Nutzerstudie zur Uberprifung eines
computerunterstiutzten Integrations- und
Videomanagementsystems flir OP-Raume

Durchgefiihrt mit 26 klinischen Anwendern aus 7 unterschiedlichen Kliniken

Im Zuge der Digitalisierung im
Gesundheitswesen werden bildgebende
Systeme in modernen OP-Sdlen immer
zahlreicher und komplexer. Damit trotz
der steigenden  Komplexitdit ein
patientenorientiertes Arbeiten in
Krankenhdusern moglich bleibt, miissen
die jeweiligen Soft- und Hardware-
Komponenten eine hohe Nutzer-
freundlichkeit aufweisen. Daher hat die
EIZO GmbH die intuitive Bedienung ihrer
Software Caliop inklusive ihres Surgical

Panel aus dem CuratOR-
Produktportfolio auf den Prifstand
gestellt. Seit Jahrzehnten entwickelt
EIZO Video-, Monitor- und
Displaylésungen fiir Bereiche wie
Industrie, Automotive, Flugsicherung
und Medizin.

Besonders im Bereich Gesundheitswesen
mochte EIZO bei der Umsetzung der
Ziele zur Verbesserung der Effizienz und
Qualitat der Leistungen z.B. Operationen
unterstitzend mitwirken. Eine der
jungsten Schlisselinitiativen zielt darauf
ab, die wachsende Zahl von
bildgebenden Systemen, die im OP-Saal
zum Einsatz kommen, in  einer
Integrationssoftware und auf einer
Plattform zu zentralisieren.

Dieses Whitepaper beleuchtet die
Ergebnisse einer Studie, die 2018/2019
in Zusammenarbeit mit der M3i GmbH
durchgefihrt wurde. An der Studie
nahmen 26 klinische Experten aus 7
Kliniken teil, um das neue Integrations-
und Videomanagementsystem CuratOR
Caliop zu evaluieren.



EIZO
CuratOR Caliop

Fir das nahtlose Zusammenspiel aller Videokomponenten und mit
dem Anspruch, mogliche Drittkomponenten zu integrieren, wurde
von EIZO eine Softwarelosung fir den Operationssaal konzipiert.
CuratOR Caliop sorgt fiir ein nahtloses und herstellerunabhdngiges
Zusammenspiel der angeschlossenen Bildsysteme im OP. Diese
kdnnen uber die intuitiv bedienbare Benutzeroberflache schnell und
zentral bedient, das Videomanagement gesteuert und Arbeitsabldaufe
prazise durchgefihrt werden.

Mit CuratOR Caliop entwickelte EIZO eine Software, mit der
mehrere Abldufe auf einer Plattform abgebildet werden kénnen.

Die wichtigsten Daten

« 96% der Experten hatten einen positiven Gesamteindruck des Systems

. 100% der befragten Probanden fanden das System leicht erlernbar

« 100% der befragten Experten haben sich sicher im Umgang mit dem
System gefihlt

« 40% Reduktion der Bearbeitungsdauer nach nur einem Durchgang

- Das System erreicht einen SUS-Score von 81,1 aus 100 modglichen
Punkten - dies entspricht einer sehr guten bis exzellenten
Gebrauchstauglichkeit




Umfang der Nutzertests

Im Rahmen mehrerer Usability-Studien wurden mithilfe der Industrie-in-
Klinik-Plattform  M3i verschiedene Versuchsreihen mit Probanden
unterschiedlicher Fachrichtungen durchgefiihrt. Ziel war die Evaluation der
Benutzerfreundlichkeit und Intuitivitat der Soft- und Hardware-Komponenten
des Systems. Die wichtigsten Schlussfolgerungen dieser Studien werden in

diesem Whitepaper vorgestellt.

James Berge, Produkt Manager bei der
EIZO GmbH betont, dass eine schnelle
und gute Ubersicht aller relevanten
Informationen wahrend eines Eingriffs
fir den Operationserfolg entscheidend
ist: ,Wir sind deswegen stets daran
interessiert  herauszufinden, welche
Schwierigkeiten beim Handling unserer
Hard- und Software im OP-Umfeld
auftreten kénnen. Durch ein besseres
Verstandnis dieser Probleme kdnnen wir
unsere Produkte optimieren und so das
Risiko einer falschen Bedienung
minimieren®, erklart Berge.

Das Ziel der Usability-Tests bestand
darin, Nutzungsprobleme und
Potentiale der Software zu
identifizieren, die Marketing Claims zu
verifizieren sowie die eingearbeiteten
Verbesserungen auf der Grundlage des
Feedbacks und der Erfahrungen der
Teilnehmer  mittels der  Software

CuratOR Caliop in einer simulierten
Nutzungsumgebung zu evaluieren.
Fir die Zwecke der Studie wurden
unterschiedliche Nutzergruppen, wie
Arzte, OP-Pfleger und IT-
Administratoren aus dem Klinikumfeld
befragt. Die Ergebnisse letzterer
werden getrennt analysiert und sind
nicht Teil dieses Whitepapers.
Folgende Aspekte wurden wahrend
der Studie untersucht:

« Einfache und intuitive Menufiihrung

- Nahtlose Integration der Signale
von mehreren Bildsystemen
- Lokale Bedienung per Maus/

Tastatur, Touchscreen und Remote
beispielsweise per FuBschalter

« Weiterleitung der Bildsignale von
mehreren bildgebenden Systemen
Uber nur eine Benutzeroberflache

« Test des Funktionsumfangs der
erweiternden  Module  CuratOR

Caliop vm und CuratOR Caliop doc




CuratOR Caliop - Basic Functions

Caliop besitzt eine Reihe von Grundfunktionen, welche die Ablaufe im OP
unterstiitzen.

Dashboard

Das Dashboard stellt den Ausgangspunkt einer OP dar. Es ermdglicht die
Auswahl von Priaferenzen z.B. das Design der Benutzeroberfliche und bietet
beispielsweise eine Ubersicht (iber aktuelle OP-Informationen wie aktive
Videostreams oder Aufzeichnungen sowie laufende Timer. Das Dashboard ist als
zentraler Ort fur individuelle Konfigurationsoptionen der verschiedenen Benutzer
und Benutzergruppen konzipiert.

Ubersichtlichkeit

In der Hauptmeniileiste, in der alle Module von Caliop integriert sind, werden
Aufgaben entsprechend des Verlaufs einer OP strukturiert dargestellt. Aktive
Funktionen wie Aufzeichnung, Streaming oder laufende Stopp- und
Zeitschaltuhren werden verstandlich dargestellt und konnen, ungeachtet des
Moduls in dem sich der Anwender befindet, auf einen Blick erfasst werden.

CuratOR Caliop

LMU

OP Saal 7

Wilkommen!

Dashboard @Elzn‘

Patient: Doe, John (04.07.1976)



Video Management (Caliop vm)

Steuerung der angeschlossenen
Videogerate

Lenkung von Bildinhalten der
Videoquellen an z.B. Anzeige-,
Aufzeichnungs- und Streaming-Gerdte
Anordnung der Darstellung von
mehreren Bildern

Visuelle Anzeige der bestehenden
Verbindungen und laufenden Funktionen
wie aktiver Aufzeichnung und Streaming

- *
"3, E Caliop con -

Connection (Caliop con)

« Anbindung der Software an das klinische
Informationssystem (KIS) sowie an das
Picture Archiving and Communication

System (PACS) fur die langfristige
Archivierung der Aufzeichnungen

Import von Patienteninformationen aus den
klinischen Systemen (HL7, DICOM Worklist)
Export der intraoperativ erzeugten
Aufnahmen mittels DICOM Storage

&
E Caliop vm o |
=)
@

Dokumentation und Archivierung
(Caliop doc)

Start und Stop der Aufzeichnung der
Videoquellen tber Schaltflachen
Erstellung von Snapshots

Verknupfung von Videos und Snapshots
mit Patientendaten

Auswahl, Anzeige, Kommentierung und
Wiedergabe aller entstandenen Auf-
nahmen in unterschiedlichen Ansichten
Archivierung aller aufgezeichneten
Bilder und Videos

S Caliop doc E=



Aufbau der Nutzertests

Insgesamt wurden funf Studien mit der
Nutzergruppe ,medizinisches Fach-
personal“ durchgefiihrt. In die Studien
wurden 26 klinischen Experten, darunter
21  OP-Pfleger bzw. operations-
technische Assistenten, 2 Andsthe-
siepfleger und 3 Arzte aus 7 Kliniken,
die Uber einschlagige Berufserfahrung
im Operationssaal verflgen,
miteinbezogen. Dabei wurden 42
Testsequenzen zur Erprobung des
Systems durchgefiihrt. Die Teilnehmer
mussten in einer simulierten OP-
Umgebung eine Reihe von gdngigen
Arbeitsschritten ohne vorherige
Einweisung in die Nutzung der Hard-
und Software durchfuhren, um das
System auf mogliche Nutzerprobleme zu
Uberprufen.

Die Studie wurde im Institut fir
Notfallmedizin und Medizinmanagement
(INM) der Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen unter Aufsicht des
M3i Personals durchgefiihrt. Dabei
wurden die Teilnehmer (iber Kameras
aus drei Winkeln beobachtet, um spater
samtliche Handlungen der Probanden
bei Durchfihrung der vorgegebenen
Aufgaben nachvollziehen zu kénnen.

Studienumgebung und Einrichtung

Die Studienumgebung bestand aus
einem voll ausgestatteten Operations-
saal sowie einem integrierten Surgical
Panel, welches mit der Caliop Software
aus dem  CuratOR-Produktportfolio
ausgestattet war. Die Befragung der
Probanden und die Durchfilhrung der
Usability-Studie fanden in abgetrennten
Raumlichkeiten statt.

Jede der Studien bestand aus den

folgenden Phasen:

« Durchfiihrung der  Testsequenz:
Prifung der Benutzerfreundlichkeit
und Intuitivitat der Software

« Fragebogen in Bezug auf die beruf-
lichen Tatigkeiten und Kenntnisse des
Teilnehmers

« Fragebogen zur Gebrauchstaug-
lichkeit (System Usability Scale)

« Uberprifung der subjektiv erlebten
Beanspruchung der Teilnehmer
(NASA-TLX)

« Durchfiihrung eines offen gestalteten
Experteninterviews

Teilnehmerprofil der Probanden

Das Ziel der ersten Erprobung war die
Erhaltung eines breiten Meinungsbildes,
um verschiedenste Experten in die
Produktentwicklung miteinzubeziehen.
In den darauffolgenden Erprobungen
wurden Schwerpunkte, wie z.B. die
technische Affinitat der Probanden oder
ihr Verhalten bei der spezifischen
Simulation eines OP-Verlaufs zur Ab-
bildung einer Stresssituation festgelegt.

Datenerhebung

Die Testsequenzen wurden in mehrere
Aufgaben unterteilt. Nach Durchfiihrung
der Testsequenzen wurde der System
Usability Score (SUS) der Caliop-Software
ermittelt. In der letzten Erprobung
wurde zudem der NASA-TLX Index
gemessen. Fur die Durchfiihrung der
Experteninterviews wurde fir jede
Studie ein auf die Spezifikationen der
Erprobung angepasster Fragebogen
entwickelt. Alle Testsitzungen wurden
zudem auf Video aufgezeichnet, um die
Uberpriifung der Daten zu ermoglichen.



Zusammenfassung der Ergebnisse

Ziel der Studien war es, eine Reihe von Aspekten der OP-Software Caliop sowie
das nahtlose und herstellerunabhidngige Zusammenspiel der angeschlossenen
Komponenten im OP zu bewerten. In diesem Abschnitt werden die wichtigsten
Ergebnisse und Erkenntnisse der Studie dargestellt.

,EXPERIENCE THE FUTURE OF

OPERATING ROOM TECHNOLOGY”

Die stetig wachsende Zahl von bildgebenden und informationsliefernden, medizin-
technischen Gerdten, die im OP-Saal zum Einsatz kommen, stellt die Anwender
teilweise vor groRe Herausforderungen. Auch in Stresssituationen muss eine
fehlerfreie Bedienung gewahrleistet sein. Unterschiedliche Benutzeroberflachen und
untereinander nicht kompatible Systeme zwingen das OP-Team zu umstdndlichen
Arbeitsablaufen. Mit CuratOR Caliop entwickelte EIZO eine Integrationssoftware, mit
der wesentliche OP-Abldufe auf einer Plattform, wie dem Surgical Panel, zentralisiert
werden kénnen.

Auf der Grundlage der ersten Studien-
ergebnisse wurden hilfreiche Erkenntnisse
Uber die intuitive Bedienung der Software
und des Surgical Panel gewonnen.
Zweideutige Begriffe wie "Entfernen" und
"Loschen" wurden klarer formuliert, um den
Anwendern  die  damit  verbundenen Wr=|F< G
Aktionen  verstandlicher zu machen. s
AuRerdem wurden Checkboxen eingefiihrt,
um Auswahlprozesse zu vereinfachen. S —
Frihere Versionen der Layout-lcons wurden B

ersetzt um Verwechslungen mit anderen
Funktionen zu vermeiden. Dariiber hinaus
wurde anhand des Feedbacks auch die 3
Anzeige des Geburtsdatums zusatzlich zum |
Patientennamen fir eine schnelle und
sichere Zuordnung angepasst. Auch wurde
die Auswahl der zu archivierenden
Aufzeichnungen einfacher gestaltet.




Zusammenfassung der Erprobungen

In die Auswertung werden insgesamt drei Erprobungen einbezogen. Alle
Studien wurden dabei mit der Nutzergruppe ,OP-Pflege bzw. operations-
technische Assistenz” durchgefiihrt. In die erste Erprobung wurden zusatzlich
noch Arzte aus den Fachbereichen Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie
Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie einbezogen. Die
durchgefiihrten Erprobungen weisen unterschiedliche Schwerpunkte auf.

Ubersicht der verschiedenen Erprobungen

Die drei Erprobungen wurden in den Jahren 2018 und 2019 durchgefihrt.
Insgesamt haben an diesen Erprobungen 26 verschiedene klinische Anwender
aus 7 unterschiedlichen Kliniken teilgenommen.

Erprobung m ::‘::::‘ den Spezifikation der Erprobung

Erste Kriterien und Fokus auf die

Dezember . o
10 Sammlung von Information fir die

2018 . : :

weiteren Testiterationen

. Fokus auf die technische Affinitat

Mai 2019

der Probanden

Simulation einer realen OP-

Oktober/ 15 (Studie wurde Situation
November mit 5 Probanden Bedienung des Systems unter
2019 wiederholt) Stress

Uberpriifung der Lernkurve




AUFGABENSTELLUNG

Ubersicht der zu bearbeiteten Aufgaben

Start des Surgical Panel und der
Software

Aufruf, Anlegen und Aktivierung
von Patienten

Time-Out anhand der WHO-
Checkliste durchfihren

Verifikation des Patienten

Zuweisung der Bilder
verschiedener Quellen an
angeschlossene Ziele sowie
Aufzeichnung von Videos und
Snapshots fiir die OP-
Dokumentation

Aktivierung und Nutzung von
Timer und Stoppuhr

Aufruf, Auswahl, Annotation und
Archivierung der in Aufgabe 5
erstellten Videos und Snapshots

SchlieRen der Software und
Ausschalten des Surgical Panels




Bewertung der Aufgaben

Studien zeigen, dass eine geringe Benutzerfreundlichkeit sowie ein schlechtes
Ul-Design negative Auswirkungen auf Medizinprodukte haben [1]. Die Software
Caliop aus der CuratOR Serie hilft Arzten und medizinischen Experten sich auf
den klinischen Eingriff zu konzentrieren, ohne sich Gedanken iiber die
Verwaltung komplexer und immer zahlreicher werdenden Systeme zu machen.

Vor der Durchfilhrung der Studien wurden verschiedene Use Cases des Systems
evaluiert und mehrere Szenarien zur Uberpriifung dieser Use Cases entwickelt. In
die Erprobungen wurden die eben beschriebenen Aufgaben miteinbezogen, welche
die Probanden ohne vorherige Einweisung durchfiihren sollten.

In den ersten beiden Erprobungen wurden alle acht Szenarien Uberprift. In der
dritten Erprobung wurden vier ausgewahlte Use Cases, die von besonderer
Bedeutung fur die weitere Entwicklung des Systems waren, nochmals unter
Simulation einer bestehenden Stresssituation evaluiert. Nach Durchfiihrung jeder
Aufgabe wurden die Probanden gebeten, den Schwierigkeitsgrad der Aufgabe von ,1
= einfach” bis ,5 = schwer” zu beurteilen.

1.Erprobung 2. Erprobung 3. Erprobung

Systemstart

Patientenverwaltung

WHO-Checkliste 1,6
Patientenverifikation 1,1
Videomanagement 2,4
Timer und Stoppuhr 1,6
Archivierung 2,9

System Shutdown 1,4

* Die Use Cases ,Patientenverwaltung” und ,Patientenverifikation® wurden im Rahmen der dritten Erprobung in
einem gemeinsamen Szenario Uberpriift. Die Ergebnisse der Aufgabenbewertung durch die Probanden wird unter
dem Use Case ,Patientenverwaltung” dargestellt.

Die Aufgaben wurden ohne vorherige Einweisung von den Probanden durchgefiihrt
und insgesamt als leicht oder mittelschwer eingeschatzt. Die Aufgaben ,Programm-
start”, ,Patientenverwaltung®, ,WHO-Checkliste“, ,Patientenverifikation“, ,Timer und
Stoppuhr” sowie ,System Shutdown“ wurden von fast allen Probanden als leicht oder
eher leicht eingeschatzt. Als schwierigste Aufgaben wurden die Aufgaben
J#Archivierung“ und ,Videomanagement" eingestuft.

[1] Gurses A, Ozok AA, Pronovost PJ. Time to accelerate integration of human factors and ergonomics in patient safety. BMJ
Qual Saf. 2012;21:347-51.
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Bewertung der Gebrauchtstauglichkeit

Die Caliop OP-Software erzielt mit dem Wert 81,1 eine
tuberdurchschnittlich hohe System Usability Scale (SUS)

System Usability Scale

79
59 100

Eine Moglichkeit zur Bewertung der Benutzerfreundlichkeit ist die System
Usability Scale (SUS). Die SUS ist eine unabhdngige, wissenschaftlich geprifte
Skala, die Benutzbarkeit technologischer Systeme, einschlieRlich Haushaltsgerate,
High-Tech-Systeme und gesundheitstechnische Losungen bewertet. Benutzer
reagieren auf 10 Aussagen mithilfe einer Skala von 1 bis 5 (Likert-Skala), wobei 1
fir ,Stimme Uberhaupt nicht zu“ und 5 fiir ,Stimme voll zu“ steht. Die Ergebnisse
werden abschlieRend in eine Gesamtpunktzahl zwischen 0 und 100 umgerechnet.

Nach Durchfiihrung der Testsequenz wurde bei allen drei Erprobungen der SUS-
Score des Systems errechnet. Fir die Ermittlung des SUS-Scores wurden folgende
Fragen gestellt:

Der SUS ist ein 10 Punkte umfassender Fragebogen mit 5 Bewertungsoptionen.

Ich denke, dass ich das System gerne haufiger benutzen wurde.

Ich fand das System unnoétig komplex.

Ich fand das System einfach zu benutzen.

Ich glaube, ich wurde die Hilfe einer technisch versierten Person benétigen, um das System benutzen zu kénnen.
Ich fand, die verschiedenen Funktionen in diesem System waren gut integriert.

Ich denke, das System enthielt zu viele Inkonsistenzen.

Ich kann mir vorstellen, dass die meisten Menschen den Umgang mit diesem System sehr schnell lernen.

Ich fand das System sehr umstandlich zu nutzen.

Ich fuhle mich bei der Benutzung des Systems sehr sicher.

Ich musste eine Menge lernen, bevor ich anfangen konnte das System zu verwenden.

11
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20%
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SUS-Score: Vergleich aller Erprobungen

Die Teilnehmer wurden nach jeder Testsitzung gebeten, auf die Aussagen der
SUS zu antworten. Insgesamt erreichte das Caliop-System bei allen drei
Erprobungen einen deutlich hoheren SUS-Score als die branchendurchschnittliche
SUS-Punktzahl von 68 [2].

* bereinigter SUS-Score (14 von 15 Probanden) - ein Wert wurde als Ausreifer erkannt
(> 2,5 Standardabweichungen) und wurde daher nicht in die Auswertung miteinbezogen

In der ersten Erprobung erzielte das Caliop-System eine SUS-Punktzahl von
81,5. Dies entspricht einer sehr guten Usability. Die zweite Erprobung wurde
gezielt mit Probanden durchgefiihrt, die eine geringe technische Affinitat
aufweisen. ErwartungsgemaR sank daher der SUS-Score auf eine Punktzahl von
73,8. Der in der dritten Erprobung ermittelte bereinigte SUS-Score von 81,5 ist
aufgrund der hoheren 6kologischen Validitat und einer groReren Probandenzahl
am aussagekraftigsten und wird daher als primdrer SUS-Score in die
Auswertung miteinbezogen.

1. Erprobung - SUS-Score: 81,5
3. Erprobung - SUS-Score: 81,1
2. Erprobung - SUS-Score: 73,8

\A

[2] Jeff Sauro. A Practical Guide to the System Usability Scale. CreateSpace Independent Publishing Platform, 2011
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Messung der subjektiven Beanspruchung der Probanden
unter Erzeugung einer Stresssituation

NASA-TLX

Der NASA Task Load Index (NASA-TLX) nach Hard & Staveland misst die subjektiv
erlebte Beanspruchung (engl. workload) mittels eines multidimensionalen
Konstrukts und gilt als Standardverfahren zur Feststellung der mentalen Belastung
einer Person. Dabei werden sechs Dimensionen bewertet: geistige Anforderung,
korperliche Anforderung, zeitliche Anforderung sowie Ausfiihrung der Aufgaben,
Anstrengung und Frustration. Um eine Bewertung zu ermoglichen, wird die NASA-
TLX-Skala in 5 Beanspruchungsgrade eingeteilt. Dabei reicht die Skala von 0 bis
100 [3]:

Hohe Sehr hohe

MittelmaRige Etwas hohere

Geringe

subjektive subjektive
Beanspruchung Beanspruchung

subjektive subjektive
Beanspruchung Beanspruchung

subjektive
Beanspruchung

Der gesamte NASA-TLX-Index liegt gemittelt Uber alle Probanden (VP =
Versuchsperson) bei einem Wert von 28,5. Wahrend dieser Erprobung wurden die
Probanden bewusst einer erhohten Belastung (Zeitdruck und Stérungen bei
parallel laufenden Aufgaben) ausgesetzt. Die Auswertung der subjektiven
Beanspruchung zeigt, dass die Probanden wahrend der Testsequenz in der
Interaktion mit dem Caliop System und dem Surgical Panel insgesamt mittelmaRig
beansprucht fuhlten.

100

20

B0
70
&0

50

0
20
: ||| L
UI

VP1 VP10 VP11 WP12 WP1EZ VP14 VP15)Gesamt

[3] Barbara-Ulrike GroR, Entwicklung von Schwierigkeitsgraden in einer zu entwickelnden Versuchsumgebung, 2004
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Bewertung der Lernkurve

Im Folgenden werden die Ergebnisse zur Lernkurve des Systems
aufgefithrt. Hierfiir wurde die Testung nach ungefihr einer Woche mit
einem Drittel der Probanden wiederholt, wobei die Aufgaben unverandert
gehalten wurden, um den Einfluss von StorgrofRen zu minimieren.

Veranderung der Aufgabenbewertungen

Zu Beginn wird die Veranderung der quantitativen Kennzahlen, die zur
Auswertung des ersten Termins herangezogen wurden, aufgefihrt und
analysiert. Hierzu wurden die Werte des ersten Termins (1. Durchlauf) der fiinf
Probanden mit den Werten des zweiten Termins (2. Durchlauf) verglichen und
die Veranderung ermittelt.

Die Probanden erhielten bei beiden Durchgdangen keine Einweisung in die
Verwendung des Systems. Der Umgang mit dem System musste intuitiv erlernt
werden. Im ersten Durchgang als "schwieriger" eingeschatzte Aufgaben
"Videomanagement” und "Archivierung" wurden  bereits in der zweiten
Anwendung von allen Probanden als einfacher wahrgenommen.

Schwierigkeitseinschdtzung

Patientenverwaltung Video- Timer & Archivierung Gesamt
& Patientenname management Stoppuhr

1

2
2
2
2
3

Durchgang .
1
1
1
3
2

1-
1
1

P4

2.

1

1

1
1.25
1.75

VP5

1-
z
z
z
1.8
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Veranderung der Bearbeitungsdauer

Prozentuale Veranderung

Reduktion der Bearbeitungsdauer nach nur einem
Durchgang

30,00%
20,00%

10,00%

-10,00%
-20,00%
-30,00%
-40,00%

E

-50,00%
-60,00%
-70,00%

-80,00%
VP1 VP2 VvP3 VP4 VPS5
Experten
W Patientenverwaltung & Patientenname & Videomanagement Timer & Stoppuhr  Archivierung

Vergleich beider Durchlaufe
1400
c 1200
(]
2 1000
2 -41%
5 800
2 00 -45% -34% -48% -40%
c -24%
g 400
©
e 200
0
VP1 VP2 VP3 VP4 VPS5 Gesamt
B 1. Durchlauf 838 841 1018 564 1334 919
2. Durchlauf 460 552 526 430 781 549,8
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Veranderung der Bewertung der Gebrauchstauglichkeit

Bei allen finf Probanden konnte am zweiten Erhebungstermin eine
Verbesserung des SUS-Scores festgestellt werden. Uber alle Probanden hinweg
zeigt sich eine Verbesserung des SUS-Scores um 11,5 Punkte von 78,5 auf 90,
was einer Zunahme von 14,7% entspricht. Das System weist demnach eine sehr
gute bis exzellente Usability auf.

[SUS]
100

+2,5
+15
80 +10 +12,5 +11,5
+17,5
6
4 825 775 77,5 78,5
60
2
0

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5 Gesamt

o

o

o

m 1. Durchlauf  mZunahme im 2. Durchlauf

Veranderung der subjektiven Beanspruchung

Der Fragebogen wurde als Raw TLX (RTLX) durchgefiihrt. Der RTLX entspricht
dem Nasa Task Load Index, jedoch ohne anschlieRender Gewichtung der sechs
Dimensionen.

100

80

o
Q
L&}
wu 60
é 81%
x 40 -5%
<
& 9% -39%
<Z: -50% +5%
20
e 'R 'm 11
VP1 VP2 VP3 VP4 VPS5 Gesamt
1. Durchlauf 13,3 23,3 43,3 35,8 16,7 26,5
m 2. Durchlauf 6,7 14,2 83 34,2 17,5 16,2

Bei vier von fiunf Probanden konnte am zweiten Erhebungstermin eine
Reduktion der subjektiven Beanspruchung festgestellt werden. Uber alle
Probanden hinweg zeigt sich eine Reduktion des NASA-RTLX-Scores um 10,3
Punkte von 26,5 auf 16,2, was einer Abnahme um 38,9 Prozent entspricht. Der
NASA-RTLX-Score des zweiten Termins weist, gemadR der Interpretations-
richtlinie, auf eine mittelmadRige subjektive Beanspruchung hin.
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Fazit

Diese Studie liefert zuverldassige und objektive Daten aus drei Erprobungen. Durch die
Verwendung bewdhrter Methoden, wie dem SUS-Score oder NASA-TXL zur
Uberpriifung der Usability und des Workloads, sind die gesammelten Daten leicht zu
vergleichen und liefern wertvolle Erkenntnisse Uber die Wahrnehmung der
vorgesehenen Nutzergruppe. Die Ergebnisse zeigen eine positive Validierung der
angestrebten Vorteile des Systems:

« In allen drei Erprobungen wurden die Aufgaben groRtenteils als "leicht" bewertet.

« Es wurde ein SUS-Score von 81,1 erzielt, was einem Uuberdurchschnittlich hohen
Wert und somit einer sehr guten Gebrauchstauglichkeit entspricht.

« Der NASA-TLX-Index erreichte Ulber alle Probanden einen Wert von 28,5. Dies
entspricht einer mittleren subjektiven Beanspruchung.

. Bei der Uberpriufung der Lernkurve verbesserten sich alle betrachteten Bereiche: die
Einschdatzung des Schwierigkeitsgrads der Aufgaben verringerte sich um 33%, die
Gesamtbearbeitungsdauer reduzierte sich um 40%, der SUS-Score erhdhte sich um
15% und der NASA-TLX-Index verzeichnete eine Abnahme um 39%.

Die Gesamtergebnisse der Studie bestatigen, dass die Caliop Software und das
Surgical Panel das OP-Personal positiv unterstiitzt, in dem es wesentliche OP-
Ablaufe auf einer Plattform zentralisiert und somit zu erheblichen
Zeiteinsparungen fithrt. Obwohl Caliop eine vielseitige Software ist, gaben alle
Experten an, dass das System einfach zu bedienen sei. Dies ist ein wichtiger
Gesichtspunkt fiir moderne Behandlungsumgebungen, an denen verschiedene
medizinische Benutzer und eine hohe Anzahl an Informationsquellen beteiligt
sind.

Performed and evaluated by

§rE1Zzo OMgi

INDUSTRY-IN-CLINIC PLATFORM
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