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Gliederung

Hintergrund

Ziel der Evaluation

Methodik

 Non-Responder Analyse

e Grunde fur bisherige Nichtnutzung

* Fragebogen zu den elektronischen Krankenhausmodulen
* Teilnehmende Beobachtung mit Reflexionsgesprachen

Ergebnisse

e Beteiligung

 Non-Responder Analyse

e Grinde fir bisherige Nichtnutzung

* Fragebogen zu den elektronischen Krankenhausmodulen

* Teilnehmende Beobachtung mit Reflexionsgesprachen

Fazit/Ausblick
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Universitat Bielefeld
Hintergrund )

Ziel der Evaluation

Methodik

Ergebnisse

Fazit

Elektronische
Krankenhaustiberwachungsmodule

e Mit dem ,Aktionsplan Hygiene“ NRW sollen sowohl die
Krankenhaushygiene als auch die Infektionspravention in
NRW verbessert werden (MGEPA, 2013).

 Im Rahmen des ,Aktionsplans Hygiene” wurden zur
Weiterentwicklung des bestehenden Muster-
begehungsbogens elektronische Krankenhaus-
uberwachungsmodule in NRW entwickelt

Ziel:

Vereinheitlichung infektionshygienischer Uberwachung von
Krankenhausern

» Zurzeit der Studie gab es fiinf Module

» EinfUhrung dieser Module tber im Vorfeld vom LZG.NRW
angebotene Workshops fur alle Gesundheitsamter

3
Annika Roth M.Sc. Public Health, Universitat Bielefeld



Universitat Bielefeld

Hintergrund

Beispiel: Aufbau der Module (Modul I: Surveillance von
Erregern mit speziellen Resistenzen und Multi-
resistenzen nach §23 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz

(1fSG))

) Fragenkatalog

Ziel der Evaluation

21.) Erfolgt eine Teilnahme an MRSA-KISS oder werden Daten analog dazu erfasst? o

® a)ja
O b) nein
MethOdik Antwort:
Es erfolgt eine Teilnahme an MRSA-KISS.
Ergebnisse
Fazit

(22 hitps:/fananir fme. nrw dedkrkhsAormidisplay. do? %24 context=5212A08437 A313951492 - Internet Explorer
|@ about:blank

Hinweis zur Frage Nr. 21

Die Teilnahme an MRSA-KISS ist freiwillig. Die Teilnahme an MRSA-KISS kann und darf die
fortlaufende Erfassung und Bewertung von MRSA-Einzelfallen gem. § 23 Abs.4 IfSG nicht
ersetzen.
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Elektronische

Krankenhausiuiberwachungsmodule

Hintergrund

Ziel der Evaluation )

Methodik

Ergebnisse

Fazit

Analyse der Implementierung der elektronischen
Krankenhaustberwachungsmodule in den Alltag der
Gesundheitsamter

Die Evaluation wurde fir einen Zeitraum von 6
Monaten angesetzt

5
Annika Roth M.Sc. Public Health, Universitat Bielefeld



h EIektronische"
Universitit Bielefeld Krankenhausiiberwachungsmodule

Hintergrund Non-Responder- * Kombination
Analyse verschiedener Methoden
der qualitativen und
Fragebogen quantitativen
Ziel der Evaluation _Griinde fir Sozialforschung.
bisherige
Nichtnutzung” Ziel:
Methodik - ein moglichst breites
) Fragebogen zu den Spektrum an
elektronischen Informationen zur
_ Krankenhausiber- anwenderbezogenen
Rl wachungsmodulen Nutzung und Bewertung
der elektronischen
Teilnehmende Krankenhausmodule zu
Beobachtung mit gewinnen.

Fazit leitfadengestiitztem

Reflexionsgesprach
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h Elektronische"
Universitit Bielefeld Krankenhausiiberwachungsmodule

Beteiligung

Hintergrund

Non-Responder-

Analyse

Ziel der

Evaluation Fragebogen
,Grunde fur
bisherige

Methodik Nichtnutzung® Darstellung der Ergebnisse
Fragebogen zu den erfolgt in finf Abschnitten
elektronischen

Ergebnisse ) Krankenhausuber-
wachungsmodulen
Teilnehmende

_ Beobachtung mit
Fazit

leitfadengestitztem
Reflexionsgesprach
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Ergebnisse: Beteiligung

Beteiligung ) * 30 von 53 Gesundheitsamtern haben an den Workshops des
LZG teilgenommen

Non-Responder- e Alle 30 Gesundheitsamter bekamen die Fragebdgen:
Analyse — ,,Grinde fur bisherige Nichtnutzung”

o — Fragebogen zu den elektronischen Krankenhaustber-
Fragﬂe ogeﬂn wachungsmodulen
e T 21 (70%) Gesundheits h der Bef i
bisherige (70%) Gesundheitsamter nahmen an der Befragung teil.
Nichtnutzung” e Davon beantworteten:

— 15 Gesundheitsamter den Fragebogen ,,Griinde fir

Fragebogen zu den bisherige Nichtnutzung”

elektronischen
Krankenhausuber-
wachungsmodulen

— 6 Gesundheitsamter (20%) arbeiten bereits aktiv mit den
Modulen

Non-Responder

Teilnehmende
Beobachtung mit e Von 23 Gesundheitsdmtern nahmen 8 (34,8%) an der Umfrage

leitfadengestiitztem teil.
Reflexionsgesprach

8
Annika Roth M.Sc. Public Health, Universitat Bielefeld



Beteiligung

Non-Responder-
Analyse

Fragebogen
,Grunde fur
bisherige
Nichtnutzung”

Fragebogen zu den
elektronischen

Krankenhausuber-
wachungsmodulen

Teilnehmende
Beobachtung mit
leitfadengestitztem
Reflexionsgesprach

Ergebnisse: Non-Responder

Die Mehrheit der Non-Responder befiurwortet grundsatzlich
die Module, sah bisher jedoch aus verschiedenen Grinden
wie:

 knappe personelle Ressourcen
e eigene Standards zur Krankenhaushygienetiberwachung

 fehlende Passgenauigkeit aufgrund unterschiedlicher
Voraussetzungen vor Ort

* einmalige Passwortausgabe auf dem Workshop
von einer Nutzung ab.

—> Es zeigt sich hier, dass die Module nicht grundsatzlich und
kategorisch abgelehnt werden, sondern dass
unterschiedliche, der o.g. Beweggrinde zu einer
momentanen ,, Nichtteilnahme” fihren.
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h Ergebnisse:
sl Griinde fiir bisherige Nichtnutzung“

Beteiligung  knappe personelle Situation vor Ort fir die Gesundheits-
amter einer der Hauptgriinde dafir, bisher nicht mit den

Non-Responder- Modulen zu arbeiten.

Analyse * beiinsgesamt 20% der Gesundheitsamter sind die
technischen Voraussetzungen nicht gegeben

Frag"eboge"n e 3 Gesundheitsamter gaben an, die Module in Zukunft

,,Gariinde fir

i i nutzen zu wollen
bisherige

Nichtnutzung”

Fragebogen zu den

B et —> Demnach begriindet sich eine momentane Nichtnutzung
Krankenhausiiber- der Module nicht etwa mit einer Ablehnung dieser,
wachungsmodulen sondern eher mit Umstanden wie knappe personelle

Ressourcen, die eine aktuelle Einfihrung/Nutzung der
Teilnehmende Module verhindern.

Beobachtung mit
leitfadengestitztem
Reflexionsgesprach
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Beteiligung

Non-Responder-
Analyse

Fragebogen
,arunde fur
bisherige
Nichtnutzung”

Fragebogen zu den
elektronischen

Krankenhausiiber-
wachungsmodulen

Teilnehmende
Beobachtung mit
leitfadengestitztem
Reflexionsgesprach

Ergebnisse:

Fragebogen zu den elektronischen
Krankenhausiiberwachungsmodulen

Die Darstellung der Ergebnisse teilt sich in die Sinnabschnitte

des Fragebogens auf

Allgemeines zur Arbeit
mit den elektr.
Krankenhaus-modulen

Workshop/Schulungen
Zusammenarbeit LZG
Benutzerleitfaden Software

Technische
Umsetzung

Arbeitsunterstitzende Funktion der
Module
Handhabung und Kompatibilitat

Praktikabilitat

Intuitive Bedienung
Formulierung Textbausteine
Individualisierungsmoglichkeiten

Abschluss

Soziodemografische Daten
AbschlieBende Kriterien
Modul Il -V
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Allgemeines zur
Arbeit mit den
elektr.
Krankenhaus-
modulen

Technische
Umsetzung

Praktikabilitat

Abschluss

Ergebnisse:
Fragebogen zu den elektronischen
Krankenhausiiberwachungsmodulen

Workshop/Schulungen

 Konnten gut in den Arbeitsalltag integriert werden
e Inhalt war fir die Arbeit mit den Modulen relevant
e Zu wenig Zeit fir praktische Ubung mit Modulen

Zusammenarbeit LZG

* Positive Bewertung der Erreichbarkeit des Supports durch die
Ansprechpartnerinnen im LZG

Benutzerleitfaden Software

* Schwer auf Homepage auffindbar

* Verstandlichkeit des Benutzerleitfadens ist fur alle gegeben

e Kann nicht als Ersatz fir den Workshop dienen

* Ein Gesundheitsamt bewertet den Leitfaden als ,,zu umfangreich”
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Ergebnisse:
e ST Fragebogen zu den elektronischen

Krankenhausiiberwachungsmodulen

Allgemeines zur
Arbeit mit den

Arbeitsunterstiitzende Funktion der Module

alektr. e Kritik an fehlender Schnelligkeit der Software

Krankenhaus-  Bewertung der Passgenauigkeit, Bedienbarkeit und die

modulen Unterstutzung durch die Module wahrend des
Dokumentationsprozesses mit Schulnote: 2,2

Technische

Umsetzung

Handhabung und Kompatibilitat

e Schnelles Abrufen bereits gespeicherter Datensatze auf dem
Praktikabilitat Server

 Keine Kompatibilitatsprobleme

 Bestimmte, grundlegende Fragen sollten Pflichtfragen sein

Abschluss e Speichermoglichkeiten werden teilweise genutzt, eine
Nichtnutzung erfolgt hauptsachlich aufgrund eines nicht
geklarten Datenschutzes
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Ergebnisse:
e ST Fragebogen zu den elektronischen

Krankenhausiiberwachungsmodulen

Allgemeines zur Intuitive Bedienung

Arbeit mit den e Software ist verstandlich formuliert und farblich gut gestaltet
elektr. e Symbole/Piktogramme sind leicht zu verstehen
Krankenhaus- .

Tooltipps werden als hilfreich gesehen und oft genutzt

modulen ) : )
 Es konnen keine Fragen tUbersehen werden

Technische Formulierung Textbausteine

Umsetzung e Mehrheit der Befragten mit Komplexitat, Formulierungen und
Erweiterungsmoglichkeiten der Textbausteine zufrieden

e Essollten bei bestimmten Fragen Mehrfachnennungen moglich sein

Praktikabilitit e Antwortmoglichkeiten (a, b und c) sollten sich zusammenfassen
lassen

Individualisierungsmoglichkeiten

Abschluss e Uber die Funktion ,Bericht freigeben” lasst sich die Software fiir die
Mehrheit der Befragten, an eine individuelle Arbeitszeitgestaltung
anpassen

e Bild und SchriftgroRe individuell einstellbar
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Ergebnisse:
e ST Fragebogen zu den elektronischen

Krankenhausiiberwachungsmodulen

Insgesamt wird die Software mit der Durchschnittsnote 3,6

Allgemeines zur

Arbeit mit den bewertet.
elektr. Hauptfaktoren fur diese Bewertung sind:
Krankenhaus- — Langsamkeit der Software und
modulen — Lange Speicherzeit.

e Zufriedenheit mit der Software kann mit einem Durchschnittswert
Technische von 3 (1= sehr zufrieden / 6= sehr unzufrieden) beschrieben werden
Umsetzung Hauptfaktor fir diese Bewertung

— zu langsames System

e Zufriedenheit mit den Modulen mit einer Durchschnittsschulnote

e Besondere Betonung der guten Struktur der Module

Abschluss
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Beteiligung

Non-Responder-
Analyse

Fragebogen
,arunde fur
bisherige
Nichtnutzung”

Fragebogen zu den
elektronischen

Krankenhaustuber-
wachungsmodulen

Teilnehmende
Beobachtung mit

leitfadengestiitztem

Reflexionsgesprach

Ergebnisse: Teilnehmende
Beobachtung und Reflexionsgesprach

e Struktur und Chronologie der Fragen werden als sehr
gut bewertet

e Hygienekrafte der Krankenhaduser bewerten Module
positiv

e Module bieten gute Diskussionsbasis fur
Begehungsgesprach

e Module inhaltlich sehr umfassend

* Programmabstlirze mit und ohne Datenverlust

 Lange Zeiten fur Zwischenverarbeitung eingegebener
Informationen

e Bezug mancher Fragen nicht eindeutig

e Manchen Fragen sind zu lang, um sie als vorgelesene
Frage zu verstehen
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Fazit

Hintergrund

Ziel der Evaluation

Methodik

Ergebnisse

Fazit/Ausblick

Module konnen einen wesentlichen Beitrag zur Standardisierung
der infektionshygienischen Uberwachung leisten.

sowohl positive Ergebnisse Uber die Arbeit mit den Modulen als
auch Ergebnisse, die zu einer Optimierung der Module fiihren
konnen, konnten herausgearbeitet und in konkrete
Handlungsempfehlungen mit vier Dimensionen umgesetzt
werden:

— Workshop (erneute Durchfihrung und Passwortvergabe)
— Optimierungsaspekte fur die Software

— Homepage

— LZG.NRW

Die Ergebnisse bestatigen die Einflihrung dieser Software und zeigen
dessen wesentliche Bedeutung als Instrument fir eine
qualitatsgesicherte Standarisierung der infektionshygienischen
Uberwachung auf.
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Hintergrund

Ziel der Evaluation

Methodik

Ergebnisse

Fazit/Ausblick

Ausblick/Weiterentwicklung

e Updates zur Verklirzung der langen Speicher- und
Ladezeiten

* Partizipatives erarbeiten weiterer Module in Kooperation
mit den Gesundheitsamtern

Mittlerweile haben weitere Gesundheitsamter die Arbeit

mit den Modulen fest in ihren Arbeitsalltag integriert

* Erneute Workshops zur Einfihrung in die Arbeit mit den
Modulen inkl. Passwortvergabe

- Zurzeit fortwahrende Weiterentwicklung:

der Software

der Module (inhaltlich/thematisch)

deren Umfang und Darstellung durch die Software
der Workshops
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