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regieren

Negative Faktoren Positive Faktoren

Fehlen von Ruckmeldungen Partizipation
steile Hierarchien
Barrieren zwischen den

Positive Fehlerkultur

Berufsgruppen Akzeptanz der HFK
Unterschiede im Wissenstand Leadership / Vorbildfunktion
Verantwortungsdiffusion der Stationsleitung

u.a. Huis, A. et al. 2013. Impact of a team and leaders-directed strategy to improve nurses’ adherence to hand-hygiene guidelines: A cluster randomized trial.
International Journal of Nursing. / Zingg, W. et al. 2015. “Hospital organisation, management, and structure for prevention of healthcare-associated infection: a
systematic review and expert consensus”. The Lancet. / von Lengerken, T. et al. 2015 Psychosocial determinants of selfreported hand hygiene behaviour: A survey

comparing physicians and nurses in intensive care units. Journal of Hospital Infections.
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Infektionspravention und Handehygiene:
Organisationskulturelle Einflussfaktoren

Gemeinsam fiir Infektionspravention (GIP)
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International Journal of Nursing. / Zingg, W. et al. 2015. “Hospital organisation, management, and structure for prevention of healthcare-associated infection: a
systematic review and expert consensus”. The Lancet. / von Lengerken, T. et al. 2015 Psychosocial determinants of selfreported hand hygiene behaviour: A survey

comparing physicians and nurses in intensive care units. Journal of Hospital Infections.
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Kulturwandel auf Intensivstationen

Aufbau einer Praventionskultur

Methode 2
Monatliche Teammeetings
Infektionspravention (TIP)

1 Partizipation Pooling

Ergebnisse
Methode 1 rickmelden
Monatliche Compliance

Beobachtungen
Leitung

als Vorbild

Methode 3
Multiprofessionelles Leitungsteam
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Monatliche Compliance-Beobachtungen

Direkte
Patienten-
umgebung

e 200 Indikationen/Monat

e Differenzierung der Indikation 2
(vor asept. Tatigkeit)
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Monatliche Compliance-Beobachtungen
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Aseptische Tatigkeiten aufgeschliisselt nach Subindikationen

 Ermaglicht hilfreiche Riickmeldung (direkt & strukturiertim TIP)
o Liefert konkrete Ansatzpunkte fiir Verinderungen
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Monatliche Teammeetings zur Infektionspravention

Gemeinsam fiir Infektionspravention

Wir alle gemeinsam fiir Infektionspravention

L ey

TIP MEETING

Montag, 09.01.2017
1430 - 15% Uhr

Arzte & Pflege

Derne ﬂfaﬁirmﬁ ziklt!

Arzte und Pflege kommen als Team
gemeinsam an einen Tisch

Ergebnisse der Compliance-Beobachtungen
werden im Team erortert

12 Termine a 30 min
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Monatliche Teammeetings zur Infektionspravention

Rickmeldung

e Team setzt sich Compliance-Ziel
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Monatliche Teammeetings zur Infektionspravention

Rickmeldung

e Compliance aufgeschliisselt nach den 5 Indikationen

: ? 5 ? — Zielwert
i i i B Sep 2018
o =
=
3
B
5 40
&
20
{:I 1 i 1 1 1
vor Kontakt var asept. nach Kontakt mit nach Kontakt nach Kontakt mit

mit Patienten Tétigkeit pot. infekt. Material  mit Patienten Pat.-Umgebung



@ ‘ undeskanzleram W’.rksam.
Methode 2: regieren

Monatliche Teammeetings zur Infektionspravention

Rickmeldung

 Compliance vor asept. Tatigkeit aufgeschliisselt nach Subindikationen
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Monatliche Teammeetings zur Infektionspravention

Riickmeldung

 Compliance vor asept. Tatigkeit aufgeschliisselt nach Subindikationen

Keine Aufschliisselung nach Berufsgruppen

Kein ,,Blame-and-Shame*
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Monatliche Teammeetings zur Infektionspravention

o Offener, sachlicher Umgang mit Problemen in den Arbeitsablaufen
e Losungen werden gemeinsam entwickelt und umgesetzt

» Ergebnisse werden protokolliert und per Email an alle Stationsmitglieder
geschickt
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GIP-Studie und Teilnehmende ITS
Pilce-Staticn {Pratast|

Kohorte 1 (2016/2017): 46 ITS = 42 ITS
Kohorte 2 (2017/2018): 47 ITS = 43 ITS

Teilnehmer: ITS des KISS mit einem Verbrauch an alkoholischem
Handedesinfektionsmittel unterhalb des nationalen Referenzwertes (HAND-KISS)
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Gemeinsam fiir Infektionsprévention

Entwicklung Handehygiene-Compliance
Ergebnisse Kohorte 1 und 2 - Stand 26. August 2018
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Verbesserung der Handehygiene-Compliance
Ergebnisse Kohorte 1 - gepoolter Wert
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Verbesserung der
Handehygiene-Compliance

von 72% auf 86%

(+14 Prozentpunkte bzw. +19%)

p<0,0001
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Verbesserung der Handehygiene-Compliance
Ergebnisse Kohorte 1 - nach Subgruppen
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Nachhaltigkeit des Programms
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| Entwicklung der Infektionsraten Pilotstation

Pilotstation GIP
Verlauf der Infektionsraten (KISS) 2015 vs. 2016
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Pilotstation: Anasthesiologisch gefihrte ITS, 14 (Beatmungs-)betten
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Zusammenfassung

* Die Teilnahme an GIP fihrte zu einer signifikanten Steigerung der HH-
Compliance von durchschnittlich 19%

o ITS, die zu Beginn eine relativ niedrige HH-Compliance aufwiesen,
profitierten besonders stark

 Deutlicher Riickgang der Device-assoziierten NI auf der Pilotstation

* Nachhaltig hohe Compliance auf Pilotstation auch 1 Jahr nach Ende der
Intervention

» Weitere Auswertungen der Kohorten 2016 u. 2017 folgen
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Information und Ergebnisse
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Patientensicherheit im Krankenhaus:

Gemeinsam fiir Infektionsprévention

Untersuchung zur Wirlung sines Programms zur Infektionspravention
durch Kulturaandel und Partizipation auf Intensivstationen

— Kurzinformation zum Zwischenstand des Projekis —

Projektgruppe wirkzom regieren im Bundeskanel eramt
im Aufireg des Bundesministeriumes fr Gesundhait

TR N2

PEETIL

Download Zwischenbericht:

www.bundesregierung.de/wirksam-regieren

20
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Kohorte 1 regieren
Teilnehmende Stationen

e —— e

GrolRe des KH

Anzahl der ITS 1 1 2
GrolRe der ITS 12 10 15
Anzahl Beatmungsbetten 9 6 11
Art der ITS

63 % Interdisziplinar
e 14 % Medizinisch
« 5% Neonatologisch

« 5% Allgemeinchirurgisch
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