck” -Button Kontraindikationen und
Interaktionen zu priifen und die Mdglichkeit, von dort aus in Pharmindex Plus weitere Fachinformationen zum Medikament abzufragen.

Bitte schatzen Sie Ihre Zustimmung zu jeder Aussage auf der daneben befindlichen Skala von ,,stimmt Gberhaupt nicht” bis ,stimmt vollig” ein.
Fir den Fall, dass Sie sich aus irgendwelchen Griinden nicht dazu duBern wollen oder kénnen oder die jeweiligen MaRnahmen nicht genutzt
haben, kreuzen Sie bitte , keine Angabe“ an.

stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt keine
tiberhaupt eher teils/ eher vollig Angabe
nicht nicht teils
PUL | Die in der ZNA eingefiihrten AMTS-MaRnahmen S/P/C [:] [ (] [ ] O O
zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicher-

heit halte ich grundsatzlich fur sinnvoll. EDV - - - - - -
PU2. | Die AMTS- MaRnahmen kénnen mein Arbeitser- S/P/C O a O O O d
gebnis verbessern. EDV O 0 0 0 0 0
PU3. | Die AMTS- MaRnahmen kénnen meine Qualitat S/P/C L] (] (] [ ] [ ] (]
der Versorgung verbessern. EDV ] [ O] B B O
PU4 | Die AMTS- MaRnahmen kénnen meine Effektivitat s/P/C O a O O O d
erhohen. EDV E O =] O O O
PUS- | Die AMTS- MaRnahmen kénnen fiir meine Arbeit S/P/C [:] (] (] [ ] O O
nitzlich sein. EDV B = B 0 0 B
EoUl | Mein Umgang mit den AMTS- MaRnahmen ist s/p/C O O O | O O
einfach und verstandlich. EDV 0 O O 0 0 O
EoU2. | Die AMTS- MaRnahmen sind einfach anzuwenden. S/P/C O OJ 0J [ ] [ ] OJ
EDV L] U [ ] -] -] L
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stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt keine
liberhaupt eher teils/ eher vollig Angabe
nicht nicht teils
EoU3. | Der Umgang mit den AMTS- MaBnahmen erfor- s/P/C O a O O O |
dert wenig geistige Anstrengung. EDV 0O O O E E O
Eol4. | Die AMTS- MaRnahmen liefern genau das, was ich S/P/C L] L [ ] [ ] [ ] (]
von ihnen erwarte. EDV B B B 0 [] B
SN1. | Kollegen/-innen, die mein Verhalten beeinflussen, s/P/C 0 ] O O O O
meinen, dass ich die AMTS- MaRhahmen anwen-
den sollte. EDV O O . - - -
M1 Ober die AMTS- MaRnahmen zu verfiigen ist ein S/P/C -] (] (] [ ] [ ] [
Hervorhebungsmerkmal. EDV O] 0 O 0O 0 0
IM2. | Kollegen/- innen, die die AMTS- MaRnahmen S/P/C 0 O O O O O
anwenden sind besser angesehen als diejenigen,
die die AMTS- MalRnahmen nicht anwenden. EDV O = O O O H
M3. | Kollegen/-innen, die die AMTS-MaRnahmen an- S/P/C ] B B Il B [:]
wenden, haben eine héhere Bekanntheit. EDV 0 0 O] 0] 0] B
Vol | Die Anwendung der AMTS-MaRnahmen ist freiwil- s/P/C O O O O O O
lig. v | O O O O O =
JRL | Die AMTS- MaRnahmen anzuwenden, ist sachdien- S/P/C ] [ | [ ] [ ] [ ] (]
lich fur die Patientenversorgung. EDV O] 0 O] 0O 0O W
JR2. | Die AMTS- MaBnahmen anzuwenden ist wichtig S/P/C [ & 0 B U |
fur die Patientenversorgung. EDV O O O O O 0
COM | Die Benutzung der AMTS- MaRnahmen passt zu s/P/C [:] (] (] [ ] O O
meinem Arbeitsablauf. EDV [-] B ] [ ] [ ] [
0at- | Die Qualitdt der fachlichen Informationen der s/P/C O d d O | d
AMTS- MalRnahmen ist hoch. EDV S & i O O O
RD1. | Die AMTS- MaRnahmen kénnen die Kosten meiner S/P/C L] [ | (] [ ] 0l B
medizinischen Versorgung senken. EDV O] 0 O] 0O 0O 0
RD2. | Ich glaube, ich kann Anderen die Auswirkungen S/P/C [ 0 0 ] | O
der AMTS- MaRRnahmen vermitteln. EDV O O O O 0 0
RD3- | Die Auswirkungen der AMTS- MaRBnahmen sind fur S/P/C L] O [ ] [ ] [ ] [
mich offensichtlich. EDV O] 0 O] 0 0 0
RD4- | Ich habe keine Schwierigkeiten zu erklaren, warum S/P/C [ & 0 ] | O
die Verwendung der AMTS- MaRnahmen nitzlich
o & Eov| O O O O O O
RiCl. 1 |ch mochte nicht, dass die AMTS- MaRBnahmen die S/P/C [ B 0J [ ] L] UJ
Art verandern, wie ich Medikamente verordne. EDV ' 0 O] 0] 0O B
R | Alles in allem mdchte ich nicht, dass die AMTS- S/P/C O | O O O d
MalRnahmen die Art verdandern, wie ich aktuell
arbeite. EDV O O O O O O
W1 | Sobald die erheblichen Hiirden fiir die Nutzung S/P/C O B 0J [ ] [ ] OJ
Uberwunden sind, plane ich die AMTS- MaRnah-
men zu nutzen. . U = - - - -
2. Wenn die erheblichen Hurden fir die Nutzung S/P/C O | O O | d
nicht existieren wirden, wiirde ich die AMTS-
EDV L] 1 ] (| ] |

MaRnahmen nutzen.
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Fiir wie geeignet halten Sie die folgenden AMTS- liberhaupt eher nicht | teilweise eher vollig keine
MaRnahmen? nicht geeignet | geeignet geeignet | geeignet | geeignet | Angabe

EGL | Schulungen ] ] ] ] ] ]

EIG2. | Informationsposter O ] O ] | L]

EG3. | Medikamenten- Checkliste fiir die Kitteltasche (] [] (] (] (] (]

BG4 | Info- Knopf ,i” mit Tooltip (im elektronischen Kranken- 0 0 0 0 0 0
blatt)

EIGS. | das Feld ,,Indikation bekannt“ (im elektronischen Kran- B B B B B B
kenblatt)

EIG6. | OntoDrug- Informationen zu Kontraindikationen und B &) & B & 0
Interaktionen (im elektronischen Krankenblatt)

EIG7. | PharmIndex Plus- ausfiihrliche Fachinformationen (im ] ] ] ] B ]
elektronischen Krankenblatt)

EIG8. | das Feld ,UAE“- unerwiinschtes Arzneimittelereignis 0 O 0 0 0 0
(im elektronischen Krankenblatt)

Ein Fragebogen kann nicht alle Aspekte ansprechen. Dieser Teil des Fragebogens ist fur Ihre individuellen Anmerkungen reserviert. Mochten
Sie uns noch auf etwas aufmerksam machen? (stichpunktartig)

Teil C: Fragen zur Person- Diese Angaben sind freiwillig!

AbschlieBend bitten wir Sie noch, uns einige Fragen zu lhrer Person zu beantworten. Alle Angaben sind freiwillig, sie unterstiitzen uns aber
bei der statistischen Auswertung dieses Fragebogens.

DG3.

Zu welcher Berufsgruppe gehoren Sie?

[1 Oberarzt/-drztin ZNA
[J  Facharzt/-drztin ZNA

[  Facharzt/-drztin Med1/Med2
[l Assistenzarzt/-arztin Med1/ Med2

1 Assistenzarzt/-arztin ZNA I AiP
EXPL | Wie lange arbeiten Sie schon als Arzt/ Arztin (mit AiP)?
seit Jahren
EXP2 | Wie lange arbeiten Sie schon mit elektronischen Pati-
entenakten? seit Jahren
EXP3. | \Wie schatzen Ihre Computerkenntnisse im Allgemei- 0 gering | mittelmaRig O hoch
nen ein?
KENN | Bijtte bilden Sie sich Ihr individuelles Kennwort (Aus
Datenschutzgriinden, statt Name): - - - -
Anfangsbuch- Endbuchstabe Anfangsbuch- Endbuchstabe
stabe des Vornamens | stabe lhres eigenen
lhres Geburt- Ihrer Mutter des Vornamens | ersten Vornamens
sortes lhrer Mutter

Wir bedanken uns sehr herzlich fiir lhre Miihe und Zeit!
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