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Abstract

Die Strategie NOSO (Nationale Strategie zur Uberwachung, Verhiitung und Bekimpfung von
healthcare-assoziierten Infektionen [HAI]) wird seit 2016 umgesetzt. Die formative Evaluation be-
urteilt den Umsetzungsstand, die ersten Wirkungen und die Zweckmissigkeit der Massnahmen
und die Zweckmassigkeit der Gouvernanz. Sie ermittelt hinderliche und férderliche Kontextfakto-
ren mit Einfluss auf die Strategieumsetzung, identifiziert Optimierungsbedarf und gibt Empfeh-
lungen zur Anpassung der Strategieumsetzung ab. Die Evaluation stiitzt sich auf die Auswertung
von Dokumenten zur Konzeption, Umsetzung und Steuerung der Strategie und ihrer Massnah-
men, auf 34 Interviews mit Mitgliedern der Projektorgane, Umsetzungsakteuren und Stakeholdern
sowie eine Online-Befragung der Direktionen von 64 Akutspitilern.

Die formative Evaluation zeigt, dass die Strategie NOSO die Weiterfiihrung und den Ausbau be-
reits bestehender Aktivititen zur Uberwachung, Priavention und Bekimpfung von HAI ermog-
lichte. Knappe personelle Kapazititen bei der Projektleitung im BAG und bei Umsetzungspartnern
sowie die Covid-19-Pandemie verzbgerten jedoch die Umsetzung zahlreicher Massnahmen. Mit
den strukturellen HAI-Mindestanforderungen fiir Akutspitiler konnte dennoch eine wichtige Re-
ferenzgrundlage fir Aktivititen in diesem Bereich erstellt werden. Diese Mindestanforderungen
tragen zur Umsetzung von 12 der 16 Schliisselmassnahmen der Strategie NOSO bei. Zusammen
mit den neuen Bestimmungen zur Qualititsentwicklung im Rahmen der Krankenversicherung
durften sie kinftig vor allem bei kleineren und mittleren Spitilern einen gewissen Entwicklungs-
schub in der Infektionspriavention auslésen. Fir die Umsetzung von Massnahmen fir Alters- und
Pflegeheime fehlten bisher die personellen und organisatorischen Ressourcen. Die Massnahmen
der Strategie NOSO sind aus fachlicher Sicht zweckmissig. IThre Wirksamkeit hingt davon ab, ob
Gesundheitseinrichtungen bereit sind, sie umzusetzen. Die Gouvernanz hat in der ersten Aufbau-
phase grundsitzlich gut funktioniert. Um die kiinftige Strategieumsetzung zu férdern, sollten je-
doch die Kapazititen der Projektleitung gestarkt, die Strukturen zur Umsetzung weiterentwickelt,
das Netzwerk der beteiligten Akteure erweitert und die Rolle gewisser Partnerorganisationen ge-
klart werden.

Die Evaluation miindet in neun Empfehlungen auf organisatorischer, operativer und strategischer
Ebene. Diese zielen darauf ab, die Umsetzung der Strategie NOSO zu férdern und bessere Vo-
raussetzungen dafiir zu schaffen.

Schliisselworter

Healthcare-assoziierte Infektionen; Infektionspravention; Monitoring; Spitalhygiene; Qualititsent-

wicklung; stationdre Versorgung; Swissnoso; Evaluation.
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1 Einleitung

1.1 Ausgangslage

In Zusammenhang mit medizinischen Eingriffen in stationdren Einrichtungen erfolgte Infektionen
mit Krankheitserregern (im Folgenden HAI, healthcare-assoziierte Infektionen)' fithren in der
Schweiz zu rund 70°000 Erkrankungen und rund 2’000 Todesfillen pro Jahr (Bundesrat 2016: 4).
HAI verursachen so direkte Folgekosten der Gesundheitsversorgung von ca. 230 Mio. CHF pro
Jahr und indirekte Folgekosten (Produktivititsverluste, Erwerbsausfille, Pflege durch Angehoérige,
Haushaltshilfen, reduzierte Lebensqualitit). Um HAI zu reduzieren sowie die Ausbreitung poten-
ziell gefihrlicher Erreger in Spitilern und Pflegeheimen zu verhindern, hat der Bundesrat im Mirz
2016 die Nationale Strategie zur Uberwachung, Verhtitung und Bekimpfung von healthcare-asso-
zilerten Infektionen (Strategie NOSO) gutgeheissen (Bundesrat 2016). Die Strategie baut auf vor-
handene Grundlagen und Aktivititen — Uberwachung/Messung von Hygieneverhalten und HAI,
Priventionsprogramme und -projekte, Richtlinien und Empfehlungen, Schulungen, Wissenstrans-
fer etc. — von Fachorganisationen, Fachgesellschaften, einzelnen Kantonen und zahlreichen Spita-
lern und Pflegeheimen auf und schafft die Grundlagen fiir ein zielgerichtetes und national koordi-
niertes Vorgehen zur Reduktion von HAI in Einrichtungen der stationdren Gesundheitsversor-
gung. Sie stellt einen tibergeordneten Orientierungs- und Handlungsrahmen dar, an dem sich die

verschiedenen Akteure ausrichten sollen.

Die Strategie NOSO definiert 16 Schlisselmassnahmen in finf Handlungsfeldern (Governance;
Monitoring; Verhtutung und Bekimpfung; Bildung und Forschung; Evaluation). Die Massnahmen
setzen an verschiedenen Ebenen an — national, kantonal, verbandlich, betrieblich oder individuell.
Als Adressaten der Strategie NOSO stehen Spitiler und Pflegeheime im Fokus: Die Strategie soll
diese auf allen Ebenen (Leitung, Fachpersonen fiir Spitalhygiene, Gesundheitsfachpersonal) fir die
Bedeutung von HAI sensibilisieren, sie zu Massnahmen zur Infektionsprivention und -iiberwa-

chung anregen und sie bei diesen Massnahmen unterstiitzen.

HAI sind ein Problem der 6ffentlichen Gesundheit (Infektionskontrolle, Antibiotikaresistenzen)
einerseits, der Versorgungsqualitit und der Patientensicherheit andererseits. Die Strategie NOSO
stiitzt sich deshalb sowohl auf das Epidemiengesetz (EpG; Art. 5, nationale Programme) als auch
auf das Krankenversicherungsgesetz (KVG; Art. 58, Qualititsentwicklung) ab. Sie ist zudem ver-
kntpft mit anderen nationalen Strategien und Programmen des Bundes, namentlich mit der Stra-

tegie Antibiotikaresistenzen Schweiz (StAR), der Nationalen Strategie zu Impfungen (NSI), der

1 In der Schweiz sind folgende Formen von HAI am bedeutendsten (Bundesrat 2016: 14): postoperative Wundein-
fektionen (SSI; surgical site infections), Pneumonien (HAP; hospital acquired pneumoniae), Harnwegsinfektionen
(CAUTT; catheter associated urinary tract infections) und primare Bakteridmien (CLABSI; central line-associated
bloodstream infections).



Biiro Vatter | Formative Evaluation der Strategie NOSO

Nationalen Strategie zur Verhiitung der saisonalen Grippe (GRIPS) und der Strategie zur Quali-
titsentwicklung in der Krankenversicherung (Qualititsstrategie).

Die Strategie NOSO wird seit Frithjahr 2016 umgesetzt. Der Bundesrat hat mit der Genehmigung
der Strategie das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) beauftragt, ihm eine Zwischenevaluation vor-
zulegen und tber die Umsetzung und die ersten Wirkungen Bericht zu erstatten. Die Fachstelle
Evaluation und Forschung des BAG hat zu diesem Zweck ein externes Mandat zur Durchfiihrung
einer formativen Evaluation an das Biro Vatter, Politikforschung & -beratung vergeben. Der vor-

liegende Bericht prisentiert das Vorgehen und die Ergebnisse dieser Evaluation.

1.2 Ziele und Fragestellungen der Evaluation

Die formative Evaluation hat die Grundlagen fiir die Berichterstattung des BAG an den Bundesrat
Uber die Umsetzung und die ersten Wirkungen der Strategie NOSO und fiir einen neuen Projek-
tantrag zu erarbeiten. Sie hat zu diesem Zweck orientierungs- und handlungsrelevantes Wissen zu
den aufgeworfenen Evaluationsfragestellungen (s.u.) zu beschaffen. Die fiir die Strategie NOSO
verantwortlichen Akteure sollen anhand der Evaluation Lehren ziehen und Entscheide zur Opti-
mierung der Strategie und deren weiteren Umsetzung fillen kénnen. Die Evaluation ist deshalb
hauptsichlich formativ ausgerichtet: Sie soll Optimierungspotenziale eruieren und Empfehlungen
zu moglichen Anpassungen formulieren und den verantwortlichen Akteuren entlang des Evaluati-
onsprozesses Lernmdoglichkeiten bieten. Dabei gilt es die Querbeziige zu den anderen themenrele-
vanten Strategien des Bundes (StAR, Qualititsstrategie, NIS, GRIPS) und den Einfluss weiterer

Kontextfaktoren zu berticksichtigen.

1.3 Evaluationsfragestellungen

Die Evaluation hat fiinf Hauptfragen zu beantworten:

1) Was ist der Stand der Umsetzung der Strategice NOSO? Welche Fortschritte wurden bis-
lang erzielt?

Es gilt aufzuzeigen, wie sich der Stand der Umsetzung in den funf Handlungsfeldern und
den 16 Schliusselmassnahmen prisentiert (Welche Massnahmen wurden bereits umgesetzt,
welche sind in Bearbeitung und welche noch nicht lanciert?). Gegebenenfalls ist eine Prio-
risierung der Massnahmen zu empfehlen. Es sind zudem erste Schlisse zur Umsetzung des

seit 2018 bestehenden Kommunikationskonzepts zu ziehen.

2) Erweisen sich die Massnahmen und Instrumente im Hinblick auf die Erreichung der im

Wirkungsmodell formulierten Output- und Outcome-Ziele als geeignet (Zweckmissig-
keit)?

Im Hinblick auf die Zielerreichung der Strategie NOSO gilt es aufzuzeigen, was seit Beginn
der Strategieumsetzung bisher erreicht wurde, was nicht und weshalb nicht. Es sind allfil-

lige Doppelspurigkeiten (auch in Bezug auf die anderen themenbezogenen Strategien des
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Bundes) zu identifizieren sowie zu priifen, ob gewisse Massnahmen fehlen, um die ange-

strebten Ziele zu erreichen.

Sind Aufgaben, Kompetenzen und Zustindigkeiten der Umsetzungspartner klar? Bewihrt
sich die Zusammenarbeit und Koordination aus Sicht der Beteiligten (Gouvernanz)?

Die Strategie NOSO zielt darauf ab, die Krifte verschiedener Akteure mit spezifischem
Fachwissen, bereits laufenden Aktivititen und teilweise unterschiedlichen Interessen und
Erwartungen zu biindeln und deren Aktivititen auf ein gemeinsames Ziel hin auszurichten
will (Bundesrat 2016: 8). Dem fiir Steuerung und Koordination hauptverantwortlichen
BAG fehlen jedoch weitgehend die Kompetenzen® und Mittel, um direkt auf die meist
entscheidungsautonomen Umsetzungsakteure (Kantone, Spitiler und Pflegeheime, Fach-
gesellschaften, Verbinde, Forschungs- und Bildungseinrichtungen) einwirken zu kénnen.
Es ist deshalb auf deren Unterstiitzung und Kooperation bei der Umsetzung der Strategie
NOSO angewiesen (BAG 2016: 9). Es ist somit zu untersuchen, ob die Rollen geklirt wer-
den konnten und wie gut die Zusammenarbeit funktioniert. Zudem ist zu untersuchen, ob
sich aus den inhaltlichen, konzeptionellen und organisatorischen Schnittstellen zwischen
den Strategien NOSO, StAR, NSI, GRIPS und Qualititsentwicklung spezifische Heraus-

forderungen an die Gouvernanz ergeben und wie mit diesen umgegangen wird.

Welchen nationalen und internationalen Kontextfaktoren ist die Strategie und deren Um-
setzung ausgesetzt?

Unter dieser Hauptfrage gilt es zu untersuchen, wie die anderen themenbezogenen Strate-
gien des Bundes (StAR, Qualititsstrategie, NSI, GRIPS) bei der Umsetzung der Strategie
NOSO berticksichtigt respektive abgegrenzt werden und inwiefern Kontextfaktoren wie
internationale Programme, innenpolitische Entwicklungen oder die Covid-19-Pandemie

die Umsetzung der Strategie NOSO beeinflussen und Anpassungen daran nahelegen.
Gibt es Optimierungsbedarf an der Strategie oder ihrer Umsetzung?

Anhand der Befunde zu den voranstehenden Fragestellungen ist zu beurteilen, ob Hand-
lungsbedarf zur Anpassung der Strategie oder deren Umsetzung besteht und welche Ver-
besserungen angezeigt sind. Gegebenenfalls sind mdéglichst konkrete Empfehlungen zu

formulieren.

Aufbau des Berichts

Der vorliegende Bericht ist wie folgt aufgebaut: Zunichst werden in Kapitel 2 die Strategie NOSO

als Gegenstand der Evaluation und in Kapitel 3 das Vorgehen der Evaluation erlautert. Die nach-

2 Die Kompetenzen des BAG ergeben sich aus dem Epidemiengesetz (EpG) und dem Krankenversicherungsgesetz
(KVG) (Bundesrat 2016: 69ff.). Fir die stationdre Gesundheitsversorgung in Spitilern sind hauptsichlich die Kan-
tone zustindig, fiir die Pflegeheime die Kantone und Gemeinden (Ruefli et al. 2015).
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folgenden Kapitel prisentieren die Ergebnisse: In Kapitel 4 erfolgt die Beurteilung der Gouver-
nanz. Kapitel 5 bietet einen zusammenfassenden Uberblick iiber den Umsetzungsstand in den fiinf
Handlungsfeldern und tber die wichtigsten Fortschritte und bisherigen Outputs der Strategie
NOSO. Die bisher festgestellten Wirkungen der Strategie NOSO werden in Kapitel 6 dargelegt.
Gestiitzt darauf erfolgt in Kapitel 7 eine Diskussion der Zweckmassigkeit der Massnahmen. Kapitel
8 setzt sich mit den wichtigsten Kontexteinfliissen auf die Strategie NOSO auseinander. Kapitel 9
prasentiert das Fazit der formativen Evaluation, Stossrichtungen zur Optimierung der Strategie-

umsetzung und darauf ausgerichtete Empfehlungen.
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2 Gegenstand der Evaluation — die Strategie NOSO

Gegenstand der vorliegenden Evaluation ist die Strategie NOSO, wobei der Fokus auf deren Um-
setzung und den ersten Wirkungen liegt. Beztiglich der Umsetzung interessieren zum einen die im
Rahmen der Strategie verfolgten Aktivititen und die erarbeiteten Outputs, zum anderen die Gou-
vernanz, d.h. die Organisation und Steuerung der Strategie und die Zusammenarbeit und Koordi-
nation der mit der Umsetzung betrauten Akteure. Das vorliegende Kapitel prisentiert die verschie-

denen zu beurteilenden Elemente der Strategie NOSO.

2.1 Grundaufbau der Strategie NOSO

Die Strategie NOSO gliedert sich in fiinf Handlungsfelder (Governance; Monitoring; Verhiitung
und Bekimpfung; Bildung und Forschung; Evaluation)® mit jeweils spezifischen strategischen Zie-
len. Das Handlungsfeld Governance weist Querschnittscharakter auf; die thementibergreifenden
strategischen Handlungsansitze bilden den Rahmen fiir die gemeinsamen Anstrengungen der um-
setzenden Akteure (Bundesrat 2016: 29). Die thematischen Handlungsfelder Monitoring, Verhii-
tung und Bekdmpfung sowie Bildung und Forschung bezeichnen die fiir die Reduktion von HAI
massgeblichen inhaltlichen Interventionsebenen. Das Handlungsfeld Evaluation enthilt hand-
lungsfeldiibergreifende Grundleistungen (BAG 2018a: 6). Innerhalb der fiinf Handlungsfelder sind
insgesamt 16 Schliisselmassnahmen definiert (Tabelle 1), die wiederum insgesamt 34 einzelne Teil-
bereiche umfassen (Bundesrat 2016; BAG 2020).

Tabelle 1: Handlungsfelder und Schliisselmassnahmen der Strategie NOSO

Handlungsfelder Schliisselmassnahmen

Governance (G)

G-1 Standards und
Richtlinien

G-2 Zustandigkei-
ten und Strukturen

G-3 Unterstutzung
der Umsetzung

G-4 Wissens
management

Monitoring (M)

M-1 Nationales
Monitoringsystem

M-2 Zielgerichtete
Datenverwertung

M-3 Friherken-
nung

Verhitung und

VB-1 Optimierung

VB-2 Sensibilisie-

VB-3 Lern- und

VB-4 Foérderung

Bekdampfung (VB) und Weiterent- rung und Einbezug | Dialogkultur der Impfpraven-
wicklung tion
Bildung und BF-1 Infektions BF-2 Forschungs- BF-3 Neue Techno-

Forschung (BF)

pravention in der
Bildung

forderung

logien, Qualitatssi-
cherung

Evaluation (E)

E-1 Baseline

E-2 Evaluation
Strategie NOSO

3 Das Strategiedokument (Bundesrat 2016) erwihnt vier Handlungsfelder und 14 Schlisselmassnahmen. Im Sommer

2017 wurde das Handlungsfeld «Evaluation» mit zwei Schliisselmassnahmen erginzt (BAG 2018a: 6).
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2.2 Ziele und Massnahmen

Die Ziele und ein grob gehaltenes Wirkungsmodell der Strategie NOSO finden sich im Strategie-
papier (Bundesrat 2016: 25t.). Das Globalziel ist die Reduktion von HAI (healthcare-assoziierte
Infektionen) sowie die Verhinderung der Ausbreitung potenziell gefihrlicher Erreger in Spitilern
und Pflegeheimen (Outcome).” Dies soll lingerfristig dazu beitragen, (1) die Sicherheit der Patien-
tinnen und Patienten, der Bewohnerinnen und Bewohner sowie des Personals zu erhéhen, (2) den
Schutz der Gesundheit der Bevolkerung zu verbessern, (3) einen Beitrag zur Verhiitung und Be-
kimpfung von Antibiotikaresistenzen in der Schweiz zu leisten und (4) Folgekosten zu vermindern

(Impact).

2.2.1 Outcome-Ziele

Das Strategiedokument formuliert fiir jedes Handlungsfeld strategische Ziele (Tabelle 2).

Tabelle 2: Strategische Ziele der Handlungsfelder

Handlungsfeld Strategisches Ziel

Governance National einheitliche Standards und Richtlinien zur Uberwachung, Verhiitung
und Bekdmpfung von HAl in Spitalern und Pflegeheimen sind erarbeitet und
werden regelmdssig aktualisiert. Die Akteure kennen ihre Aufgaben und Rol-
lenteilung und koordinieren ihre Aktivitdten. In Spitdlern und Pflegeheimen
bestehen Strukturen und Prozesse zur Reduktion von HAL. Die Strategie-
umsetzung wird mit geeigneten Werkzeugen und durch positive Anreize un-
terstiitzt. Ein Wissensaustausch im Bereich der Best Practices findet auf regi-
onaler, nationaler und internationaler Ebene statt.

Monitoring Ein nationales System zum Monitoring von HAI und deren Einflussfaktoren
(Strukturen und Prozesse) ist aufgebaut und wird betrieben. Die Daten und
Analysen zu HAI stehen zeitnah, bedarfs- und zielgruppengerecht aufgearbei-
tet zur Verfiigung. Die Schweiz verfuigt tiber einen hohen Wissensstand be-
zuiglich der Epidemiologie von potenziell gefahrlichen Erregern, die HAI verur-
sachen kénnen.

VerhUtung und Personal, Patientinnen und Patienten, Bewohnerinnen und Bewohner sowie

Bekampfung Besuchende von Spitdlern und Pflegeheimen kennen das Problem der HAI
und deren Folgen fiir die personliche und die 6ffentliche Gesundheit. Sie ver-
stehen die zu treffenden Massnahmen und tragen zu deren Umsetzung bei.
Das Impfen wird in Spitadlern und Pflegeheimen geférdert.

Infektionspravention  Das Personal von Spitdlern und Pflegeheimen ist im Bereich Infektionspra-

in der Bildung vention bedarfsgerecht aus- und weitergebildet. Es verfligt Gber die notwen-
digen Kompetenzen, um zur Reduktion von HAI beizutragen. Forschung und
Entwicklung werden geférdert und der Einsatz neuer Technologien wird sys-
tematisch evaluiert.

Evaluation Die Zahlen zu Pravalenz, Mortalitat und Sekundarkosten der HAI sind be-
kannt und ihr vermeidbarer Anteil ist ermittelt. Das ermoglicht die Entwick-

*  Die Strategie NOSO befasst sich mit HAI in Einrichtungen der stationiren Versorgung (Spitiler und Pflegeheime)
in der Schweiz. Die ambulante Versorgung fillt explizit nicht in ihren Geltungsbereich (Bundesrat 2016: 4).
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Handlungsfeld Strategisches Ziel

lung gezielter nationaler Massnahmen, die nach den Bediirfnissen der Spita-
ler und Pflegeheime priorisiert werden. Die Pflegeeinrichtungen kennen aus-
serdem ihre eigene Situation und passen die Massnahmen entsprechend an.
Die regelmassige Durchflihrung einer landesweiten Punktpradvalenz-Erhebung
ermoglicht, die Wirkung der Massnahmen der Strategie NOSO langfristig zu
evaluieren.

Quelle: Bundesrat (2016: 38; 51; 57; 61; www.bag.admin.ch).

Folgende Zielgruppen werden von der Strategie NOSO spezifisch angesprochen:

e (Akut-)Spitiler und Pflegeheime
e DPersonal in Akutspitilern und Pflegeheimen

e Patientinnen und Patienten, Bewohnerinnen und Bewohner sowie Besuchende von Spiti-
lern und Pflegeheimen

Anhand der strategischen Ziele pro Handlungsfeld und den Beschreibungen der einzelnen Teilbe-

reiche im Strategiedokument lassen sich die von der Strategie NOSO angestrebten kurz- bis mit-

telfristige Wirkungen bei diesen Zielgruppen auf der Outcome-Ebene ermitteln (Tabelle 3):

Tabelle 3: Nach Zielgruppen differenzierte Outcome-Ziele der Strategie NOSO

Spitiler® und Pflegeheime (Ebene Betrieb/Management):

- Starkeres Bewusstsein und Commitment von Personen auf Fiihrungsebene fir die Bedeutung und den
Nutzen der Infektionspravention und —bekdmpfung.

- setzen die Empfehlungen und die daraus abgeleiteten nationalen Standards und Richtlinien zur Verhi-
tung und Bekdmpfung von HAI laufend in die Praxis um.

- haben das Qualitatsmanagement so organisiert, dass die Anforderungen einer erfolgreichen Infektions-
pravention und -bekdmpfung erfillt und die entsprechenden Massnahmen und deren Umsetzung ge-
wahrleistet sind.

- beschéftigen ausreichend qualifizierte Fachkrafte im Bereich Infektionspravention (gemass Empfehlun-
gen).

- verfiigen liber Monitoringsysteme gemass nationalen Empfehlungen.®

- pflegen eine transparente interne Kommunikation und eine Kultur des konstruktiven Dialogs (Fehlerkul-
tur).

- sind besser in der Lage, neue Technologien vor ihrem Einsatz systematisch auf Kosten und Nutzen zu
evaluieren.

- Direktionen tragen die Weiterbildung des gesamten Personals ideell mit und unterstiitzen das Personal
mit konkreten, praxisorientierten Mitteln wirksam.

5

Zur BErginzung der allgemein formulierten Ziele und zur verbindlicheren Orientierung beschloss der Projektaus-
schuss 2018, auf nationaler Ebene operative Ziele fiir die Akutspitiler auszuarbeiten. Sie sind als Unterstiitzung fir
die Umsetzung der Strategie und der Bewertung der Wirksamkeit der getroffenen Massnahmen gedacht. Ein Ent-
wurf dieser Ziele liegt seit Ende 2019 vor, konnte jedoch bisher aus Kapazititsgrinden noch nicht fertiggestellt
werden (vgl. Abschnitt 5.2.2).

Verantwortliche fir das Monitoring sind bestimmt; Zustidndigkeiten sind klar geregelt. Verantwortliche sind ent-
sprechend weitergebildet und innerhalb der Gesundheitseinrichtung gut vernetzt; ausreichende personelle und fi-
nanzielle Ressourcen fiir Monitoring und adidquate technische Infrastruktur stehen zur Verfiigung.
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Personal von Spitdlern und Pflegeheimen (mit und ohne Patientenkontakt)

- Das Personal ist auf das Problem der HAI sensibilisiert. Es kennt die Folgen fiir die persénliche und die
offentliche Gesundheit, versteht die zu treffenden Massnahmen und tragt zu deren Umsetzung bei.

- Gesundheitsfachpersonen’ sind (geméss Bedarf) zu Fachexpertinnen und -experten im Bereich Infekti-
onspravention aus- und weitergebildet.

— Das Personal ist im Bereich Infektionspravention bedarfsgerecht aus- und weitergebildet und verflgt
Uber die notwendigen Kompetenzen, um zur Reduktion von HAI beizutragen.

- Mitarbeitende von Gesundheitseinrichtungen lassen sich gegen verhitbare Infektionskrankheiten imp-
fen und priifen regelmassig ihren Impfstatus.

Patientinnen und Patienten, Bewohnerinnen und Bewohner sowie Besuchende von Spitdlern und Pflege-
heimen

- kennen das Problem der HAI und deren Folgen fiir die persdnliche und die 6ffentliche Gesundheit, ver-
stehen die zu treffenden Massnahmen und tragen zu deren Umsetzung bei.

- lassen sich gegen verhitbare Infektionskrankheiten impfen und prifen regelmassig ihren Impfstatus.

Die Strategie NOSO und ihre Ziele sind nicht auf einen bestimmten Zeithorizont ausgerichtet.
Das Projekt «Umsetzung Strategie NOSO» war auf eine Laufzeit von Dezember 2016 bis Dezem-
ber 2020 angelegt (BAG 2016). Auf das Ende dieses Projekts hin sollte dem Bundesrat eine Zwi-
schenevaluation unterbreitet werden. Diese Formulierung impliziert, dass die formulierten Ziele
nicht a priori bis Ende 2020 erreicht sein sollten, sondern auf einen lingeren Zeithorizont ausge-
richtet sind. Die Covid-19-Pandemie brachte die Umsetzungsarbeiten ab Winter 2020 fiir lingere

Zeit praktisch zum Erliegen. Auch die Zwischenevaluation wurde verschoben.

2.2.2 Massnahmen und Outputs

Die vorgesehenen Aktivititen zur Umsetzung der Strategie NOSO ergeben sich aus den 34 Teil-
bereichen in den 16 Schliisselmassnahmen. Diese sind im Strategiedokument (Bundesrat 2016: 38-
006) jeweils kurz beschrieben. Das Strategiepapier ist nicht als verbindlicher Massnahmenplan kon-
zipiert, weshalb nicht in jedem Bereich konkrete Massnahmen beschrieben sind und nicht festge-
legt ist, wer was tun soll. Es sind in der Strategie NOSO auch keine konkreten Outputs bzw. Leis-
tungsziele fiir die einzelnen Schliisselmassnahmen definiert.® Das Evaluationsteam leitete deshalb
aus den Ausfiihrungen zu den Teilbereichen im Strategiedokument ab, welche méglichen Produkte
und Leistungen an die Zielgruppen sich aus den beschriebenen Aktivititen ergeben kénnen. Sie
sind in Tabelle 17 in Anhang 1 aufgelistet.

7 Der Begriff «Gesundheitsfachpersonen» umfasst sowohl die universitiren Medizinalberufe (Arzteschaft, Chiroprak-
torinnen und Chiropraktoren etc.) als auch die nicht-universitiren Gesundheitsberufe (Pflegefachpersonen etc.).

8  Gemiss Projektantrag (BAG 2016) sollte pro Massnahme ein Umsetzungskonzept verfasst werden, welches die
Massnahme inhaltlich konkretisiert und Outputs, Outcomes und Indikatoren zur Uberpriifung des Grads der Zie-
lerreichung der jeweiligen Massnahme festlegt. Diese Konkretisierung wurde in der ersten Phase der Strategieumset-
zung begonnen, aber nicht abgeschlossen.
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2.3 Umsetzungsorganisation und Ressourcen

Im Folgenden werden die organisatorischen Aspekte der Strategie NOSO beschrieben, d.h. die
Projektorganisation, die an der Steuerung und Umsetzung beteiligten Akteure und ihre Rollen und

Zustindigkeiten sowie die fur Steuerung und Umsetzung vorgesehenen Ressourcen.

2.3.1 Projektorganisation der Strategie NOSO

Die Strategie NOSO ist eine Strategie des Bundes. Thm — konkret dem BAG — obliegt die Feder-
fithrung und Gesamtleitung. Dies erfolgt gemiss der im BAG fur derartige Strategien tblichen
Projektorganisation. Diese ist im Projektantrag zur Umsetzung der Strategie NOSO (BAG 2010)

beschrieben.

Projektausschuss

Die strategische Steuerung der Umsetzung obliegt einem Projektausschuss unter der Leitung des
BAG. Er beauftragt die Umsetzungsarbeiten und stellt die strategische Steuerung des Projekts aus
Gesamtsicht sicher. Er fillt unter anderem fachliche und planerische Entscheidungen tiber Mass-
nahmen, wirkt bei der Lésung von Problemen mit, soll die ausreichende Mitwirkung der betroffe-
nen Organisationen sicherstellen, fiir Akzeptanz der Umsetzungsprozesse sorgen und das Projekt
mit weiteren Interessen und Aktivititen der involvierten Organisationen abstimmen (BAG 2016:
21). Er steht unter der Leitung der BAG-Direktion. Ihm gehéren Direktionsbereichs- und Abtei-
lungsleitungen verschiedener BAG-Einheiten sowie hochrangige Vertretungen der Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) und der Verbande der Spitéler (H+)
und Pflegeheime (CURAVIVA)’ an, ebenso eine Fachperson in Infektionsprivention.

Projektleitung

Die Projektleitung ist fiir die operative Leitung der Umsetzung der Strategie NOSO verantwortlich.
Sie hat u.a. die Aufgaben, den Projektplan fir die Umsetzung zu erarbeiten, fir eine aufeinander
abgestimmte und koordinierte Umsetzung aller Massnahmen zu sorgen, die Fortschritte zu Gber-
wachen und den Einbezug von Stakeholdern sicherzustellen (BAG 2016: 21). Bei der Projektleite-
rin handelt es sich um eine wissenschaftliche Mitarbeiterin in der Sektion Infektionskontrolle und

Impfprogramme (I&I) des BAG. Sie wird BAG-intern durch eine Stellvertreterin und durch eine

9 Das seitens von CURAVIVA vorgesehene Projektausschuss-Mitglied wurde jeweils von einem wissenschaftlichen
Mitarbeiter vertreten. Ab Anfang 2019 nahm CURAVIVA aufgrund interner Priorititensetzung aus Ressourcen-
grinden nicht mehr an den Sitzungen des Projektausschusses teil. Der Verband blieb jedoch Mitglied und wurde
jeweils schriftlich informiert (BAG 2018b). 2021 wurde vereinbart, dass CURAVIVA wieder an den Sitzungen
teilnimmt.



Biiro Vatter | Formative Evaluation der Strategie NOSO

Projektassistenz administrativ unterstiitzt. Zusitzlich stehen ihr eine externe Projektbegleitung'

sowie fur die Kommunikationsaktivititen eine externe Kommunikationsagentur zur Seite.

Projektteam

Das Projektteam bringt spezifisches Fachwissen und Kenntnisse der Strukturen und Akteursland-
schaft in den Prozess ein und begleitet den Umsetzungsprozess fachlich. Es unterstiitzt und berit
die Projektleitung bei ithren Aufgaben, nimmt Stellung zu Richtlinien, Empfehlungen, Studien etc.
und soll unter anderem auch die Vernetzung der an der Umsetzung beteiligten Akteure und die
Schnittstelle mit weiteren BAG-Strategien sicherstellen. Es dient somit hauptsichlich als fachliches
«sounding boardy; es fillt keine Entscheidungen (BAG 2016: 22). Das Projektteam setzt sich aus
Vertretungen verschiedener BAG-Einheiten (Sektionen Infektionskontrolle und Impfprogramme;
Strategien, Grundlagen und Programme sowie Qualitit und Prozesse), der Kantone SG (bis Ende
2019) und VD, der GDK (seit 2018), mehrerer Fachorganisationen (ANQ, CURAVIVA [seit
2021], Patientensicherheit Schweiz, Swissnoso, SGInf, SGSH, fibs, SIPI) und des Instituts fiir Pfle-

gewissenschaften der Universitit Basel (fur den Bereich der Langzeitpflege) zusammen.

Das Projektteam wurde im Laufe der Strategieumsetzung leicht erweitert. Sowohl H+ als auch die
GDK signalisierten ihr Interesse, nicht nur im Projektausschuss, sondern auch im Projektteam
vertreten zu sein, um besser Uber die Entwicklungen auf operativer Ebene informiert zu sein und
die Anliegen der Spitiler bzw. Kantone besser und umfassender in den Prozess einbringen zu kon-
nen. Die GDK stellt seit 2018 eine Vertretung, H+ ist themenspezifisch eingeladen. Seit 2021
nimmt zudem eine Fachperson aus dem Hygienebereich stellvertretend fiir CURAVIVA im Pro-

jektteam Einsitz.

Weitere Organe

Die Projektorganisation (BAG 2016) sah weitere Organe vor: Ein spezifisches BAG-internes Pro-
jekt-Koordinationsorgan soll die operative und strategische Koordination sowie die inhaltliche Ab-
stimmung zwischen der Strategie NOSO, der Strategie Antibiotikaresistenzen (StAR) und der Qua-
lititsstrategie auf Stufe Direktionsbereich sicherstellen. Das vom BAG geleitete Koordinationsor-
gan Epidemiengesetz (KOr EpG) soll die Koordination zwischen Bund und Kantonen sowie zwi-
schen dem BAG und anderen Bundesstellen wahrnehmen, Kommunikationsaktivititen koordinie-
ren und als Sounding Board dienen. Des Weiteren ist ein Expertenpool NOSO erwihnt. Ein sol-
cher Pool wurde nie formell gebildet. Gemeint ist damit, dass je nach Bedarf und Projektphase
Fachpersonen aus nicht in den ibrigen Organen vertretenen Fachorganisationen konsultiert oder
ins Projektteam eingeladen werden kénnen, um spezifisches Fachwissen und strukturelle Kennt-

nisse einzubringen.

10" Seit 2016 waren drei verschiedene Firmen (November 2016 bis Januar 2019; November 2018 bis Februar 2022; ab
Mirz 2022) im Rahmen eines entsprechenden Mandats mit der externen Projektbegleitung beauftragt (Quelle: Ver-
tragsmanagement-Ubersicht BAG).
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Kantonale NOSO-Kontaktpersonen

Im Jahr 2017 haben die GDK und das BAG eine gemeinsame Veranstaltung organisiert, um die in
den Kantonen fiir die Strategie NOSO verantwortlichen Personen zu informieren und sensibilisie-
ren. Diese sind entweder im Bereich der Infektionsprivention oder im Bereich der Spitalversor-
gung tatig (vgl. Abschnitt 2.4.2). Um sicherzustellen, dass Informationen an die Kantone an die
richtigen Stellen gelangen, wurde eine Liste aller Kontaktpersonen fiir die Strategie NOSO in den
einzelnen Kantonen erstellt. Diese wird vom Generalsekretariat der GDK gefiihrt und bei perso-
nellen Wechseln aktualisiert. Die NOSO-Kontaktpersonen sind formal nicht Teil der Projektorga-
nisation der Strategie NOSO. Die Kantone sind iiber die GDK und zwei kantonsirztliche Dienste
in den Organen der Strategie NOSO (Projektausschuss und Projektteam) vertreten (s.0.).

2.3.2 Vorgesehene Ressourcen

Gemiss dem Strategiepapier (Bundesrat 2016: 71£.) und dem Projektantrag (BAG 2016) waren fiir
die Zeit zwischen Oktober 2016 und Ende 2020 BAG-intern folgende Ressourcen fiir die Umset-
zung der Strategie NOSO vorgesehen:

e Personalressourcen im Umfang von 140 Stellenprozenten (1339 Personentage) in der Sek-
tion 1&I fir die Umsetzung der Strategie NOSO (Projektleitung: 60%, wissenschaftliche
Mitarbeit 40%, Projektassistenz 20%, Sektionsleitung 20%)

e Personalressourcen im Umfang von ca. 32 Stellenprozenten (310 Personentage) fir die
Mitwirkung weiterer Personen in Projektausschuss, Projektteam und Expertenpool

e Finanzielle Ressourcen (Sachmittel) im Umfang von 3.3 Mio. CHF aus dem Kredit zur
Umsetzung des Epidemiengesetzes. Mit diesen Mitteln wollte sich der Bund an folgenden
Aktivititen finanziell beteiligen (BAG 2016: 17): Aufbau und Betrieb Uberwachungsmo-
dule (Surveillance); Aufbau Verhitungsmodule (Intervention); Information der Akteure
und der Offentlichkeit; Erarbeitung von Standards und Empfehlungen; Evaluation der
Strategie NOSO. Der Bund trigt zudem die Kosten der Umsetzungsplanung (Konzeption,
Koordination; Bundesrat 2016: 72).

Dartber hinaus war vorgesehen, dass sich der Bund im Rahmen der Qualititsstrategie fi-
nanziell am Betrieb und Ausbau von Verhiitungsmodulen beteiligt.!" Die gesetzlichen Rah-
menbedingungen (Art. 58ff. KVG) und strategischen Grundlagen (Qualitatsstrategie) dafiir
waren jedoch zum Zeitpunkt der Verabschiedung der Strategie NOSO noch in Revision
bzw. nicht ausgearbeitet.”” Deshalb war dieser Ressourcenbeitrag an die Umsetzung der
Strategie NOSO fiir lingere Zeit unklar (Abschnitt 8.2.2).

11 Das BAG finanzierte z.B. Pilotprogramme zur Verbesserung der Patientensicherheit, u.a. das von der Stiftung Pa-
tientensicherheit umgesetzte Programm «progressl» (vgl. Abschnitt 2.4.1).

12 Die parlamentarische Beratung der 2015 vom Bundesrat vorgeschlagenen KVG-Revision zur Stirkung von Qualitit
und Wirtschaftlichkeit wurde im Juni 2019 abgeschlossen. Die Qualititsstrategie und die darauf abgestitzten Vier-
jahresziele 2022-2024 wurden im Mirz 2022 publiziert (Bundesrat 2022a und 2022b).
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Die seit 2009 iiber den Verein ANQ organisierten und finanzierten Messungen von postoperativen
Wundinfektionen im Rahmen des Swissnoso-Moduls SSI Surveillance® tragen zur Umsetzung der
Strategie NOSO bei und sollten beibehalten werden (Bundesrat 2016: 71).

Diverse Kantone tragen mit eigenen Aktivititen im Bereich der Infektionspravention zur Errei-
chung der Strategieziele bei (Kuster et al. 2015; Bundesrat 2016: 21). Eine umfassende Ubersicht

Uber diese Aktivititen und tiber die dafiir eingesetzten Ressourcen besteht nicht.

Gemiss Strategie NOSO sind die «Aufwendungen, die fiir eine effiziente Leistungserbringung in
notwendiger Qualitit in den Spitilern erforderlich sind, (...) Gber die Leistungsabgeltung gedeckt»
und entsprechend keine zusitzlichen Mittel dafiir vorgesehen. Im Bereich der Pflegeheime stellte
sich fiir den Bundesrat hingegen die Frage nach zusitzlichen Finanzierungsmdglichkeiten im Rah-
men der bestehenden gesetzlichen Zustindigkeiten (Bundesrat 2016: 71).

Die Mitwirkung der BAG-externen Mitglieder in den Projektorganen (Projektausschuss, Projekt-
team) wird vom BAG nicht vergiitet. Je nach Organisation, die sie vertreten, leisten die betreffen-

den Personen diesen Aufwand entweder im Rahmen ihrer Arbeitszeit oder ehrenamtlich.

2.3.3 Umsetzungsorganisation

Das Strategiedokument enthilt eine tabellarische Ubersicht tiber die méglichen Verantwortlichkei-
ten hinsichtlich der Konzeption und der Umsetzung der Massnahmen. Diese Ubersicht war vor-
ldufiger Natur, die Details und konkreten Zustindigkeiten sollten im Rahmen der Umsetzungspla-
nung mit den Akteuren und Partnern geklirt werden (Bundesrat 2016: 34£f.). Tabelle 4 zeigt auf,
welche Akteure in wie vielen Teilbereichen fachlich verantwortlich, an der Koordination, an der

Konzeption oder an der Umsetzung beteiligt sein sollen.

Die fachliche Verantwortung fiir die meisten Teilbereiche liegt beim BAG und bei Swissnoso, dem
nationalen Zentrum fiir Infektionsprivention; die Koordination zumeist beim BAG. Die meisten
Akteure sollen an der Konzeption der verschiedenen Massnahmen mitwirken, wobei hier dem
BAG und Swissnoso eine zentrale Rolle zugedacht ist. Auch die Kantone und die GDK sowie die
Verbinde der Spitiler (H+) und Pflegeheime (CURAVIVA) sollen an der Entwicklung zahlreicher
Massnahmen beteiligt werden. Die Umsetzung der meisten Massnahmen obliegt zumeist Spitalern
und Pflegeheimen. Gemaiss Aussagen einer Person habe ihre Organisation allerdings nie formell

beschlossen, diese Rolle und die damit verbundenen Aufgaben zu Gibernehmen.

Auf der Website zur Strategie NOSO™ findet sich des Weiteren eine Liste von «Umsetzungspart-
nerny, deren konkrete Rolle jedoch nicht niher definiert ist (vgl. Abschnitt 4.2.4).

spital--und-pflegeheiminfektionen/die-akteure-der-strategie-noso.html (Zugriff am 16.6.2022)
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Die tatsachliche Organisation der Umsetzung der Massnahmen der Strategie NOSO wird in Ab-
schnitt 4.2.1 beschrieben.

Tabelle 4: Vorgesehene Verantwortlichkeiten und Rollen bei der Umsetzung der Strategie NOSO

Akteure Fachliche Koordina- | Konzeption | Umsetzung
Verantwor- tion
tung
Bundesamt fiir Gesundheit BAG 15 30 34 1
Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirekto- 7 17 1
rinnen und -direktoren GDK
Kantone 1 3 17 5
H+ Die Spitaler der Schweiz 1 3 21 1
CURAVIVA/senesuisse 15 1
Nationaler Verein fir Qualitatsentwicklung in 1 8 4

Spitélern und Kliniken ANQ

Stiftung Patientensicherheit Schweiz 7 2
Swissnoso — Nationales Zentrum fir Infektions- 11 27 5
pravention

Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte 1

FMH

medizinische Fachgesellschaften 2 9 3
Schweizerische Gesellschaft fir Intensivmedizin 1

SGI

nach Bildungsstufe zustandige Institution 1 2
Forschungsinstitutionen 2
santésuisse 1
Universitatsspitaler 1
Spitaler 2 8 27
Pflegeheime 1 5 27

Quellen: Bundesrat (2016: 34ff.) und BAG (2020: 16f.).

Bemerkung: Die angegebenen Zahlen beziehen sich auf die Anzahl Teilbereiche der Strategie, in denen die Ak-
teure die jeweils angegebene Funktion ausiiben soll.

2.4 Kontext und Akteursfeld der Strategie NOSO

Die Strategie NOSO baut auf Vorhandenem auf und soll ein gemeinsames strategisches Dach fir
die Koordination der verschiedenen bestehenden Aktivititen von Fachorganisationen, Fachgesell-
schaften, Kantonen, Spitilern und Pflegeheimen auf nationaler Ebene bilden. Sie bettet sich in
einen Kontext ein, der massgeblich von den rechtlichen und institutionellen Rahmenbedingungen
des foderalistisch aufgebauten Gesundheitswesens der Schweiz (Riefli et al. 2015; Bundesrat 2016:

68-71) und von der historischen Entwicklung der Infektionsprivention und -kontrolle in der
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Schweiz (Bundesrat 2016: 19-24) determiniert ist. Zudem sind HAI sowohl ein Aspekt der 6ffent-
lichen Gesundheit als auch der Patientensicherheit und Versorgungsqualitit und damit der Spital-
hygiene. Diese Faktoren haben Auswirkungen auf die Zustindigkeiten, Rollen und Beziehungen
der verschiedenen an der Strategie beteiligten und von ihr betroffenen Akteure. Diese kontextuelle
Ausgangslage zum Zeitpunkt der Verabschiedung der Strategie NOSO ist nachfolgend kurz zu-

samrnengefasst.15

2.4.1 Bund

Die Aktivtiten des Bundes im Kontext der Infektionsprivention und -bekdmpfung stiitzen sich
auf unterschiedliche gesetzliche Grundlagen ab und betreffen entsprechend mehrere Bereiche
(Bundesrat 2016: 19f. und 691t.).

Verhitung und Bekampfung libertragbarer Krankheiten

Das revidierte Epidemiengesetz, das am 1. Januar 2016 in Kraft trat, sicht in Bezug auf HAI fol-

gende Kompetenzen und Aufgaben des Bundes vor:

e Nationale Programme: Der Bund ist in Art. 5 EpG ausdriicklich beauftragt, nationale Pro-
gramme zur Erkennung, Uberwachung, Verhttung und Bekimpfung von therapieassozi-
ierten Infektionen und Resistenzen bei Krankheitserregern zu erarbeiten. Die Strategien
NOSO und Antibiotikaresistenzen (StAR) stiitzen sich auf diese Bestimmung.

o Uberwachung: Das BAG betreibt in Zusammenarbeit mit weiteren Bundesstellen und den
Kantonen Systeme zur Fritherkennung und Uberwachung von tibertragbaren Krankheiten
(Bundesrat 2016: 691.). Die Verordnung des EDI iiber die Meldung von Beobachtungen
tbertragbarer Krankheiten des Menschen (SR 818.101.126) legt fest, welche klinischen, la-
boranalytischen und epidemiologischen Befunde meldepflichtig sind.

e Der Bund hat weitere Kompetenzen in den Bereichen Verbiitung und Bekampfung. Ex ist
zustindig fir die Publikation von Empfehlungen fiir Massnahmen gegen tbertragbare
Krankheiten und zum Umgang mit Krankheitserregern und zusammen mit den Kantonen
zustindig fiir Massnahmen zur Kontrolle, Verminderung und Beseitigung von Risiken der
Ubertragung von Krankheiten. (Bundesrat 2016: 70).

Die Zustandigkeit fiir diese Tatigkeiten liegt bei der Abteilung [jbertragbare Krankheiten des Di-

rektionsbereichs Privention und Gesundheitsversorgung (PuG) im BAG.

15 Die Ausfiihrungen geben die Situation zu Beginn der Umsetzung der Strategie NOSO wieder. Die weitere Ent-
wicklung wird in Kapitel 4 beschrieben.
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Mit dem revidierten EpG wurde auch das sogenannte Koordinationsorgan Epidemiengesetz (KOr
EpG) neu geschaffen. Dieses institutionalisiert die Zusammenarbeit zwischen Bund und Kantonen

im Bereich der Gibertragbaren Krankheiten auf fachlicher Ebene.'

Krankenversicherung: Versorgungsqualitat, Patientensicherheit

Das Krankenversicherungsgesetz (KVG) enthilt verschiedene Bestimmungen in Bezug auf die
Qualitit der Leistungen und die Patientensicherheit:

o Zulassung von Leistungserbringern: Um im Rahmen der obligatorischen Krankenversicherung
tatig sein zu konnen, missen Leistungserbringer unter anderem bestimmte Voraussetzun-
gen im Bereich der Qualitit und Wirtschaftlichkeit erfillen. Spitiler missen z.B. auf einer
kantonalen Spitalliste aufgefiihrt sein. Die Kriterien zur Aufnahme in diese Spitalliste legen
die einzelnen Kantone selbst fest; sie konnen dabei u.a. Mindestmassnahmen zur Quali-

tatssicherung vorsehen.

o Abnforderungen an Qualitat und Qualititsentwickiung: Die Leistungserbringer und die Kranken-
versicherer sind verpflichtet, Massnahmen zur Forderung und Messung der Qualitit zu
treffen bzw. gemeinsam zu vereinbaren. Der Spitalverband H+, der Versichererverband
santésuisse, die Unfall-, die Militir- und die Invalidenversicherung, die GDK und der Ver-
ein ANQ haben hierzu 2011 einen nationalen Qualititsvertrag abgeschlossen, der die ent-
sprechenden Modalititen festhilt.'” Einer der darin festgelegten Qualititsindikatoren be-
zieht sich auf postoperative Wundinfektionen.

Gestlitzt auf das KVG war der Bund in verschiedener Hinsicht im Bereich Qualitit aktiv:

e 2003 schuf der Bund die S#ffung Patientensicherbeit, die Projekte in diesem Bereich umsetzt.

e 2009 legte der Bund eine erste Qualititsstrategie vor (BAG 2009). Gestiitzt auf diese finan-
zierte er nationale Modellprogramme zur Verbesserung der Patientensicherheit im Gesund-
heitswesen. Diese «progressh»-Programme wurden ab 2012 von der Stiftung Patientensi-
cherheit entwickelt und geleitet.” Eines der Teilprogramme befasste sich mit Blasenkathe-

tern und damit verbundenen Infektionen und weiteren Komplikationen.

namonsorgan fuer epldermengesetz -ko-epg. htm (Zugriff am 20.5.2022)
17" https://www.ang.ch/wp-content/uploads/2017/12/ANQ_Q-Vertrag_signiert.pdf (Zugriff am 28.9.2022).
18 https://www.patientensicherheit.ch/programme-progress/ (Zugtiff am 16.6.2022)
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Im Rahmen der KVG-Revision zur Stirkung von Qualitit und Wirtschaftlichkeit wurden die Rah-
menbedingungen fiir die Qualititssicherung und Patientensicherheit im Gesundheitswesen weiter-
entwickelt.” Die am 1. April 2021 in Kraft getretenen® neuen Bestimmungen des KVG (Art. 58
bis Art. 58/4) und der Verordnung tiber die Krankenversicherung (KVV) tangieren auch die Strate-
gie NOSO. Zusammenfassend sind folgende Elemente von Bedeutung:

e Der Bundesrat hat neu die Aufgabe, alle vier Jahre Ziele zur Qualititsentwicklung festzu-
legen und deren Erreichung zu uberpriifen. Als strategischen Rahmen dafir hat der Bun-
desrat im Mirz 2022 eine Qualititsstrategie verabschiedet (Bundesrat 2022a). Diese defi-
niert vier Oberziele (Wirksamkeit, Sicherheit, Patientenzentrierung und Integration) und
weist finf Handlungsfelder (Kultur, Governance, evidenzbasierte Entscheidungsfindung,
Patientenzentriertheit und Patientensicherheit) auf. Fiir diese Handlungsfelder hat der Bun-
desrat ebenfalls im Marz 2022 jeweils zwei Vierjahresziele definiert (Bundesrat 2022b). Ziel
PS1 nimmt explizit Bezug auf die Strategie NOSO. Es sieht vor, dass die Leistungserbringer
fiir ihren Bereich ein System zum Management von klinischen Risiken umsetzen miissen
und dabei u.a. die Regeln zur Spitalhygiene und Infektionsprivention, die strukturellen
HAI-Mindestanforderungen fir Akutspitiler und die Empfehlungen aus der Strategie
NOSO sowie des nationalen Pilotprogrammes «progress! — Sicherheit bei Blasenkathetern»
der Stiftung Patientensicherheit Schweiz (SPS) systematisch und nachhaltig anwenden
(Bundesrat 2022b: 14).”' Ziel E1 sieht des Weiteren — ohne expliziten Bezug zu HAI — den
Aufbau und Betrieb eines nationalen Monitoring-Systems vor, das der Qualititsmessung
dient (Bundesrat 2022b: 11).

e  Gestiitzt auf Art. 582 KVG schliessen die Verbdnde der Leistungserbringer und der Versi-
cherer gesamtschweizerisch geltende Vertrige tiber die Qualititsentwicklung ab (Qualitats-
vertrige). Diese haben sich an den Vierjahreszielen des Bundesrats zu orientieren. Sie regeln
mindestens die Qualititsmessungen, die Massnahmen zur Qualititsentwicklung, die Zu-
sammenarbeit der Vertragspartner bei der Festlegung von Verbesserungsmassnahmen, die
Uberpriifung der Einhaltung der Verbesserungsmassnahmen, die Veroffentlichung der
Qualititsmessungen und der Verbesserungsmassnahmen, die Sanktionen bei Verletzungen
des Vertrags und das Vorlegen eines Jahresberichts tiber den Stand der Qualititsentwick-

lung gegeniiber der Eidgendssischen Qualititskommission und dem Bundesrat (Art. 584

19 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen /krankenversicherung/qualitaetsentwicklung-

schweiz.html (Zugriff am 16.6.2022)

20 Der Bundesrat hatte die Botschaft fiir die entsprechende KVG-Reform dem Patlament im Dezember 2015 unter-
breitet. Nachdem der Stinderat im Juni 2016 nicht auf die Vorlage eintreten wollte, liess die Kommission fir Soziale
Sicherheit und Gesundheit des Nationalrats diese tiberarbeiten. Sie wurde schliesslich am 21. Juni 2019 von beiden
Riten angenommen (https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft? Affairld=20150083).

21 Ziel PS1 erwihnt im selben Sinn u.a. auch die Richtlinien aus der Strategie Antibiotikaresistenzen (StAR) zum
sachgemissen Einsatz von Antibiotika, zu Antibiotic Stewardship Programmen und zu Privention, Kontrolle und
Ausbruchsmanagement von multiresistenten Erregern.
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Abs. 6 KVG). Die Qualititsvertrige werden vom Bundesrat genehmigt (Art. 584 Abs. 4
KVG), die Leistungserbringer haben sich an diese zu halten (Art. 582 Abs. 6 KVG).

Die Tarifpartner H+, curafutura und santésuisse haben per Ende Mirz 2022 einen entspre-
chenden Qualititsvertrag vereinbart und Anfang Mai 2022 dem Bundesrat zur Genehmi-
gung unterbreitet. Dieser enthilt in Anhang 1 ein Konzept zur Qualititsentwicklung in
Spitilern und Kliniken.”* Infektionsprivention und Spitalhygiene ist darin als einer von acht
Themenbereichen definiert, in dem Spitaler und Kliniken die Qualitdt verbindlich entwi-
ckeln sollen. Vorgesehen ist, dass Spitiler und Kliniken der Akutsomatik u.a. mindestens
eine von mehreren Qualititsverbesserungsmassnahmen im Bereich Infektionspravention
und Spitalhygiene” umsetzen. Die konkreten Massnahmen sind nicht verbindlich definiert.

Die Qualititsmessungen sollen wie bis anhin tber den ANQ erfolgen.

e Secit 2021 besteht die Eidgendssische Qualititskommission (EQK), eine ausserparlamenta-
rische Expertenkommission mit 15 Mitgliedern. Vertreten sind die Leistungserbringer (4
Personen), die Kantone (2), die Versicherer (2), die Versicherten und Patientenorganisati-
onen (2) und die Wissenschaft (5). Sie berit und koordiniert die Akteure im Bereich der
Qualititsentwicklung, gibt nationale Programme zur Qualititsentwicklung und systemati-
sche Studien in Auftrag, beauftragt die Entwicklung neuer und die Weiterentwicklung be-
stehender Indikatoren zur Messung der Qualitit, kann nationale und regionale Projekte zur
Qualititsentwicklung finanziell unterstiitzen und erstellt jahrlich einen Bericht zuhanden
des Bundesrats (Art. 58¢ KVG). Qualititsentwicklungsprojekte werden auf Gesuch hin in
Form von Finanzhilfen unterstitzt, die hochstens 50 Prozent der Kosten decken (Art. 58¢
Abs. 2 KVG). Fir die Abgeltungen und Finanzhilfen nach den Artikeln 584 und 58¢ KVG
steht der EQK fiir die Jahre 2021-2024 ein Gesamtkredit von insgesamt 45.2 Mio. CHF

Zur Verﬁ'igung.24

Die Titigkeiten des Bundes im Kontext der Krankenversicherung fallen in die Zustindigkeit der
Abteilung Tarife und Grundlagen des Direktionsbereichs Kranken- und Unfallversicherung im
BAG (KUYV). Seit 2021 iibernimmt die EQK gewisse Aufgaben im Bereich Qualitit (s.o0.).

22 https://www.hplus.ch/de/qualitact/qualitactsvertrag (Zugriff am 16.6.2022)

2 Der Katalog der vorgesechenen Massnahmen im Themenbereich Infektionsprivention und Spitalhygiene umfasst
Hindehygiene; systematischer Isolationsprozess; Antibiotic Stewardship (zukiinftig); Surgical Site Infections (SSI)
Intervention; Catheter-associated urinary tract infections (CAUTI) und die strukturellen HAI-Mindestanforderun-
gen (H+ 2022).

2 Bundesbeschluss tiber den Gesamtkredit fiir Abgeltungen und Finanzhilfen zur Stirkung von Qualitdt und Wirt-
schaftlichkeit in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung fiir die Jahre 2021-2024 vom 5. Juni 2019

(BBI 2021 546).
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Aufsicht iber Medizinprodukte

Mit dem Ziel des Gesundheitsschutzes und der Patientensicherheit regelt das Heilmittelgesetz™
auch die Anforderungen an Medizinprodukten und den Umgang damit. Das Heilmittelinstitut
Swissmedic erlisst gemeinsam mit Fachorganisationen entsprechende Richtlinien® und fungiert als
Aufsichtsbehérde in diesem Bereich der Spitalhygiene. Es kann gestiitzt auf Art. 76 MepV*’ In-
spektionen bei Spitilern durchfithren.

2.4.2 Kantone

Die Kantone sind im Rahmen ihrer eigenstindigen Gesundheitspolitik zum einen fir die Gesund-
heitsversorgung verantwortlich und haben dabei gewisse auch Aufgaben zum Vollzug des KVG,
zum anderen sind sie gemiss EpG fiir die Uberwachung, Privention und Bekimpfung tibertrag-
barer Krankheiten verantwortlich (Kuster et al. 2015; Bundesrat 2016: 38; Bundesrat 2022a: 19).
Sie erteilen Betriebsbewilligungen und Leistungsauftrige an Spitiler und Pflegeheime, machen da-
rin u.a. Vorgaben zur Qualitit und sind fiir deren Uberpriifung zustindig. Diese Qualititsvorgaben
konnen sich z.B. auch auf die Privention und Messung von HAI beziehen. Eine 2015 erstellte
Situationsanalyse (Kuster et al. 2015) zeigt eine grosse Bandbreite an rechtlichen Grundlagen, Or-
ganen, Programmen und Aktivititen im Bereich der Infektionsprivention und -kontrolle in den
Kantonen. Gemass der damaligen Erhebung verfiigten acht Kantone tber rechtliche Bestimmun-
gen zu HAI und war die Infektionskontrolle oder -iiberwachung in 15 Kantonen Gegenstand der
Leistungsvertrige oder von anderen Abkommen mit Leistungserbringern. In zehn Kantonen be-
standen Infektionskontrollprogramme, in einzelnen davon auch Organe, die sich dieses Themas
annehmen. Hervorzuheben sind hier die Kantone Waadt (Unité Hygiene, prévention et controle
de linfection [HPCi] und kantonales Programm)® und St. Gallen (Netzwerk der 6ffentlichen Spi-
taler fir Hygiene und Infektiologie, kantonale Hygiene- und Infektiologieckommission) sowie das
interkantonale Programm der Kantone VS, JU, NE und VD zur Uberwachung nosokomialer Bak-
terien in offentlichen Spitilern und Pflegeheimen. Inwiefern seit 2015 weitere Kantone Strukturen
und Aktivititen im Bereich der Infektionskontrolle und -privention aufgebaut haben, lisst sich

mangels Informationen dazu nicht beurteilen.”’

Die Zustindigkeiten, organisatorischen Voraussetzungen und Ressourcen in Zusammenhang mit

dem Thema HAI prisentieren sich je nach Kanton sehr unterschiedlich. Zumeist befassen sich

% Bundesgesetz tiber Arzneimittel und Medizinprodukte vom 15. Dezember 2000 (SR 812.21)

griff am 16.6.
27 Medizinprodukteverordnung vom 1. Juli 2020 (SR 812.213)

28 https://www.hpci.ch

2 Die erwihnte Erhebung wurde 2015 im Rahmen der Erarbeitung der Strategie NOSO erstellt. Gemiss eigenen
Auskiinften verfiigen weder GDK noch BAG iiber eine aktuelle Ubersicht, welche Kantone sich in welcher Form
des Themas HAI annehmen.
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innerhalb einer kantonalen Gesundheitsbehorde unterschiedliche Stellen mit den verschiedenen
Titigkeiten: Die Verhiitung, Bekimpfung und Uberwachung tibertragbarer Krankheiten (inkl.
HAI) obliegt gemiss Art. 53 EpG den Kantonsirztinnen bzw. Kantonsirzten zustindig. Sie stehen
in regelmissigem Austausch mit der Abteilung Ubertragbare Krankheiten des BAG. Fiir die Steu-
erung und Aufsicht der Gesundheitsversorgung und die Aufgaben in Zusammenhang mit dem
KVG (Spitalplanung, Qualitit) sind hingegen in der Regel andere Einheiten der Gesundheitsde-
partemente zustindig, die mit dem Direktionsbereich KUV des BAG interagieren. In einzelnen

Kantonen bestehen spezifische Qualititsverantwortliche.”

Auch die Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) befasst
sich mit der HAI-Thematik. Sie erarbeitet u.a. Empfehlungen zuhanden der Kantone und unterhalt
eine Begleitgruppe «Qualititssicherung im Spital», in der sich die fiir die Qualitit in der Spitalver-
sorgung zustandigen Personen aus rund 15 Kantonen regelmassig austauschen. Diese Gruppe ver-
sammelt Personen auf verschiedenen Hierarchiestufen (z.B. Amts- oder Abteilungsleitende, Kan-
tonsirztin/Kantonsarzt, Fachspezialistinnen und -spezialisten, wissenschaftliche Mitarbeitende)
und aus verschiedenen Titigkeitsbereichen kantonaler Gesundheitsimter (z.B. kantonsirztliche
Dienste, Spitalversorgung, Infektionskontrolle, Qualititsverantwortliche, Heimaufsicht). Die meis-
ten davon sind zugleich kantonale NOSO-Kontkaktpersonen. Im Bereich der tbertragbaren
Krankheiten ist vor allem die Vereinigung der Kantonsirztinnen und Kantonsirzte der Schweiz
(VKS) ein wichtiger Akteur auf interkantonaler Ebene.

2.4.3 Gesundheitseinrichtungen

Spitiler (v.a. der Akutversorgung) befassten sich lange vor Erarbeitung der Strategie NOSO mit
der Privention, Uberwachung und Kontrolle von HAIL, wobei sich die Situation beziiglich der in-
ternen Strukturen, konkreten Aktivititen und der technischen Voraussetzungen sehr heterogen
prasentiert (Kuster et al. 2015; Metsini et al. 2021). Wihrend Universitits- und weitere grossere
Spitiler tiber spezifische Abteilungen fiir Spitalhygiene verfiigen, in denen entsprechende Facharz-
tinnen und -drzte und Fachexpertinnen und -experten fir Infektionsprivention titig sind, sind in
mittelgrossen und kleineren Spitilern oft Pflegefachpersonen (z.T. mit spezifischer Fachausbil-
dung) fiir den Bereich der Hygiene bzw. die Infektionsprivention titig. Diese lassen sich teilweise
von der Spitalhygieneabteilung grosserer Zentren oder von externen Beraterinnen und Beratern
unterstiitzen. Viele Spitiler verfiigen tber Richtlinien und Prozesse zur Privention und Reduktion
von HAI, setzen entsprechende Interventionen, Schulungen und Uberwachungen um (Bundesrat
2016: 22). Sie unterstehen der kantonalen Gesundheitsgesetzgebung sowie den Zulassungs-, Tarif-

und Qualitatsbestimmungen des KVG (s.0.) und den Bestimmungen der Epidemiengesetzgebung.

3 Um sicherzustellen, dass Informationen zur Strategie NOSO an die Kantone an die richtigen Stellen gelangen, fithrt
das GDK-Generalsekretariat eine Liste von Kontaktpersonen fiir die Strategie NOSO in den einzelnen Kantonen.
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Als nationaler Verband setzt sich H+ fur die Anliegen von Spitilern ein. Er ist unter anderem im
Bereich Qualitit aktiv’' und unterstiitzt seine Mitglieder bei der Umsetzung der darauf bezogenen
KVG-Bestimmungen, und mit der Erarbeitung von Strategien und Instrumenten und tber die Be-

teiligung an Organisationen in diesem Bereich.

Im Vergleich zu Akutspitilern bestehen in Alters- und Pflegeheimen andere Voraussetzungen be-
zuiglich der Strukturen, Kapazititen und regulatorischen Anforderungen in Bezug auf die Versor-
gungsqualitit, die Heimhygiene und die Privention und Bekimpfung von HAIL Diesen Themen
kamen sowohl in den Betrieben als auch beim nationalen Dachverband CURAVIVA insgesamt
eine geringere Bedeutung zu als in Akutspitilern (Bundesrat 2016: 22; Zuiliga et al. 2018 24f.; Ab-
schnitt 7.5).

2.4.4 Swissnoso — Nationales Zentrum fiir Infektionspravention

1994 wurde auf Anregung des BAG der Verein Swissnoso gegriindet, um Empfehlungen zur Be-
kimpfung von nosokomialen Infektionen und von Antibiotikaresistenz im Schweizer Gesund-
heitswesen auszuarbeiten, internationale Richtlinien an nationale Bedurfnisse anzupassen und tiber
aktuelle Entwicklungen in der Infektionsprivention zu informieren.”” Swissnoso versammelt in
Spitilern titige Fachpersonen in den Bereichen der Infektionskrankheiten und der Spitalhygiene
und wird einerseits von den vertretenen Spitilern mitgetragen, andererseits tiber verschiedene Man-
date des BAG und Organisationen wie dem ANQ oder der Stiftung Patientensicherheit finanziert.
Swissnoso hat das Programm Swiss Clean Care” aufgebaut, das auf die Reduktion von Spitalinfek-

tionen in der Schweiz abzielt. Swiss Clean Care umfasst verschiedene Module:

o SST Surveillance: Seit 2009 erfasst Swissnoso im Auftrag des Nationalen Vereins fir Quali-
tatsentwicklung in Spitilern und Kliniken (ANQ) landesweit die postoperativen Wundin-
tektionen (surgical site infections; SSI). Der ANQ wird von den Kantonen, den Versicherer
und des Spitalverbands H+ getragen und ist von diesen beauftragt, Qualititsmessungen in
der stationdren Akutsomatik, der Rehabilitation und der Psychiatrie vorzunehmen und die

Resultate zu publizieren.” Dies dient der Umsetzung der Qualititsbestimmungen im KVG.

o SST Intervention: 2015 lancierte Swissnoso ein Interventionsmodul zur Privention postope-
rativer Wundinfektionen. Swissnoso unterstutzt dabei die teilnehmenden Spitiler bei der
Entwicklung und Umsetzung von Interventionen mittels Schulungen, regelmassigem Aus-

tausch mit anderen Teilnehmern und Informationsmaterial.

31 https://www.hplus.ch/de/qualitact (Zugtiff am 16.6.2022)

32 www.swissnoso.ch

3 https://www.swissnoso.ch/worum-geht-es/swiss-clean-care (Zugriff am 16.6.2022). Des Weiteren veroffentlicht
Swissnoso Analysen und Empfehlungen, unterstiitzt in Zusammenarbeit mit dem BAG die Bewiltigung von tiber-
tragbaren Krankheiten und engagiert sich in der Ausbildung von Hygienepersonal.

3 www.anq.ch
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o  CCM-Clean Hands ist ein elektronisches Instrument zur Messung der Hindedesinfektion.
Es steht seit Ende 2014 zur Verfiigung und unterstiitzt Gesundheitseinrichtungen bei der

Messung und Verbesserung der Hindehygiene-Compliance ihres Personals.

o  CAUTI Surveillance: In Zusammenarbeit mit der Stiftung Patientensicherheit Schweiz setzte
Swissnoso zwischen 2015 und 2018 in sieben Spitilern das nationale Pilotprogramm «pro-
gress! — Sicherheit bei Blasenkathetern» um. Dieses zielte darauf ab, den Einsatz von Bla-
senkathetern und die Haufigkeit von damit verbundenen Verletzungen und Infektionen zu
reduzieren und umfasste ein Interventionsbiindel sowie eine Uberwachung.” Basierend auf
den Ergebnissen dieses Pilotprogramms entwickelte Swissnoso das Modul CAUTI Sur-
veillance, das ab Januar 2022 allen Schweizer Akutspitilern zur Verfigung steht.

o Punktprivaleng-Erbebungen: Bereits seit den 1990er Jahren fithrte Swissnoso Erhebungen zur
Privalenz nosokomialer Infektionen in Spitilern durch und publizierte die Ergebnisse in

seinem Bulletin.

2.4.5 Weitere Fachorganisationen

Neben Swissnoso sind weitere Organisationen und Institutionen mit der Thematik von HAI be-
fasst und an der Erarbeitung von fachlichen Empfehlungen, an der Wissensgenerierung und -ver-
breitung und an der Aus- und Weiterbildung von Gesundheitspersonal beteiligt. Zu erwihnen sind
insbesondere die Stiftung Patientensicherheit Schweiz, Universititsspitiler und Fachgesellschaften
wie die Schweizerische Gesellschaft fir Spitalhygiene (SGSH) und die Schweizerische Gesellschaft
fir Infektiologie (SGInf). Seitens der Pflege bestehen zwei sprachregionale Fachorganisationen:
die Interessengruppe der Fachexperten/-innen fiir Infektionspriavention und Berater/-innen fir
Spitalhygiene (fibs) und die Spécialistes infirmers prévention de I'infection (SIPI). Eine umfassende
Auslegeordnung findet sich in Kuster et al (2015).

2.4.6 Forschung und Bildung

In Zusammenhang mit dem Handlungsfeld Bildung und Forschung der Strategie NOSO sind die
institutionellen Rahmenbedingungen in diesem Bereich von Bedeutung. Mit Forschungsférderung
sind auf Bundesebene in erster Linie das Staatssekretariat fiir Bildung, Forschung und Innovation
(SBFI), der Schweizerische Nationalfonds (SNF) und die Schweizerische Agentur fiir Innovations-
férderung innosuisse befasst. Zudem betreiben jeweils die einzelnen Bundesdmter sogenannte Res-
sortforschung. Auf kantonaler Ebene sind hauptsichlich die Hochschulen als wichtige Forschungs-
akteure zu nennen. Die Hochschulen sind zugleich fir die Ausbildung von Medizinalpersonen
zustindig. Die Ausbildung von nicht-drztlichem Gesundheitspersonal und die Weiterbildung der
verschiedenen Berufsgruppen des Gesundheitswesens gestaltet sich je nach Berufsgruppe und Aus-

% https://www.patientensicherheit.ch/programme-progress/sicherheit-bei-blasenkathetern/ (Zugriff am 16.6.2022)
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bildungsinhalt unterschiedlich. 2012 hat das SBFI den Titel «Fachexpertin/Fachexperte fir Infek-
tionspravention im Gesundheitswesen» anerkannt, der durch eine eidgendssische héhere Fachprii-
fung erlangt werden kann (Bundesrat 2016: 22f.). Seit dem 1. Januar 2022 kénnen auch Arztinnen
und Arzte innerhalb der Weiterbildung zum Facharzttitel Infektiologie den neu geschaffenen

Schwerpunkt «Infektionsprivention und -kontrolle im Gesundheitswesen» absolvieren.”

2.4.7 Krankenversicherer

Die Krankenversicherer bzw. ihre Verbidnde santésuisse und curafutura sind nicht unmittelbar an
der Umsetzung der Strategie NOSO beteiligt. Uber den Kontext der obligatorischen Krankenver-
sicherung kommt ithnen jedoch eine wichtige Rolle zu: Sie schliessen mit den Leistungserbringern
und ihren Verbinden Tarifvertrige tiber die Vergiitung der erbrachten Leistungen ab und verein-
baren mit IThnen Anforderungen an die Qualitit, deren Kontrolle sowie die Sanktionen bei Nicht-
erfillung der Qualititsanforderungen. Gestiitzt auf diese Vertrige konnen die Krankenversicherer
Druck auf Spitiler austiben und — sofern sie Bestimmungen zu HAI enthalten — zur Erreichung
der Ziele der Strategie NOSO beitragen.

2.4.8 Uberblick

Abbildung 1 prisentiert eine Visualisierung der (potenziell) an der Umsetzung der Strategie NOSO
beteiligten Akteure des Gesundheitswesens, ihrer gemass Strategiedokument vorgesehenen Rollen

und Aktivititen und ihrer Beziechungen (vgl. die verschiedenfarbigen Pfeile).

36 https://www.siwf.ch/weiterbildung/facharzttitel-und-schwerpunkte/infektiologie.cfm#i153740 (Zugriff am
29.9.2022)
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Abbildung 1: Visualisierung des Akteursfelds der
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3 Vorgehen der Evaluation

Das vorliegende Kapitel erliutert die konzeptionellen Grundiiberlegungen der Evaluation und das

empirische Vorgehen zur Informationserhebung.

3.1 Konzeptionelle Grundlagen

Die Evaluation stiitzt sich auf die Konzepte und Modelle der Politikanalyse (Knoepfel et al. 2011;
Sager et al. 2021) ab: Die Strategie NOSO stellt eine 6ffentliche Politik dar, die tiber ein Biindel

verschiedener Massnahmen und daraus resultierender Outputs darauf hinwirkt, bei bestimmten

Zielgruppen (v.a. Spitiler und Pflegeheime) Verinderungen auszulésen (Outcome-Ziele). Tabelle

5 bietet eine Ubersicht tiber die gemiss den Evaluationsfragestellungen zu untersuchenden Evalu-

ationsgegenstinde, die zu beurteilenden Kriterien und deren Operationalisierungen. Diese bildet

das konzeptionelle Grundgerust fiir die Informationserhebungen.

Tabelle 5: Evaluationsgegenstande, Kriterien und mégliche Operationalisierungen

Frage Evaluationsge-
genstand

Kriterien

Umsetzung/Operationalisierung

1 Aktivitdten
(Output)

Umsetzungsstand

Deskriptiv: Aktivitdten in den 16 Schliisselmassnahmen der
Strategie NOSO (Was wurde seit 2016 alles gemacht und er-
arbeitet? Aktueller Stand?); qualitativ und kategorisierend
(z.B. noch offen, in Konzeption, in Umsetzung, abgeschlos-
sen)

Allfallige Schwierigkeiten oder Verzégerungen, Griinde da-
far

2 Massnahmen

Zweckmassigkeit
Effektivitat

Deskriptiv: Einschatzung von Adressaten: durch Strategie
NOSO ausgeldste Veranderungen; Nitzlichkeit der Mass-
nahmen und Outputs

Evaluativ: Eignung der Massnahmen, die angestrebten Out-
put- und Outcome-Wirkungen auszuldsen: Zielkonformitat,
Angemessenheit, Praktikabilitdt und Nutzlichkeit

Evaluativ: Vergleich des Ist-Zustands mit Soll-Zustand ge-
mass vorgesehenen Outputs und strategischen Zielen pro
Handlungsfeld, vermuteter Beitrag an Outcome-Ziele
Deskriptiv: Grinde fiir fehlende Outputs oder ausbleibende
Outcomes

3 Gouvernanz

Zweckmadssigkeit
Qualitat

Evaluativ: Klarheit der Aufgaben, Kompetenzen und Zustan-
digkeiten

Eignung der Gouvernanz fiir Auslésen von Massnahmen, zur
Sicherstellung von Zusammenarbeit der Umsetzungspartner
und von Koordination (auch BAG-intern)

Qualitat der Zusammenarbeit und der Koordination: Effizi-
enz der Prozesse; Gelingen der Rollenklarung und operati-
ven Zusammenarbeit

4 Kontext-
faktoren

Deskriptiv/analytisch: politische, rechtlich-institutionelle,
strategisch/programmatische oder organisationsbezogene
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Frage Evaluationsge-  Kriterien Umsetzung/Operationalisierung
genstand

Faktoren und Rahmenbedingungen, die sich hinderlich oder
forderlich auf die Handlungsorientierung bzw. die Koopera-
tionsbereitschaft oder die Ressourcen der umsetzenden Ak-
teure oder der Adressaten auswirken

5 Optimierungs- - Abgeleitet aus Erkenntnissen zum Umsetzungsstand, zur Ef-
bedarf fektivitat und Zweckmassigkeit der Massnahmen sowie zur
Gouvernanz und zur Bedeutung von Kontexteinfliissen

Als inhaltliche Grundlage fir die Evaluation und zur Identifikation der zu beurteilenden Outputs
und Outcomes («Soll»-Zustinde) erstellte das Evaluationsteam anhand des Strategiedokuments
und weiterer Unterlagen eine systematische Ubersicht iiber die in den Schliisselmassnahmen der
Strategie NOSO vorgesehenen Wirkungsketten («Welche Akteure sollen was tun (Aktivitdten/et-
wartete Outputs)? Bei welchen Akteuren sollen dadurch welche Zustinde, Verhaltensweisen oder
Verinderungen ausgel6st werden (Outcomes)?»). Anhand dieser Ubersicht wurde das im Strategie-
dokument enthaltene allgemeine Wirkungsmodell differenziert und weiterentwickelt.”” Dieses
diente als analytisches Hilfsmittel fir die Beurteilung der Zweckmissigkeit der Massnahmen und

zur Identifikation von Optimierungspotenzial.

3.2 Methoden und Arbeitsschritte zur Informationserhebung

Tabelle 18 in Anhang 2 fasst zusammen, welcher Informationsbedarf sich aus den Operationali-
sierungen der Evaluationsfragestellungen (Tabelle 5) ergibt und mittels welchen Datenquellen und
Erhebungsmethoden dieser Bedarf gedeckt wurde. Nachfolgend sind die Arbeitsschritte zur Um-

setzung der Evaluation und die durchgefihrten Erhebungen kurz erldutert.

3.2.1 Sondierungsarbeiten und Dokumentenanalysen

In einer ersten Phase verschaffte sich das Ewvaluationsteam anhand von diversen Dokumenten

(Kasten 1), der Websites www.strategie-noso.ch und www.swissnoso.ch, von vier Sondierungsge-
sprichen® und Mailanfragen an Verbinde und Fachgesellschaften einen Uberblick iiber die Um-
setzung der Strategie NOSO und tber die Akteurslandschaft. Im Hinblick auf die Planung der
Befragungen wurde dabei auch ermittelt, welche Organisationen und Personen in welcher Rolle
konkret an den einzelnen Schlisselmassnahmen beteiligt waren bzw. sind und als Adressaten auf

der Outcome-Ebene von ihnen betroffen sind. Von besonderem Interesse war dabei die Rolle der

37 Ein Entwurf des Wirkungsmodells wurde in einer Arbeitssitzung mit der Projektleiterin der Strategie NOSO, dem
externen Projektbegleiter und mit der Leiterin des Evaluationsprojekts im BAG diskutiert. Das Modell wird in
einem separaten Arbeitsdokument zuhanden der Projektleitung prisentiert und etrldutert.

8 Die Sondierungsgespriche fanden mit folgenden Personen statt: Virginie Masserey, Véronique Kobel, Céline Gar-
diol (BAG, Projektleitung Strategie NOSO; zwei Gruppengespriche); Seraina Griinig (Generalsekretariat GDK)
und Erich Tschirky (Generalsekretir Swissnoso).
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auf der Website zur Strategie NOSO als Umsetzungspartner bezeichneten Organisationen. Das
Evaluationsteam erkundigte sich bei fiinf der aufgefiihrten Fachgesellschaften und Verbinde”
nach ihrer Rolle in der Strategie NOSO. Drei davon meldeten zurtick, sie seien bisher nicht konkret
in die Strategieumsetzung einbezogen worden und hitten keine konkreten Berithrungspunkte dazu.

Zwel reagierten nicht auf die Anfrage.

Kasten 1: Als Informationsquellen genutzte Dokumente zur Strategie NOSO

Grundlagendokumente zur Strategie NOSO:

e Situationsanalyse 2015 (Kuster et al. 2015)

e Strategie NOSO (Bundesrat 2016; «Strategiedokument»)
e  Projektantrag zur Strategieumsetzung (BAG 2016)

e  Kommunikationskonzept 2018 (Bellini 2018)
Dokumentation der Umsetzung der Strategie NOSO:

e Halbjahrliche Zwischenberichte zum Umsetzungsstand

e  Protokolle des Projektteams und des Projektausschusses

e  Protokolle des Koordinationsorgans NOSO-StAR-Qualitédtsstrategie und der Koordinationsgruppe NOSO-
StAR auf Stufe Sektionsleitungen

e  Synthesedokumente Stakeholderworkshop 7.4.2017 und Akteursworkhop 20.9.2018

e  Protokoll Austauschsitzung zum Thema Kommunikation mit den Spitdlern, November 2018

e  Excel-Dokument «Vertragsmanagement» der Projektleitung Strategie NOSO

e Dokument «NOSOnet (Swissnoso+) - Empfehlungen (Swissnoso), Oktober 2017

o  Offerte «External expertise in developing measures to monitor, prevent and control healthcare-associ-
ated infections 2019-2024» von Swissnoso an das BAG, August 2019

e Liste der Kontaktpersonen zur Strategie NOSO in den Kantonen (GDK)

e Teilnehmerlisten der Stakeholder-Workshops zur Strategie NOSO 2017 und 2018 (BAG)

e Liste der Anmeldungen zum Online-Symposium «Strukturelle Mindestanforderungen fir eine erfolgrei-
che Verhiitung und Bekdampfung von healthcare-assoziierten Infektionen» vom August 2021 und zum
Online-Workshop «Umsetzung der strukturellen HAI Mindestanforderungen — erste Erfahrungen und
Umsetzungshilfen» fiir IPC Fachpersonen vom Januar 2022 (Swissnoso)

e Liste der Anmeldungen fiir den Newsletter der Strategie NOSO (Stand vom 24. Mai 2022)-

3.2.2 Interviews

In einer zweiten Phase erfolgten 34 Einzel- und Gruppeninterviews mit Personen in unterschied-
lichen Rollen (Tabelle 6; die Liste der Personen findet sich in Tabelle 19 in Anhang 3). Diese Rollen
lassen sich nicht immer klar trennen. Einzelne Mitglieder der Projektorgane sind oder waren auch
an Umsetzungsaktivititen beteiligt, und in einem Spital titige Personen sind oft zugleich Mitglieder

einer medizinischen Fachgesellschaft und/oder einer Fachorganisation wie z.B. Swissnoso. Ein-

¥ Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachminner SBK, Schweizerische Gesellschaft fiir Anis-
thesiologie und Reanimation SGAR, Schweizerische Gesellschaft fiir Chirurgie SGC, Schweizerische Gesellschaft
fir Intensivmedizin SGI, Schweizerische Vereinigung der Spitaldirektorinnen und Spitaldirektoren SVS.
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zelne befragte Personen sind Mitglied der Eidgendssischen Qualititskommission EQK und konn-
ten sich so zu den Schnittstellen zwischen den Zielen und der Strategie zur Qualititsentwicklung

und der Strategie NOSO dussern.

Tabelle 6: Anzahl Interviews pro Akteursgruppe/Rolle

Rollen Anzahl Ge-
sprache

Projektverantwortliche im BAG 3

Mitglieder des Projektteam und des Projektausschusses?® 16

Kontaktpersonen fiir die Strategie NOSO in Kantonen? 6

An Umsetzungsaktivitaten beteiligte Personen: Leitung von Umsetzungsaktivitaten; General- 8

sekretariat Swissnoso; Teilnahme an Akteursworkshops als Umsetzungspartner

Internationale Expertinnen/Experten? 1

Bemerkungen: ! Es wurden alle Mitglieder (per Ende 2021) des Projektteams und alle BAG-externen Mitglieder
des Projektausschusses interviewt. In einzelnen Féllen delegierte die angefragte Person das Gesprach an eine
andere Vertretung derselben Organisation (vgl. Tabelle 19 in Anhang 2). 2 Die Auswahl erfolgte anhand einer
vom GDK--Generalsekretariat erstellten Liste von Kontaktpersonen fiir die Strategie NOSO in den Kantonen. Es
wurden sowohl Personen aus Kantonen mit umfangreicher Aktivitdt im Bereich HAI als auch solche aus Kanto-
nen mit eher tiefer Aktivitit befragt. 3 Anfragen an das European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC) und an den Infection Control Hub der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) waren nicht erfolgreich,
weshalb letztlich ein einziges Gesprach mit einem internationalen Experten zustande kam.

Die Gespriche folgten einem an die Rollen der befragten Personen angepassten Leitfaden (vgl.
Anhang 4). Mit einer Ausnahme erfolgten alle Interviews in Form von Videoanrufen. Sie wurden
im Einverstindnis mit den Gesprichspartnerinnen und -partnern aufgezeichnet und protokolliert.

Die Aussagen pro Interviewfrage wurden anschliessend inhaltsanalytisch ausgewertet.

Da die bisherigen Massnahmen und Aktivititen der Strategie NOSO hauptsichlich auf Spitiler
fokussieren und noch kaum auf Pflegeheime, war eine Befragung von Alters- und Pflegeheimen

im Evaluationsauftrag explizit nicht vorgesehen.

3.2.3 Online Befragung von Spitaldirektionen

Bei der Umsetzung vieler vorgesehener Massnahmen der Strategie NOSO kommt den Spitallei-
tungen eine wichtige Rolle zu (Bundesrat 2016: 22; 45; 60; 63; 65); der Riickhalt der Entscheidungs-
trdger in einem Betrieb tber Massnahmen, Programme und Mittelverwendung ist ein wichtiger
Schliisselfaktor fir die Wirksamkeit und Zielerreichung der Strategie. Aus diesem Grund erfolgte
in Absprache mit dem Spitalverband H+ eine standardisierte Online-Befragung der Direktionen
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aller Akutspitiler in der Schweiz.”’ Der Fragebogen enthielt 14 hauptsichlich geschlossene Fragen
(Anhang 4).

Eine von H+ zur Verfiigung gestellte Adressliste der Spitalbetriebe wurde mit der Liste der Kenn-
zahlen der Schweizer Spitiler 2020*" abgeglichen. Zur Befragung eingeladen wurden alle Spitiler
der Kategorie «Allgemeinspital» sowie finf Spezialkliniken fir Chirurgie. Von den insgesamt 112
eingeladenen Spitilern bzw. Spitalstandorten nahmen 64 teil, was einer Ricklaufquote von 57%
entspricht. Neben allen funf Universititsspitilern beteiligte jeweils gut die Hilfte der Spitiler der
Ubrigen Grossenkategorien an der Befragung (vgl. Tabelle 20 in Anhang 5). Beziiglich der Spi-

talgrosse kann die Erhebung somit insgesamt als reprisentativ bezeichnet werden.

40 Den Direktionen war es freigestellt, weitere Personen im Spital in die Beantwortung einzubezichen. Gemiss den
vorliegenden Angaben (Selbstdeklaration) von 51 der 64 teilnehmenden Spitiler waren Personen aus folgenden
Titigkeitsbereichen an der Beantwortung der Umfrage beteiligt (Kategorisierung durch Evaluationsteam): Quali-
titsmanagement (22), Direktion/operative Leitung (16), Spitalhygiene/Infektiologie (16), Fachexpertin/-experte
Infektionsprivention (1 5), Arztliche Direktion (5), Pflegeleitung/Pflegeexpertin/-experte (3).

41

schwelzer smtaeler html (Zugriff am 18.5.2022). Die BAG-Liste der Betriebe und die H+-Adressliste sind nicht
identisch strukturiert, weshalb die Grundgesamtheit der zur Befragung eingeladenen Spitilern nicht exakt einer
dieser beiden Listen entspricht.
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4 Gouvernanz

Das vorliegende Kapitel befasst sich mit der Gouvernanz der Strategie NOSO. Es beleuchtet zu-

nichst die Projektorgane, anschliessend die Umsetzungsstrukturen.

4.1 Projektorgane

Aus der Sichtung der Protokolle und den gefithrten Interviews lassen sich nachfolgende Aussagen

zu den Projektorganen der Strategie NOSO machen.

4.1.1 Projektausschuss

Zwischen 2017 und 2020 traf sich der Projektausschuss zweimal jahrlich. 2021 fand aufgrund der
Covid-19-Pandemie und eines Wechsels der Projektleitung keine Sitzung statt. Gemass den Proto-
kollen wurde der Projektausschuss jeweils tiber den Stand der Umsetzung der Strategie NOSO
informiert und befasste er sich vor allem mit Fragen in Zusammenhang mit den strukturellen HAI-
Mindestanforderungen an Akutspitilern und den operativen Zielen fur die Strategie NOSO (vgl.
Abschnitte 5.2.2 und 5.2.3).

Drei Beteiligte sehen einen grossen Nutzen des Projektausschusses darin, dass er ein Gefiss fiir
direkten und konstruktiven Austausch zwischen dem BAG, H+ und der GDK darstellt. Diesen
Aspekt bewerten sie als positiv und wertvoll. Die Zusammensetzung wurde als vollstindig und
grundsitzlich zweckmaissig beurteilt. Dass mehrere BAG-Direktionsbereiche im Ausschuss vertre-
ten sind, fiihrte je nach Sitzungsprisenz zu einem zahlenmissigen Uberhang von 7-8 Personen aus

dem BAG gegeniiber 3-4 Vertretungen der Kantone, Verbinde und Fachorganisationen.

4.1.2 Projektleitung

Die Projektleitung wechselte seit Beginn der Strategieumsetzung zweimal (per Ende November
2017, Neubesetzung ab Februar 2018; und per Ende Oktober 2020; Neubesetzung ab Januar 2021).
Die langjahrige stellvertretende Projektleiterin Gibernahm im April 2022 die Leitung der Sektion
I&I; ihre bisherige Stelle konnte bisher nicht neu besetzt werden. Vier Personen beurteilten diese
wiederholten Wechsel kritisch. Die fehlende Kontinuitat und Stabilitit in den Beziehungen und die
Bruche im Wissensmanagement hitten die operative Arbeit erschwert und zu Verzégerungen in
der Umsetzung der Strategie gefithrt. Eine Person empfand die Wechsel als schlechtes Signal gegen
aussen beztiglich der Verbindlichkeit und Prioritit der Strategie NOSO innerhalb des BAG.

Ein Hauptproblem der Projektleitung ist die begrenzte Arbeitskapazitit. Bis 2020 standen fiir diese
Funktion 60 Stellenprozente zur Verfiigung, seit 2021 sind es 80%. Das BAG hatte erkannt, dass
hier Handlungsbedarf bestand; dieser wurde auch in den internen Zwischenberichten der Projekt-
leitung stets angemerkt. Fehlende Ressourcen, um die verschiedenen Funktionen ausiiben zu kon-

nen, waren ein Grund fir mindestens einen Wechsel der Projektleitung (Interviewaussage).
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Zum Zeitpunkt der Evaluation hatten die befragten Mitglieder der Projektorgane noch kaum Kon-
takt zur aktuellen Projektleiterin und konnten sich entsprechend nicht zu ihrer Tatigkeit dussern.
Den fritheren Projektleitungen wurde attestiert, sie hitten sehr gute Projektmanagementarbeit ge-
leistet, seien bemiiht und engagiert gewesen und hitten die Projektteamsitzungen gut vorbereitet
und prasentiert (Interviewaussagen von sechs Personen). Mehrere Personen erwihnten gewisse
Herausforderungen fiir die Projektleitung: Die Rolle erfordere Vertrautheit mit den Strukturen und
der Funktionsweise des Gesundheitswesens, mit der Akteurslandschaft und mit der Spitalwelt (In-
terviewaussagen von drei Personen), und sie miisse den Umgang mit Fachpersonen aus unter-

schiedlichen Kontexten pflegen kénnen (Interviewaussagen von drei Personen).

Eine Person stellte fest, die Projektleitung habe aufgrund ihrer Funktion bzw. hierarchischen Stel-
lung im BAG beschrinkte Méglichkeiten, das Thema NOSO weiterzubringen.

4.1.3 Projektteam

Zwischen November 2016 und November 2019 traf sich das Projektteam zu zehn Sitzungen (3-4
pro Jahr) und zwei Workshops (einen zur Priorisierung und Umsetzungsplanung, einen zum
Thema Bildung), danach ab September 2020 einmal (September 2021)*. Es wurde jeweils iiber den
Stand der Umsetzung in den Handlungsfeldern und einzelnen Schliisselmassnahmen und teilweise
Uber die Ergebnisse von Erhebungen und Studien informiert und fithrte Diskussionen zu verschie-
denen Themen, Vorhaben und (Zwischen-)Ergebnissen. Zu Beginn der Strategieumsetzung be-
fasste es sich auch mit der Schwerpunktsetzung und Umsetzungsplanung und mit seiner eigenen

Rolle und Arbeitsweise.

Gemiiss den gesichteten Protokollen war das Projektteam seit 2016 von einer relativ hohen perso-
nellen Fluktuation und zahlreichen Absenzen geprigt. Nur wenige Personen waren an mehr als der
Hilfte der Projektteam-Sitzungen anwesend. Die Fluktuationen begriinden sich mit Stellenwech-
seln, Pensionierungen oder Stellvertretungen, die Absenzen mit Terminkollisionen der Projekt-
team-Mitglieder (Interviewaussagen). Das Projektteam funktioniert nach dem Milizprinzip; die
Teilnahme an den Sitzungen erfolgt ehrenamtlich und wird vom BAG nicht entschadigt. Das Aus-
mass und die Verbindlichkeit der Beteiligung seiner Mitglieder hingt somit auch von deren indivi-

duellem Engagement ab.

Soweit ersichtlich hat das Projektteam die in der Projektorganisation vorgesehene Rolle eines fach-
lichen Begleitgremiums ausgetibt. Die Beteiligten bewerten die Rolle und Funktionsweise des Pro-

jektteams teilweise unterschiedlich:

Vier Personen hoben positiven Aspekte hervor: Das Projektteam habe seine Rolle bisher gut er-

tullt; die Mitglieder wiirden ein hohes Engagement zeigen, es handle sich um eine gute Gruppe, die

42 Zwei seither vorgesehene Sitzungen im Dezember 2021 und im Mai 2022 mussten abgesagt werden.
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eine echte Zusammenarbeit an praxisnahen Themen pflege. Es bestehe ein gegenseitiges Verstind-
nis fir die unterschiedlichen Rollen der verschiedenen Mitglieder bzw. ithrer Organisationen. Das

Projektteam sei aktiv gewesen, um Ideen zu lancieren und Vorschlige vorzubringen.

Acht Personen dusserten verschiedene Kritikpunkte am Projektteam. Vier empfanden die Mitwir-
kung als zu wenig verbindlich: Die Mitglieder wiirden informiert, konnten tiber offene Fragen dis-
kutieren und ihre Ansichten dussern, hitten aber keinen Einfluss auf Entscheidungen; solche fille
das BAG alleine. Einzelne praxisnahe Fachpersonen hatten den Eindruck, ihre Einschitzungen
seien teilweise nicht ernst genommen worden. Diese Aussagen lassen sich auch als Hinweise auf
Unzufriedenheit mit der lediglich beratenden Rolle des Projektteams und auf unklare oder ent-
tiuschte Erwartungshaltungen beztiglich der Rolle der eigenen Organisation in der Strategieumset-
zung interpretieren. Drei Personen bemingeln fehlende Transparenz iiber gewisse Entscheidungs-
prozesse und Vorginge im BAG in Zusammenhang mit der Vergabe von Mandaten. Das BAG
habe teilweise tiber Entscheidungen und Vorhaben informiert, ohne Einbezug das Projektteam
vorher einbezogen zu haben. Es sei unklar, ob das BAG vom Projektteam vorgebrachte Vorschlige
aufgenommen habe, und Rickfragen seien teilweise nicht beantwortet worden. Einer Person ha-
ben Informationen iiber den Stand der Umsetzung in den Kantonen gefehlt. Zwei Personen emp-
fanden die Projektteamsitzungen teilweise als wenig fruchtbar und demotivierend: Fiir eine Person
fehlte es aufgrund der hohen personellen Fluktuation und der vielen Absenzen an Kontinuitit und
Fortschritten, eine zweite hat nicht das Gefiihl, dass ihre Mitwirkung relevant sei. Eine Person
empfand die Diskussionen in der heterogenen Gruppe teilweise als wenig strukturiert und wenig
verbindlich. Diese kritischen Einschitzungen verweisen auf Herausforderungen und negative Kon-
sequenzen der beziiglich Fachwissen und -hintergrund, Funktion, Engagement, Rollenverstindnis

und Erwartungshaltung heterogenen Zusammensetzung des Projektteams.

Eine Person ist der Ansicht, das Projektteam sei nicht ideal zusammengesetzt. Neben der breit
vertretenen Fachexpertise sollten ihrer Ansicht nach mehr Akteure mit Umsetzungsverantwortung
auf kantonaler Ebene in diesem Gremium Einsitz haben. Zudem ist der Bereich der Bildung, dem

ein ganzes Handlungsfeld gewidmet ist nicht im Projektteam abgebildet.

4.1.4 Koordinationsorgan EpG

Das mit dem Anfang 2016 in Kraft getretenen revidierten Epidemiengesetz neu geschaffene Ko-
ordinationsorgan Epidemiengesetz (KOr EpG) institutionalisiert die Zusammenarbeit zwischen
Bund und Kantonen im Bereich der iibertragbaren Krankheiten auf fachlicher Ebene.” In der
Strategie NOSO war vorgesehen, dass die Kantone durch KOr EpG in die Koordination der Mas-
snahmen eingebunden werden (Bundesrat 2016: 34). Laut Interviewaussagen von drei Personen
wurde das Organ bis zu Beginn der Covid-Pandemie regelmissig tiber den Stand der Strategie-

umsetzung informiert, spielte hingegen dartiber hinaus keine Rolle bei der Umsetzung.

43 https://www.bag.admin.ch /bag/de/home/das-bag/organisation/ausserparlamentarische-kommissionen/koordi-

nationsorgan—fuer—epidemiengeéetz—ko—epg .html (Zugriff am 20.5.2022)
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4.1.5 Beurteilung der Projektorganisation

Rollen und Zusammenspiel der Projektorgane

Fir die Mitglieder der Projektorgane sind die Rollen und das Zusammenspiel der Projektorgane
weitgehend klar (Interviewaussagen); Schwierigkeiten oder Unstimmigkeiten diesbeztglich wurden
keine berichtet. Zwei Personen wiesen allerdings darauf hin, dass einzelne Organisationen sowohl
im Projektausschuss als auch im Projektteam vertreten sind und teilweise dieselben Personen so-
wohl an strategischen als auch an operativen Entscheidungen beteiligt gewesen seien. Dadurch
seien die beiden Ebenen nicht immer klar getrennt und die Entscheidungskompetenzen vermischt
gewesen. Zudem sei bei der Erarbeitung der strukturellen HAI-Mindestanforderungen fir Akut-
spitiler (vgl. Abschnitt 5.2.2) gemiss zwei Personen zunichst nicht definiert gewesen, wer diese
letztlich verabschiedet, ob der Projektausschuss, das BAG oder Swissnoso. Dies konnte aber ge-
klirt werden. Eine Person dusserte sich grundsatzlich kritisch gegentiber der Routine-Projektorga-
nisation des BAG; es gebe zu viele Gremien mit zu vielen Stakeholdern. Dadurch gehe die Uber-
sicht tiber Aktivititen und Verantwortlichkeiten verloren und wiirden Prozesse aufwindig und

trage.

Zusammenarbeit und Rollen der beteiligten Akteure

Die Koordination und Zusammenarbeit unter den beteiligten Organisationen wurde von allen
neun Personen, die sich dazu dusserten, als konstruktiv, sachorientiert, professionell und grund-
satzlich konfliktfrei wahrgenommen. Gelegentlich seien unterschiedliche Interessen und Ansichten

erkennbar, z.B. in Bezug auf die Finanzierung von Massnahmen, aber das sei normal.

Die geftihrten Gespriche zeigen gewisse Unterschiede in der Beurteilung der Klarheit der Rolle
der verschiedenen an der Strategie NOSO beteiligten Organisationen. Fiir die meisten Mitglieder
der Projektgremien ist ihre Rolle darin klar; sie wurde zu Beginn der Strategieumsetzung erlautert.
Personen aus verschiedenen Organisationen hitten sich ein grosseres Engagement von
CURAVIVA gewtinscht. Der Verband hatte sich aus Kapazititsgriinden und da die Diskussionen
und Massnahmen im Rahmen der Strategie NOSO vor allem die Spitéler betrafen zeitweise aus

den Projektgremien zuriickgezogen.

Die Verbindung zwischen den Projektgremien und der kantonalen Ebene wurde von verschiedener
Seite als ungentigend beurteilt (Interviewaussagen von sechs Personen). Die Kantone sind tiber die
GDK und zwei Personen aus kantonsirztlichen Diensten im Projektteam vertreten. Es zeigte sich
allerdings folgende Schwierigkeiten, auch anhand der Gespriche mit kantonalen NOSO-Kontakt-

personen:

e Der Informationsfluss aus dem Projektteam in die fiir die Umsetzung zustindigen Stellen
der kantonalen Gesundheitsimter war nicht systematisch sichergestellt. Die Vertretungen

der Kantone im Projektteam haben keinen Uberblick tber die — heterogene — Situation in
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anderen Kantonen und kénnen vor allem die Perspektive kantonsirztlicher Dienste ein-
bringen.* Sie interagieren — je nach Kanton — aber wenig mit den fiir die Spitalversorgung
oder fur die Spitalqualitit zustindigen Stellen. In der GDK-Begleitgruppe «Qualititssiche-
rung im Spital» ist die Strategie NOSO gemiss Interviewaussagen ein stindiges Trak-
tandum. Der Austausch und Informationsfluss zwischen den darin vertretenen Personen
und den kantonsarztlichen Diensten ist allerdings nicht in jedem Kanton gewihrleistet. Das
GDK-Generalsekretariat hat allen drei Gruppen (NOSO-Kontaktpersonen, Begleitgruppe
«Qualitatssicherung im Spital» und Kantonsirzteschaft) empfohlen, den NOSO-Newslet-
ter zu abonnieren (Direktinformation GDK). Gestuitzt auf die Interviews mit den NOSO-
kantonalen Kontaktpersonen und weitere Riickmeldungen zum Newsletter (vgl. Abschnitt
4.1.5) scheint dieser die Informationsbedirfnisse der kantonalen Stellen jedoch nicht aus-

reichend zu bedienen.

e Bei den kantonalen NOSO-Kontaktpersonen handelt es sich um von den einzelnen Kan-
tonen gemeldete Personen aus unterschiedlichen Verwaltungseinheiten bzw. Titigkeitsbe-
reichen (vgl. Abschnitt 2.3.1). Diese erhalten von der GDK Informationen zur Strategie
NOSO; sie bilden aber kein Organ, das einen interkantonalen horizontalen Austausch
pflegt. Dieser erfolgt in anderen Gefissen (Begleitgruppe «Qualititssicherung im Spitaly,
VKS), die sich jeweils aus ihrer bereichsspezifischen Optik (Spitalversorgung und -qualitit
bzw. Infektionsprivention) mit dem Thema NOSO befassen.

e Den kantonalen Stellen ist ihre Rolle in der Umsetzung der Strategie NOSO teilweise nicht
bewusst. Oft sind kantonsintern keine klaren Zustindigkeiten definiert, und haben die fir
Spitalversorgung zustindigen Stellen keinen Auftrag, sich des Themas anzunehmen, und
entsprechend keine spezifischen Ressourcen dafiir vorgesehen. Einzelnen Personen auf
kantonaler Ebene sind auch die Informationsfliisse und die Erwartungen an die Kantone
im Rahmen der Strategie NOSO nicht klar.

o Zwei Personen wiesen darauf hin, dass sich seitens der Kantone vor allem die fachliche
Ebene mit der Strategie NOSO befasst, die politische Ebene, d.h. die kantonalen Gesund-

heitsdirektionen, jedoch kaum einbezogen sei.

In der Einschitzung von sieben Personen waren bisher im Wesentlichen alle wichtigen und nétigen
Organisationen in die Steuerung der Strategie NOSO einbezogen. Die folgenden Liicken wurden

angesprochen:

e Spitaldirektionen sollten in geeigneter Form direkter und enger in die Strategie einbezogen
werden, um ihnen die Bedeutung des Themas bewusst zu machen und sie dazu zu gewin-

nen, die Umsetzung der Strategie zu unterstitzen. (Interviewaussage von funf Personen)

4 Die kantonsirztliche Dienste pflegen innerhalb ihrer Vereinigung (VKS) einen gewissen Informationsaustausch
tber die Strategie NOSO und stehen in regelmissigem Kontakt mit dem BAG.

33



Biiro Vatter | Formative Evaluation der Strategie NOSO

e Im Vergleich zu Akteuren auf strategischer Ebene sei die fir die Strategieumsetzung zu-
stindige operative Ebene seitens von Kantonen und Spitélern (drztliche und pflegerische

Fachpersonen) zu wenig vertreten. (Interviewaussage von zwei Personen)

e Die FMH als Dachverband der Arztinnen und Arzte ist nicht in den Gremien vertreten.
Sie konnte verbandsinterne Koordination leisten und zwischen verschiedenen medizini-

schen Fachgesellschaften vernetzen. (Interviewaussage einer Person)

4.2 Umsetzungsstrukturen

Im Folgenden wird diskutiert, wie die Umsetzung konkret organisiert ist und inwiefern diese Or-
ganisation geeignet ist, Massnahmen zur Umsetzung der Strategie NOSO auszulésen und die Zu-

sammenarbeit mit den Umsetzungspartnern sicherzustellen.

4.2.1 Organisation der Umsetzung

Die Federfithrung fiir die Organisation der Umsetzung von Massnahmen liegt bei der Projektlei-
tung im BAG. Sie entscheidet tiber die Zustindigkeit und 16st die Aktivtiten aus. Der fiir eine
Massnahme als zustindig bezeichnete Akteur tibernimmt die Federfihrung und organisiert sich ad
hoc, er kann die Arbeiten selbst iibernehmen, eine Arbeitsgruppe bilden oder je nach Bedarf Fach-

personen in die Arbeiten einbeziehen. (Interviewaussagen)

Der Projektleitung stehen drei Wege zur Verfigung, um Umsetzungsarbeiten in Gang zu setzen:
Sie kann selbst aktiv werden und BAG-intern Aktivititen veranlassen, sie kann mittels Finanzhilfen
oder Dienstleistungsvertrigen Dritte mit Projektarbeiten betrauen, oder sie kann mittels Uberzeu-

gung versuchen, Dritte zu Massnahmen zu motivieren.

Das BAG selbst kiimmert sich neben seinen Steuerungs- und Koordinationsaufgaben um folgende
Aktivititen im Rahmen der Strategie NOSO:

e Aufgaben und Rollenteilung kliren (G-2-1): Gespriche mit Akteuren

e Wegweisende Projekte unterstiitzen (G-3-2): Finanzierung von Pilotprogrammen und Pro-
jekten gestutzt auf KVG und EpG

e Ausarbeitung von operativen Zielen fur Spitiler (neue, in der Strategie so nicht vorgesehene
Massnahme, vgl. Abschnitt 5.2.3)

Den grossten Teil der Umsetzungsarbeiten hat das BAG im Rahmen von Mandaten an Swissnoso
delegiert (Tabelle 7). Fir die einzelnen Projekte bestehen seitens von Swissnoso jeweils Projektlei-
tungen. Diese organisieren die Arbeiten sowie den Einbezug von Fachpersonen und allfilligen
Partnerorganisationen zur Konzeption und Umsetzung der betreffenden Massnahme. Dieser Ein-
bezug erfolgt je nach Thema und je nach Bedarf sowie ad hoc; es bestehen keine formalisierten
Mechanismen (Interviewaussagen von zwei Personen). Eine systematische Ubersicht tiber die an
den verschiedenen Swissnoso-Aktivititen beteiligten weiteren Personen und Organisationen be-
steht nicht.
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Neben Swissnoso trugen weitere Akteure im Auftrag des BAG an die Umsetzung der Strategie
NOSO bet: Die kantonale Einheit HPCi VD und das Kantonsspital SG setzten mit finanzieller
Unterstiitzung des BAG zwei Pilotprojekte zur Erhebung der HAI-Privalenz in Alters- und Pfle-
geheimen in den Kantonen VD und SG um. Um die Grundlagen fiir Massnahmen im Bereich
Bildung und fiir den Teilbereich «Anreize verbessern» (G-3-3) zu erarbeiten, gab das BAG Studien
bei privaten Forschungsbiiros in Auftrag. Weitere Mandate an private Firmen umfassten die ex-
terne Projektbegleitung (Projektsteuerung/Overhead; drei aufeinander folgende Mandate an vet-
schiedene Firmen), die Entwicklung eines Kommunikationskonzepts und dessen Umsetzung (Teil-
bereich VB-2-1) sowie die vorliegende Evaluation (Teilbereich E-2).

Tabelle 7: Vertrage des BAG mit Swissnoso zur Umsetzung der Strategie NOSO

Gegenstand des Vertrags Vertragsdauer Betroffene
Teilbereiche

Rahmenvertrag: Externe Expertise fiir die Entwicklung von Mass- Aug. 2019-Mérz 2024
nahmen zur Uberwachung, Verhiitung und Bekdmpfung von
healthcare-assoziierten Infektionen

Swissnoso+ (NOSOnet) Nov. 2016-Jan. 2018 G-2
Mindestanforderungen fiir Spitaler Mai 2018-Sep. 2019 G-1

Aufbau und Betrieb eines nationalen Uberwachungssystems von Sep. 2019-April 2024 M

healthcare-assoziierten Infektionen in Spitalern inkl. Vertragser-
ganzung fir Abruf Option "Entwicklung Modul VAP"

HF Verhiitung und Bekampfung

Expertenwissen im Bereich Verhitung und Bekdmpfung von Sep. 2019-April 2024 VB
healthcare-assoziierten Infektionen bereitstellen

Kompetenzzentrum fiir regionale und nationale epidemiologische Nov. 2018-Dez. 2022 VB
Untersuchungen bei Ausbriichen von healthcare-assoziierten In- (durch untenstehen-
fektionen den Vertrag abgel6st)
Betrieb eines Kompetenzzentrums fiir regionale und nationale epi-  Okt. 2019-Mai 2024 VB

demiologische Untersuchungen bei Ausbriichen von healthcare-as-
soziierten Infektionen (HAI)

Surgical Site Infections (SSI) Intervention Roll-out Juni 2018-Marz 2020 VB-1
Clean Care Monitor Nov. 2016-Aug. 2019 VB-3
CAUTI Intervention — Etablierung eines nationalen Moduls zur Pra-  Juli 2021-Aug. 2023 VB/M

vention von Katheter-assoziierten Harnwegsinfektionen (CAUTI)

Literaturreview: Behavioural Determinants of Compliance with In-  Aug. 2016-April 2017 VB-3
fection Prevention Best Practice Guidelines: A Systematic Review

Epidemiologische Ausbruchsabklarung Covid-19 Jan. 2021-Marz 2023

HF Evaluation

Punkt-Pravalenz-Studie Schweiz (PPS-CH) 2017 Juli 2016-0Okt. 2019 E-1
Punkt-Pravalenz-Studie Schweiz (PPS-CH) 2018 Mai 2018-Marz 2019 E-1
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Gegenstand des Vertrags Vertragsdauer Betroffene
Teilbereiche

Punkt-Pravalenz-Studie Schweiz (PPS-CH), Machbarkeitsstudie Nov. 2018-Dez. 2019 E-1

2018 - 2019

Punkt-Pravalenz-Studie Schweiz (PPS-CH) 2019 April 2019-Nov. 2019 E-1
Punkt-Pravalenz-Studie Schweiz (PPS-CH) 2021 Marz 2021-Feb. 2022 E-1
Punkt-Pravalenz-Studie Schweiz (PPS-CH) 2022 Okt. 2019-Jan. 2023% E-1
Literaturreview: The Preventable Proportion of Nosocomial Infec- Aug. 2016-Juni 2017 E-1

tions - A Systematic Review and Meta-Analysis

Quelle: Tabelle «Vertragsmanagement»» der Projektleitung Strategie NOSO

4.2.2 Eingesetzte Ressourcen

Im Laufe der Umsetzung zeigte sich, dass die personellen Ressourcen sowohl BAG-intern* als
auch bei den externen Partnern permanent knapp waren. Jeder der BAG-internen Zwischenbe-
richte enthalt im Statusblatt zum Projektmanagement einen entsprechenden Hinweis und erwahnt,
dass der Umsetzungsprozess deshalb langsamer verlaufe als geplant. Per 2021 wurde das Pensum
der Projektleitung von bisher 60 auf 80% aufgestockt. Ab Februar 2020 war die personelle Kapa-
zitit zur Strategieumsetzung aufgrund der Covid-19-Pandemie zusitzlich sowohl BAG-intern als
auch bei den meisten Umsetzungspartnern stark reduziert. Die Ressourcen der BAG-Mitarbeiten-
den wurden vorwiegend fiir die Krisenbewaltigung eingesetzt, und auch die an der Konzeption
und Umsetzung von Massnahmen beteiligten Personen seitens von Swissnoso und in den Spitélern
waren stark von Arbeiten zur Bewiltigung der Pandemie beansprucht. Die Aktivititen im Rahmen
der Strategie NOSO kamen deshalb ab Februar 2020 fast ganz zum Erliegen und verzogerten sich
entsprechend. Mit Eintritt der neuen Projektleiterin im Januar 2021 konnten die Aktivititen BAG-
intern wieder aufgenommen werden, allerdings nur in begrenztem Ausmass, da die fir die Strategie
NOSO zustindigen Mitarbeitenden weiterhin in das Covid-19-Krisenmanagement eingebunden
waren. Aufgrund einer Personalrochade in der Sektion I&I — die bisherige fiir die Strategie NOSO
zustindige wissenschaftliche Mitarbeiterin tbernahm im Frithling 2022 die Sektionsleitung; ihre
Stelle konnte jedoch seither noch nicht besetzt werden — und einer lingeren Absenz der Projekt-

leitung waren ab April 2021 die BAG-internen Ressourcen wiederum sehr begrenzt.

In Absprache mit der Projektleitung dussert sich die vorliegende Evaluation nicht zu den einge-

setzten finanziellen Ressourcen.

4 Urspringlich fir 2020 vorgesehen, wegen Covid-19 verschoben.

4 Fur die Projektleitung standen bis Ende 2020 60 Stellenprozent zur Verfiigung (vgl. Abschnitt 2.3.2). Die personel-
len Ressourcen im BAG waren zudem aufgrund von Mutterschaftsurlauben und zwei Wechseln der Projektleitung
zeitweise zusitzlich beschrinkt.
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4.2.3 Beurteilung der Umsetzungsstrukturen

Gemiss Projektorganisation liegt die Federfithrung fiir die Umsetzung bei der Projektleitung im
BAG (Abschnitt 4.1.2). In der Wahrnehmung der Mehrheit der dazu befragten Gesprichspartne-
rinnen und -partner (neun Personen) nimmt sie diese Rolle auch so wahr, wobei der Fokus vor
allem auf dem Projektmanagement liege und Swissnoso eine gewisse fachliche Fiihrungsrolle spiele.
Eine Person schreibt die Steuerung der Umsetzung vor allem Swissnoso zu, fiir zwei ist nicht klar

ersichtlich wer diese Funktion innehat.

Wihrend das BAG tber Auftrige und Finanzhilfen externe Organisationen direkt mit Umset-
zungsarbeiten beauftragen kann, fehlen ihm die Handlungsméglichkeiten, Aktivititen von anderen
Akteuren, namentlich den Kantonen, Gesundheitseinrichtungen und Bildungsinstitutionen, direkt
auszulosen. Es sind deshalb kaum konkrete Aktivititen der Organe der Strategie NOSO ersichtlich,
um solche Akteure direkt zur Umsetzung von Massnahmen zu bewegen. Dies hat Konsequenzen
fir die Umsetzung in den Handlungsfeldern Monitoring, Verhiitung und Bekidmpfung sowie Bil-
dung, in denen die Zustindigkeit fiir die Umsetzung von Massnahmen bei Gesundheitseinrichtun-
gen liegt. Das BAG und Swissnoso erarbeiten zahlreiche Grundlagen und Hilfsmittel, um Gesund-
heitseinrichtungen technisch und fachlich bei Aktivititen der Privention, Bekimpfung und Sur-
veillance von HAI zu unterstiitzen. Ob die einzelnen Betriebe solche Aktivititen umsetzen und im
Sinne der Strategie NOSO aktiv werden, hingt jedoch weitgehend von deren Eigeninitiative ab.
Auch auf die Aktivititen der Kantone kann das BAG keinen direkten Einfluss nehmen. Personen
im BAG bezeichnen es entsprechend als grosste Herausforderung bei der Strategieumsetzung, das
Engagement der verschiedenen Akteure zur Erreichung der Strategieziele zu sichern. Die fragmen-
tierten Akteursstrukturen, die Heterogenitit der Gesundheitseinrichtungen und die Unterschiede
der fachlichen Hintergriinde und Qualifikationsniveaus der Fachpersonen zwischen Akutspitilern
und Pflegeheimen sowie zwischen den verschiedenen Spitalkategorien erhéhen die Komplexitit

dieser Herausforderung zusitzlich. (Interviewaussagen)

Als Konsequenz der beschrinkten Einflussmdéglichkeiten der Projektleitung ergibt sich, dass die
Umsetzung der Strategie NOSO stark von der Bereitschaft, vom Engagement und den Moglich-
keiten von Umsetzungspartnern abhingig ist (Interviewaussagen von vier Personen). Sechs inter-
viewte Personen wiesen auf die grundsitzliche Schwierigkeit hin, dass die Ressourcen (vor allem
personelle Kapazititen) bei vielen der fachlich und strukturell pridestinierten Umsetzungspartner-
organisationen knapp sind. Fachorganisationen wie die fibs und die SIPI, aber auch medizinische
Fachgesellschaften funktionieren weitgehend ehrenamtlich im Milizsystem und verfiigen nicht
Uber die personellen und finanziellen Mittel und professionelle Organisationsstrukturen, um eigen-
stindig Massnahmen wie z.B. Schulungsmaterialien und Kurse konzipieren und umsetzen zu kon-
nen. Fur Swissnoso prisentiert sich die Situation etwas anders. Auch sie ist als gemeinniitziger
Verein organisiert, konnte jedoch mit den Arbeitgeberspitilern der individuellen Mitglieder verein-
baren, dass diese einen Teil ihrer Arbeitszeit fiir Swissnoso-Aktivititen aufwenden kénnen. Swiss-
noso finanziert sich des Weiteren tiber Gebiihren zur Nutzung der Swiss Clean Care-Module und
tber Mandate wie z.B. der Messung der postoperativen Wundinfektionen im Auftrag des ANQ
und die diversen Finanzhilfen oder Dienstleistungsvertrige mit dem BAG im Rahmen der Strategie
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NOSO. Letztere haben gemiss Interviewaussagen eine Weiterentwicklung und Professionalisie-
rung der Organisation und ihrer Geschiftsstelle ermdglicht. Die Rekrutierung geeigneter und mo-
tivierter Personen fir die Swissnoso-Aktivititen sei jedoch nicht einfach und werde kiinftig nicht
leichter. Die Arbeitskapazitit von Swissnoso ist deshalb von der Bereitschaft von Spitéilern abhin-
gig, ausreichende Ressourcen ihrer Spitalhygiene-Fachpersonen fur Vereinsaktivititen zur Verfi-
gung zu stellen, aber auch von der Motivation solcher Personen, sich zusitzlich zur reguliren Be-

rufstitigkeit fiir Swissnoso zu engagieren. (Interviewaussagen von drei Personen)

Da dem BAG die Méglichkeiten fehlen, Gesundheitseinrichtungen und Kantonen direkt zu Akti-
vititen zu bewegen, kommt intermedidren Akteuren wie H+, CURAVIVA oder der GDK bei der
Umsetzung der Strategie NOSO grosse Bedeutung zu, indem sie sich jeweils bei den ihnen ange-
schlossenen Spitilern, Pflegeheimen und Kantonen fiir die Umsetzung von Massnahmen der Stra-
tegie NOSO einsetzen und sie dabei unterstiitzen kénnen. Diese Organisationen sind folglich auch
im Projektausschuss vertreten, und es ist fiir sie eine entsprechende Rolle bei der Konzeption ei-
niger Massnahmen vorgesehen (Tabelle 4). In der konkreten Umsetzung kam diese Rolle bei diesen
drei Organisationen allerdings kaum zum Tragen. Gemaiss Interviewaussagen waren H+ und die
GDK in die Ausarbeitung der strukturellen HAI-Mindestanforderungen fiir Akutspitiler einbezo-
gen, dartber hinaus jedoch an keinen weiteren Massnahmen beteiligt. CURAVIVA beteiligte sich
nur sehr beschrinkt an der Strategieumsetzung. Der Verband habe sich aufgrund von knappen
Ressourcen entschieden, andere strategische Schwerpunkte zu verfolgen.’ Er sei bereit, Aktivititen
und Projekte zu HAI im Bereich der Langzeitpflege ideell und kommunikativ zu unterstiitzen, habe
aber zu wenig Kapazitit, um z.B. Projekte zu koordinieren, finanziell zu unterstiitzen oder ander-
weitig eine tragende Rolle zu ibernehmen. Insgesamt habe CURAVIVA dem Thema HAI bisher
wenig Bedeutung zugemessen und fehlten ihm die Expertise und die Mittel, sich in diesem Bereich

zu engagieren. (Interviewaussagen von finf Personen)

Um das Akteursnetzwerk fir die Umsetzung der Strategie NOSO zu erweitern, war in Schlissel-
massnahme G-2 vorgesehen, eine erweiterte Expertengruppe (Swissnoso+) mit Vertretungen aus
weiteren Fachdisziplinen und verschiedenen institutionellen zu bilden, die verschiedene Aufgaben
zur Umsetzung der Strategie NOSO hitte tibernehmen sollen. Da die potenziell involvierten Oz-
ganisationen den Aufbau einer Parallelstruktur zu den Projektgremien der Strategie NOSO skep-

tisch beurteilten, kam diese erweiterte Expertengruppe jedoch nicht zustande.

Dass die Strategieumsetzung stark von externen Akteuren abhingig ist, hat fiir die Projektleitung
hohen Aufwand fiir das Projektmanagement (Klirung von Erwartungen, Formulierung von Man-
daten, Einholen und Begutachten von Offerten, Betreuung der Projekte) zur Folge. (Interviewaus-

sagen)

47 CURAVIVA nahm aus diesen Griinden zwischen 2019 und 2021 auch nicht an den Sitzungen des Projektausschus-
ses der Strategie NOSO teil (vgl. Fussnote 9).
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4.2.4 Rolle der «<Umsetzungspartner»

Auf der Website der Strategie NOSO findet sich eine Liste von Umsetzungspartnern (Fachver-
binde, Beh6rden und medizinische Fachgesellschaften).* Die zur Vorbereitung der Informations-
erhebungen zur vorliegenden Evaluation getroffenen Abklirungen zeigten, dass nicht alle dieser
Organisationen tatsichlich konkret an Massnahmen beteiligt sind. Einige sind aufgefiihrt, weil
Fachpersonen aus ihrem Kreis spezifische Expertise an die Umsetzung der Strategie NOSO bei-
steuern und so potenziell in die Strategieumsetzung involviert sein konnen. Finigen der aufgefiihr-
ten Organisationen, die nicht in den Projektgremien vertreten sind, v.a. den medizinischen Fach-
gesellschaften, war auf Anfrage ihre Rolle in der Strategie nicht klar. Eine Erklarung dafiir sind
Unterbriiche in den Austauschbeziehungen: Die Fachgesellschaften bzw. einzelne Reprisentantin-
nen und Reprisentanten waren teilweise in die Entwicklung der Strategie NOSO involviert, an-
schliessend aber nicht an der Planung und am Aufbau von Umsetzungsaktivititen beteiligt. Da
inzwischen sowohl seitens der Projektleitung der Strategie NOSO als auch in den Leitungsgremien
der Fachgesellschaften personelle Wechsel erfolgten, brachen aufgebaute Arbeitsbeziechungen ab.
Da solche Beziehungen oft personenabhingig sind und Fachgesellschaften oft auch keine profes-
sionellen Organisationsstrukturen aufweisen wiirden, seien Informationen tiber bisherige Kontakte
vetloren gegangen. Ahnliche Mechanismen zeigten sich auch bei der die Zusammenarbeit zwischen
Fachgesellschaften und Swissnoso (Interviewaussagen). Eine andere Person dusserte die Vermu-
tung, dass nicht unmittelbar einbezogene Fachgesellschaften die Relevanz der Strategie fir sich

bisher (noch) nicht erkannt hitten.

4 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik /nationale-gesundheitsstrategien /strategie-noso--

spital--und-pflegeheiminfektionen/die-akteure-der-strategie-noso.html (Zugriff am 15.6.2022)
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5 Umsetzungsstand und Fortschritte

Das vorliegende Kapitel liefert einen Uberblick tiber die Umsetzung der Strategie NOSO und die
erzielten Fortschritte mit Stand Ende Juni 2022.

5.1 Umsetzungsplanung

Es war von Beginn weg vorgesehen, die Massnahmen der Strategie NOSO nicht zeitgleich umzu-
setzen, sondern gestaffelt. Im November 2016 erarbeitete die Projektleitung gemeinsam mit dem
Projektteam eine Priorisierung der Massnahmen in drei Phasen. Abbildung 2 zeigt die im Dezem-

ber 2017 vorgesehene Staffelung der Schlisselmassnahmen und der Teilbereiche.

Abbildung 2: Vorgesehene Staffelung der Strategieumsetzung (Stand Dezember 2017)

Wissensmanagement

Nationales Monitoringsystem
M-1-2 M-1-1
M-2 Datenverwertung
M-2-1
M-2-2

M-3 Fritherkennung
M-3-1

M-3-2

VB-1 Optimierung und Weiterentwicklung

VB-2  Sensibilisierung und Einbezug
VB-2-1

VB-3  Lern- und Dialogkultur

VB-4 Forderung der Impfpravention
BF-1 Infektionspravention in der Bildung
BF-1-1

BF-2 Forschungsforderung

BF-3 Neue Technologien, Qualitatssicherung

E-1 Baseline
E-2 Evaluation

Quelle: BAG (Umsetzung Strategie NOSO: Massnahmenreporting - Ubersicht der Massnahmen).

Bemerkung: Die Bezeichnungen der Schliisselmassnahmen sind in Tabelle 1 aufgel6st, die der Teilbereiche in
den Tabellen zum Umsetzungsstand in Anhang 6.
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Die Projektleitung nimmt gemass Interviewaussagen zu Beginn jedes Jahres eine Standortbestim-
mung vor und entscheidet iiber die Planung neuer Massnahmen oder die Anpassung bereits ge-

planter Aktivititen.

5.2 Umsetzungsstand

5.2.1 Uberblick

Die Tabellen in Anhang 6 bieten einen systematischen Uberblick tiber den Stand der Umsetzung
und die erreichten Fortschritte in den einzelnen Schliisselmassnahmen der fiinf Handlungsfelder
der Strategie NOSO. Eine summarische Ubersicht des Umsetzungsstands per Ende Juni 2022 pri-
sentiert Tabelle 8.

Tabelle 8: Ubersicht der Umsetzung der Strategie NOSO

Schliisselmassnahmen und Flir Umsetzung zustdndige Veranlasst Stand
Teilbereiche Akteure durch

Standards und Richtlinien (G-1)

Mindestanforderungen fiir Spitaler Spitéler: Swissnoso BAG-Mandat  erstellt, Umset-
und Pflegeheime ermitteln zungsprozesse in
Gang
Pflegeheime: noch offen BAG Diskussion in
Gang
Operative Ziele fiir Spitéler! BAG Projektaus- Entwurf vorlie-
schuss gend, Finalisie-

rung und Verab-
schiedung ausste-

hend
Datenbedarf, Methoden und Swissnoso BAG-Mandat in Arbeit (Monito-
Standards bestimmen ringsystem)
Empfehlungen fir Datenverwertung  Swissnoso BAG-Mandat in Arbeit (Monito-
erarbeiten ringsystem)
Kompetenzen und Lernziele Bildungsinstitutionen - Bedarfsanalyse als
definieren Grundlage er-

stellt, Folgearbei-

ten offen
Zustandigkeiten und Strukturen (G-2)
Aufgaben und Rollenteilung kldren BAG - vorlaufig

abgeschlossen

Strukturen optimieren Swissnoso BAG vorlaufig
abgeschlossen

Koordinationsstrukturen Monitoring  Swissnoso BAG-Mandat in Arbeit (Monito-
ringsystem)
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Schltusselmassnahmen und
Teilbereiche

Flir Umsetzung zustandige
Akteure

Veranlasst
durch

Stand

Qualitdatsmanagement und Infektions-

pravention beriicksichtigen?

Gesundheitseinrichtungen

Eigeninitiative

keine konkrete In-
formation tUber

Aktivitaten
Unterstiitzung der Umsetzung (G-3)
Arbeitshilfen bereitstellen, Swissnoso, BAG Swissnoso: laufend, in
Umsetzung evaluieren? BAG-Mandat  Zusammenhang

mit anderen Ar-
beiten

Wegweisende Projekte
unterstiitzen?

BAG, Abt. MT

laufend, diverse
Mandate, u.a. an
Swissnoso

BAG, Abt. KUV (bis 2021): natio-
nale Modellprogramme «pro-
gress!» zur Patientensicherheit

abgeschlossen

EQK (seit 2021): Programme
und Projekte zur Qualitatsent-
wicklung, Studien

in Gang

Anreize verbessern BAG - nach Vorstudie
Verzicht auf wei-
tere Massnahmen

Massnahmen zur Reduktion von HAI Kantone Eigeninitiative  z.T. erledigt,

als Kriterium in Aufsichts-, Planungs- z.T. Prozesse in

und Bewilligungsprozessen bertick- Gang

sichtigen?

Wissensmanagement (G-4)

Wissensplattform aufbauen Swissnoso - vorlaufig via

Swissnoso-Web-
site; Neubeurtei-
lung in Gang

Wissenstransfer zwischen Theorie
und Praxis sicherstellen?

noch offen (Swissnoso)

Eigeninitiative

laufend in Gang

Internationale Zusammenarbeit

BAG

punktuelle Kon-
takte zu WHO,
noch offen

HF Monitoring

Nationales Monitoringsystem (M-1)

Aufbau eines nationalen Monitoring-  Swissnoso BAG-Mandat  CAUTI Sur-
systems, Weiterentwicklung Sur- veillance ab 2022
veillance (CAUTI, CLABSI, HAP)! verflgbar, Ent-
wicklung weiterer
Module in Gang
SSI Surveillance? Swissnoso ANQ laufend in Gang
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Flr Umsetzung zustandige
Akteure

Veranlasst
durch

Stand

Akteure in Gesundheitseinrichtungen
starken und weiterbilden?

Gesundheitseinrichtungen

Eigeninitiative

keine konkrete In-
formation tber
Aktivitdten

Qualitat des Monitoring sicherstellen
(Audits)

Gesundheitseinrichtungen

Eigeninitiative

keine konkrete In-
formation tber
Aktivitdten

Zielgerichtete Datenauswertung (M-2)

Daten bedarfs- und zielgruppenge-
recht auswerten?

Gesundheitseinrichtungen

Eigeninitiative

keine konkrete In-
formation tber

Aktivitaten
Kantone Eigeninitiative keine konkrete In-

formation ber

Aktivitaten
Swissnoso BAG-Mandat  laufend in Gang

Direktes Feedback zur Adharenz an
Mitarbeitende?

Gesundheitseinrichtungen

Eigeninitiative

keine konkrete In-
formation tUber

Public Reporting und Benchmarking
einrichten

Aktivitaten
ANQ (Wundinfektionen)? Kantone, Ver-  laufend in Gang
sicherer, H+
Swissnoso (SSI, CAUTI, CLABSI)  ANQ (SSl), laufend, Weiter-
BAG-Mandat  entwicklungin

Gang

Friiherkennung (M-3)

Friiherkennungssysteme verstarken

Gesundheitseinrichtungen

Eigeninitiative,

keine konkrete In-

unterstitzt formation ber
durch MRE- Aktivitaten
Richtlinien
(Swissnoso)
Gesetzliche Meldepflicht erweitern/  BAG - noch offen
Verordnungsrecht erganzen
HF Verhiitung und Bekdampfung
Kompetenzzentrum fir regionale und Swissnoso BAG-Mandat im Aufbau; Kon-
nationale epidemiologische Studien zept liegt vor; Co-
bei HAI-Ausbriichen? vid-19 als erster
praktischer An-
wendungsfalle
Swiss Clean Care-Module SSI Inter- Swissnoso BAG-Mandat 2.T. in Umsetzung,

vention, CAUTI Intervention, CLABSI 2.T. im Aufbau
Intervention?!

Optimierung und Weiterentwicklung (VB-1)

Standards und Richtlinien praktisch Gesundheitseinrichtungen Eigeninitiative, z.T.in Gang

umsetzen

in gewissen
Kantonen Teil
der Leistungs-
vertrage

Sensibilisierung und Einbezug (VB-2)
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Schliisselmassnahmen und Flir Umsetzung zustandige Veranlasst Stand
Teilbereiche Akteure durch
Kommunikationskonzept zur zielgrup- IC infraconsult (Kommunikati- BAG Konzept fir Kom-

pengerechten Information an die Of-
fentlichkeit

onskonzept)

BAG und Weissgrund (Kommu-
nikationsmassnahmen)

munikation an
Umsetzungs-
partner vorhan-
den, Umsetzung
laufend

Konzept fiir Kom-
munikation an die
Offentlichkeit
noch offen

Austausch zwischen Gesundheitsfach-
personen und Patientinnen und Pati-

Gesundheitseinrichtungen Eigeninitiative

keine konkrete In-
formation Uber

enten, Bewohnerinnen und Bewoh- Aktivitdten

nern sowie Besuchenden zur Bedeu-

tung von HAI sowie zu moglichen Be-

handlungsrisiken und Verhiitungs-

massnahmen?

Engagement formell erkldren? Kantone GDK: erfolgt
Kantone: keine In-
formation

Eigeninitiative

Gesundheitseinrichtungen

Verbande, Fachgesellschaften

keine Information

2.T. erfolgt (H+)

Lern- und Dialogkultur (VB-3)

Infektionspravention in Unterneh-
menskultur und Qualitdtsmanage-
ment verankern?

Gesundheitseinrichtungen Eigeninitiative

keine konkrete In-
formation Uber
Aktivitdten

Sanktionsfreie transparente Fehlerbe-
richtskultur und Kultur des konstrukti-
ven Dialogs schaffen?

Gesundheitseinrichtungen Eigeninitiative

keine konkrete In-
formation Uber
Aktivitaten

Forderung der Impfpravention (VB-4)

Mitarbeitende und andere Personen
zum Impfen und zur Prifung ihres
Impfstatus motivieren; Impfangebote
organisieren?

Gesundheitseinrichtungen Eigeninitiative

Umsetzung via NSI
und GRIPS, keine
Aktivitaten in der
Strategie NOSO

Besuchende auf den Nutzen
der Impfpravention aufmerksam ma-
chen?

Gesundheitseinrichtungen Eigeninitiative

keine konkrete In-
formation Uber
Aktivitaten

Infektionspravention in der Bildung (BF-1)

Gesundheitsfachpersonen dem
Bedarf entsprechend zu Fachexpertin-
nen und -experten aus- und weiterbil-
den?

Bildungsinstitutionen -
(H+ Bildung)

laufend

Infektionspravention in der Weiter
bildung des gesamten Personals in
Gesundheitsinstitutionen starken?

Gesundheitseinrichtungen Eigeninitiative

keine konkrete In-
formation tUber
Aktivitaten
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Flr Umsetzung zustandige
Akteure

Veranlasst
durch

Stand

Bildung im Bereich Infektionspraven-
tion institutionalisieren?

Gesundheitseinrichtungen

Eigeninitiative

keine konkrete In-
formation tber
Aktivitdten

Forschungsférderung (BF-2)

HAIl in Forschungsférderung Forschungsinstitutionen BAG einzelne Projekte

verankern durch BAG finan-
ziert

Neue Technologien, Qualitédtssicherung (BF-3)

Grundlagen fiir das Beurteilen neuer  noch offen - noch offen

Technologien erarbeiten

HF Evaluation

Baseline (E-1)

Punktpravalenzstudien und Swissnoso (Punktpréavalenzstu- BAG-Mandat  laufend

Literaturrecherchen

dien? in Spitalern, Literatur-
recherchen)

HPCi VD, Kantonsspital SG (kan-
tonale Pilot-Punktpravalenzstu-
dien in Pflegeheimen)

Eigeninitiative

abgeschlossen

noch offen: Nationale Punktpra- BAG-Mandat in Vorbereitung
valenzstudie in Pflegeheimen

Evaluation Strategie NOSO (E-2)

Formative Evaluation Biro Vatter, Politikforschung BAG liegt vor

(2Zwischenevalution)

& -beratung

Bemerkungen: ! Die Aktivitat ist nicht bzw. nicht explizit im Strategiedokument vorgesehen. 2 Die Aktivitat
wurde (je nach Betrieb bzw. Kanton) bereits vor Lancierung der Strategie NOSO umgesetzt und wird weiterge-

fuhrt.

Seit Lancierung der Strategie NOSO sind folgende Fortschritte und greifbare Outputs zu verzeich-

nen:

e Strukturelle HAI-Mindestanforderungen fiir Akutspitaler (2021 publiziert; vgl. Abschnitt

5.2.2) sowie Workshops und unterstiitzende Hilfsmittel (Prisentationsvorlage) zur Unter-

stiitzung ihrer Umsetzung

e Operative Ziele fur Akutspitaler (kurz vor Finalisierung; vel. Abschnitt 5.2.2)

e Ausbau von Aktivititen und Angeboten von Swissnoso:

— Forschungsarbeiten und Literaturrecherchen

- Wissenstransfer via Website und peer-reviewte Fachzeitschriften

— CAUTI Surveillance (als Teil des nationalen Monitoringsystems)
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— Auswertung von Daten; Public Reporting und Benchmarking

Kompetenzzentrum fiir regionale und nationale epidemiologische Studien bei HAI-
Ausbriichen (Konzept)

Swiss Clean Care-Module SSI Intervention und CAUTT Intervention

Jahrliche Punktprivalenzstudien in Spitilern

e Kommunikationsmassnahmen: BAG-Website, Jahresbericht, Newsletter, Medienmittei-

lungen, Artikel in Fachzeitschriften
e Pilot-Punktprivalenzstudien in Pflegeheimen in den Kantonen VD und SG

e Zwischenevaluation der Strategie NOSO

Folgende bereits vor Lancierung der Strategie NOSO bestehende Aktivititen werden ohne un-
mittelbaren Einfluss der Strategie NOSO weitergefiithrt und tragen zu deren Zielerreichung bei:

e Akteure in Gesundheitseinrichtungen stirken und weiterbilden; Gesundheitsfachpersonen

dem Bedarf entsprechend zu Fachexpertinnen und -experten aus- und weiterbilden®

e SSI Surveillance: Erfassung und Public Reporting und Benchmarking der Wundinfektionen
im Rahmen des ANQ-Messplans

e Swiss Clean Care-Modul CCM Clean Hands
In folgenden Bereichen sind im Hintergrund bzw. in Fachkreisen Prozesse und Aufbauarbeiten in

Gang (ausfiihrlichere Informationen finden sich in Anhang 06):

e National harmonisiertes Monitoringsystem mit Festlegung von Datenbedarf, Methoden
und Standards, Empfehlungen fiir Datenauswertung, Koordinationsstrukturen, CLABSI-
und HAP-Surveillance

e Swiss Clean Care-Modul CLLABSI Surveillance und Intervention

e Swiss Clean Care-Modul VAP Surveillance

In drei Bereichen sind nach ersten Vorarbeiten keine weiteren Aktivititen erfolgt:

e Im Handlungsfeld Bildung diskutierte das Projektteam eine im Auftrag des BAG erstellte
Situationsanalyse und definierte Stossrichtungen fiir das weitere Vorgehen. Aufgrund der
Covid-19-Pandemie und anderer Priorititen konnten die vorgesehenen weiteren Abklarun-

gen und Arbeiten seit September 2020 nicht wieder aufgenommen werden.

e Das Projektteam beschloss Ende 2018 nach Kenntnisnahme einer vom BAG in Auftrag
gegebenen Studie zu Anreizsystemen, auf weitere Massnahme in diesem Bereich (G-3-3)

zu verzichten.

4 Zwischen 2013 und 2019 absolvierten insgesamt 178 Personen die eidgenéssische héhere Fachpriifung «Fachex-
perte/-in fur Infektonsprivention im Gesundheitswesen HFP», wobei die Zahlen pro Jahr statk schwanken (2013:
88, 2014: 20; 2015: 21; 2016: 5; 2017: 22; 2018: 6; 2019: 16; Mercay et al. 2021: 57).
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Nach lingeren Diskussionen wurde entschieden, dass bis auf Weiteres die bestehende Web-
site von Swissnoso als Wissensplattform dienen soll. Die vorgesehene Uberpriifung der
Bedarfsgerechtigkeit dieser Website und der allfillige Aufbau einer professionell betriebe-

nen nationalen Wissensplattform stehen noch aus.

Noch keine konkreten Aktivititen erfolgten in folgenden Teilbereichen (ausfithrlichere Informati-

onen finden sich in Anhang 6):

Nationale Punktpravalenzstudie in Pflegeheimen

Strukturelle HAI-Mindestanforderungen fiir Pflegeheime
Internationale Zusammenarbeit

Gesetzliche Meldepflicht erweitern/Verordnungsrecht erginzen
Kommunikationsmassnahmen an die Bevolkerung

HAI in Forschungsférderung verankern

Grundlagen fiir das Beurteilen neuer Technologien erarbeiten

Uber die verschiedenen Massnahmen in der alleinigen Zustindigkeit von Gesundheitseinrichtun-

gen™ liegen zu wenig zuverlissige Informationen vor, um den Stand der Umsetzung und Fort-

schritte fundiert beurteilen zu konnen.

Im Vergleich zur urspringlichen Umsetzungsplanung (Abbildung 2) weisen zahlreiche Prozesse

zeitlichen Verzug auf. Dies erklirt sich mit verschiedenen Faktoren:

Um die Entwicklung von Swiss Clean Care-Modulen, technischen Mitteln und Untersttit-
zungsangeboten an Spitiler vorzubereiten, sind jeweils Vorabklirungen bei zahlreichen
Akteuren n6tig. Aufgrund der foderalistischen Zustindigkeiten und der fragmentierten Ak-
teursstrukturen und wegen den heterogenen personellen und technischen Voraussetzungen

im Spitalwesen (vgl. Abschnitt 7.4) sind diese Abklirungen komplex und zeitaufwandig.

Seitens der umsetzenden Akteure, namentlich bei Swissnoso, waren die personellen Kapa-
zititen teilweise beschrinkt (vgl. Abschnitt 4.2.1). Gewisse Arbeiten konnten deshalb nicht

im vorgesehenen zeitlichen Rahmen umgesetzt werden.

BAG-intern waren die Kapazititen und die Leistungsfihigkeit der Projektleitung be-
schrinkt (vgl. Abschnitt 4.1.2).

Ab Februar 2020 waren die Mitarbeitenden der fiir die Strategie NOSO zustindigen BAG-

Einheiten, die involvierten kantonalen Stellen und die meisten Umsetzungspartner in den

0 Qualitditsmanagement und Infektionsprivention beriicksichtigen; Qualitit des Monitoring sicherstellen; Daten be-
darfs- und zielgruppengerecht auswerten, direktes Feedback zur Adhdrenz an Mitarbeitende; Friherkennungssys-
teme verstirken; Standards und Richtlinien praktisch umsetzen; Austausch zwischen Gesundheitsfachpersonen und
Patientinnen und Patienten, Bewohnerinnen und Bewohnern sowie Besuchenden zur Bedeutung von HAI sowie
zu moglichen Behandlungsrisiken und Verhttungsmassnahmen; Etablierung einer betriebsinternen Lern- und Di-
alogkultur; Férderung der Impfprivention; Infektionspriavention in der Weiterbildung des gesamten Personals in
Gesundheitsinstitutionen stirken; Bildung im Bereich Infektionsprivention institutionalisieren.
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Spitilern bzw. bei Swissnoso mit der Bewiltigung der Covid-Pandemie beschiftigt und
kamen die Aktivititen zur Umsetzung der Strategie NOSO fiir gewisse Zeit weitgehend

zum Erliegen.

e Im Bereich der Alters- und Pflegeheime fehlten die Strukturen und Ressourcen fur die
Umsetzung von Massnahmen (vgl. Abschnitt 7.5) und bestanden gewisse Unklarheiten
tber die Rolle und Méglichkeiten von CURAVIVA, sich an der Umsetzung der Strategie
NOSO zu beteiligen (vgl. Abschnitt 4.2.3).

5.2.2 Strukturelle HAI-Mindestanforderungen fiir Akutspitaler als zentraler Output

Ein zentrales Ergebnis der bisherigen Umsetzung der Strategie NOSO sind die von einer Swiss-
noso-Arbeitsgruppe erstellten strukturellen HAI-Mindestanforderungen fiir Akutspitiler.” Diese
beruhen auf Vorarbeiten des European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) und
der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Sie wurden mehrfach im Projektteam und im Projekt-
ausschuss diskutiert, bei Stakeholdern in Konsultation gegeben und im Januar 2021 gemeinsam
vom BAG, von der GDK und H+ publiziert. Weitere Organisationen™ empfehlen ihre Umset-
zung. Im August 2021 fand ein von Swissnoso organisiertes Online-Symposium statt, an dem die
Mindestanforderungen interessierten Personen aus Spitilern, Verwaltungsstellen (Bund/Kantone),
Verbinden, Fachorganisationen und weiteren Bereichen prisentiert und zur Diskussion gestellt

wurden.> Im Januar 2022 hielt Swissnoso einen Online-Workshop fur Spitalhygiene-Fachpersonen

ab.>*

In der Strategie NOSO war vorgesehen, eine landesweit giiltige Referenznorm zu den Personal-
schlisseln zu formulieren. Die strukturellen HAI-Mindestanforderungen gehen inhaltlich dartiber
hinaus. Sie umfassen einen Katalog von sieben Schliisselkomponenten: Richtlinien und Weisungen;
Material und Ausriistung; Organisation der Spitalhygiene und Personalausstattung; Aufgabenori-
entierte Schulung; Audits und Monitoring; Infektionsiiberwachung und Datenauswertung; Inter-
ventionen. Wie Tabelle 9 zeigt, nehmen diese Schlisselkomponenten Bezug auf einige Schlissel-

massnahmen der Strategie NOSO und leisten so einen Beitrag an deren Umsetzung.

51

s 1tal——und ﬂe eheiminfektionen/noso-in-den-spitaelern/standards-und-richtlinien /mindesanforderungen-fuer-

spitaeler.html (Zugriff am 16.6.2022)

52 Vereinigung der Kantonsirztinnen und Kantonsirzte der Schweiz VKS; Schweizerische Gesellschaft fiir Infektio-
logie SGInf; Schweizerische Gesellschaft fir Spitalhygiene SGSH; Interessengruppe der Fachexperten/-innen fir
Infektionsprivention und Berater/-innen fir Spitalhygiene fibs; Spécialistes infirmiers prévention de l'infection
SIPI; Pediatric Infectious Disease Group of Switzerland PIGS; FMH, Patientensicherheit Schweiz.

21012022 (Zugriff am 16.6.2022)
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Tabelle 9: Bezlige und Beitrage der strukturellen HAI-Mindestanforderungen zu Schliisselmassnahmen der Stra-
tegie NOSO (eigene Einschatzungen des Evaluationsteams)

Schliisselmassnahmen ‘ Beitrag an Strategieumsetzung

G-1 Standards und Richtlinien

Die Mindestanforderungen bilden die Umsetzung dieser Massnahme.

G-2 Zustandigkeiten und
Strukturen

Definition der idealtypischen Organisation der Spitalhygiene, Grundlage fiir
G-2-4 (SK 3).

G-3 Unterstilitzung der
Umsetzung

Die Mindestanforderungen bilden die Grundlage fiir weitere konkretisie-
rende Hilfsmittel zur Umsetzung. Ihr Einsatz als Vorgabe in Zulassungsver-
fahren, Leistungsauftragen und Qualitatsvertragen schafft einen Anreiz fir
Spitdler, Massnahmen im Sinne der Strategie NOSO zu treffen.

G-4 Wissensmanagement

kein Beitrag

HF Monitoring

M-1 Nationales Monitoring-
system

Diverse Mindestanforderungen beziehen sich auf die Voraussetzungen an
das Monitoring. Grundlage fiir Harmonisierung der Rahmenbedingungen.

M-2 Zielgerichtete Daten-
verwertung

SK 5 und 6 definieren Anforderungen an das Monitoring (inklusive interne
Feedbacks und Audits) und an die Surveillance.

M-3 Friherkennung

Die Umsetzung der Mindestanforderungen verbessert die Voraussetzungen
fiir die Friherkennung in Betrieben (Daten, Strukturen der Spitalhygiene,
Qualifikation von Personal).

HF Verhiitung und Bekampfung

VB-1 Optimierung und
Weiterentwicklung

Die Umsetzung dieser Massnahme impliziert die Erfiillung der Mindestan-
forderungen. SK 7 fordert die Umsetzung von mindestens einem Interventi-
onsbiindel.

VB-2 Sensibilisierung und
Einbezug

Die Mindestanforderungen bilden einen Bezugspunkt, um das Engagement
fur die Ziele Strategie NOSO o6ffentlich/formell zu erklaren.

VB-3 Lern- und Dialogkultur

Diverse Schlisselkomponenten (1, 2.1, 4 und 5) beziehen sich auf Elemente
einer Lern- und Dialogkultur.

VB-4 Forderung der Impf-
pravention

Impfung als Gegenstand von Richtlinien zum Arbeitsschutz (SK 1)

Grippe-Impfrate beim Gesundheitspersonal als Element der Surveillance
(SK 6)

BF-1 Infektionspravention in
der Bildung

SK 4 fordert eine aufgabenorientierte Schulung aller Gesundheitsfachperso-
nen mit Patientenkontakt.

BF-2 Forschungsférderung

kein Beitrag

BF-3 Neue Technologien,
Qualitatssicherung

kein Beitrag

HF Evaluation

E-1 Baseline

Erwdhnung von Punktpradvalenz-Studien (SK 6)

E-2 Formative Evaluation
Strategie NOSO

kein Beitrag

Legende: blau: grosser Beitrag an die Schliisselmassnahme; gelb: Teilbeitrag an die Schlisselmassnahme.
SK = Schliisselkomponente.
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Mit den strukturellen HAI-Mindestanforderungen fir Akutspitaler liegt ein Instrument vor, das die
Kantone wie in der Strategie NOSO vorgesehen als Kriterium in Aufsichts-, Planungs- und Bewil-
ligungsprozessen einsetzen konnen. Die GDK hat diese Anforderungen Ende Januar 2021 an die
kantonalen Gesundheitsdepartemente, an die Kontaktpersonen der NOSO-Strategie und an die
Mitglieder der Begleitgruppe «Qualititssicherung im Spital» verschickt und den Kantonen und Spi-
tilern empfohlen, sie umzusetzen. Sie hat die Mindestanforderungen zudem in ihr Positionspapier
«Qualitit im Gesundheitswesen» (GDK 2020: 11) und in die von der Plenarversammlung verab-
schiedeten revidierten Empfehlungen zur Spitalplanung (GDK 2022: 14) aufgenommen. Letztere
empfehlen den Kantonen im Bereich Qualitit u.a. folgendes (Kasten 2):

Kasten 2: Empfehlungen der GDK-zur Spitalplanung

Empfehlung 5 (Qualitat):
(...)

e) Die Kantone verpflichten im kantonalen Leistungsauftrag die Spitéler, an den durch den "Nationalen Ver-
ein zur Qualitatsentwicklung in Spitdlern und Kliniken" (ANQ) koordinierten nationalen Messungen teilzu-
nehmen. Die spitalindividuellen Ergebnisse werden vom ANQ nach den vom Verein definierten Grundsatzen
publiziert.

(...)

g) Die Kantone verpflichten die Spitaler im Bereich der Akutsomatik, die von Swissnoso fir Schweizer Akut-
spitaler publizierten strukturellen Mindestanforderungen fir die Pravention und Bekdampfung von
healthcareassoziierten Infektionen (HAI) bei hospitalisierten Patientinnen und Patienten einzuhalten.

h) Bei Nichteinhaltung der in den Buchstaben a) — g) formulierten Vorgaben kann der Kanton angemessene
Sanktionen ergreifen.

Quelle: GDK 2022: 14

Fir die Umsetzung der strukturellen HAI-Mindestanforderungen und der GDK-Empfehlungen
sind die einzelnen Kantone zustindig. Die fiir die Spitalversorgung zustindigen Stellen befassen
sich damit und pflegen im Rahmen ihrer jeweiligen Routinegefisse und -prozesse den Austausch
mit den Spitilern. Die GDK begleitet sie dabei. Teilweise wurden die Prozesse durch die Bewalti-

gung der Covid-Pandemie gebremst.

Uber bereits erfolgte oder vorgesehene Massnahmen auf Ebene der einzelnen Kantone besteht
keine systematische Ubersicht. Gemiss den vorliegenden Informationen (Interviewaussagen von

sechs Personen) priasentiert sich die Situation wie folgt:

e Zwei Kantone haben die Mindestanforderungen bereits in die Leistungsvertrige mit Spita-
lern integriert und die Betriebe dazu verpflichtet, sie umzusetzen. Zumindest in einem die-

ser Kantone ist die Frage, wie die Umsetzung iberprift werden soll, noch offen.

e In drei Kantonen ist die Umsetzung der Mindestanforderungen vorgesehen, aber noch
nicht erfolgt. In einem dieser Kantone sind Abklirungen im Gang, in welcher Form sie in
die bestehenden rechtlichen Instrumente zur Steuerung der Gesundheitsversorgung inte-
griert werden kénnen. Diese beziehen sich auf alle Leistungserbringer; die Mindestanfor-

derungen betreffen jedoch nur Akutspitiler.
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e In cinem Kanton ist gemdss Interview die Rolle des Kantons noch unklar. Es sei noch
keinen konkreten Erwartung kommuniziert worden, weshalb man sich noch nicht positio-

niert habe. Es seien zunichst eine Rollenklirung und mehr Informationen nétig.

Die gefithrten Interviews zeigen, dass die Umsetzung der strukturellen HAI-Mindestanforderun-
gen in vielen Kantonen primar Sache der fiir die Spitalversorgung bzw. fiir Qualititsfragen zustin-
digen Verwaltungsstellen ist. Die kantonsirztlichen Dienste sind, auch aufgrund anderer Prioritd-
ten, in diese Prozesse und Diskussionen je nach Kanton wenig einbezogen und hatten entspre-

chend wenig Kenntnis davon.”

5.2.3 Zusatzliche Aktivitaten und Outputs

Im Zuge der Strategieumsetzung erginzten das Projektteam und das BAG einzelne Massnahmen
und Aktivititen, die im Strategiedokument so nicht explizit vorgesehen waren, jedoch ebenfalls zur

Umsetzung der Strategie NOSO beitragen. Dabei handelt es sich namentlich um die folgenden:

Operative Ziele fur Spitaler

Zusitzlich zu den im Strategiedokument vorgesehenen Schlisselmassnahmen im Handlungsfeld
Governance initiierte das Projektteam Anfang 2018 die Ausarbeitung von operativen Zielen fur
die Strategie NOSO. Diese sollten die Strategieziele operationalisieren, den Kantonen und Spitilern
klare Orientierungspunkte zur Verfigung stellen und sie so bei der Umsetzung der Strategie NOSO
unterstiitzen. Die operativen Ziele sollten im Sinne von Indikatoren eine Anreizwirkung ausiiben
und die datengestitzte Messung von Fortschritten ermdglichen. In der Folge wurde BAG-intern
ein Zielkatalog erarbeitet und sowohl im Projektteam als auch im Projektausschuss zur Diskussion
gestellt. Die Ziele bzw. Indikatoren liegen seit Ende 2019 vor. Sie formulieren Soll-Gréssen fir die
Entwicklung der HAI-Privalenz in der Schweiz sowie verschiedene Prozessziele fiir Spitaler (HAI-
Reduktion, Prozesstiberwachung und Compliance, Selbstevaluation anhand der strukturellen HAI-
Mindestanforderungen, Uberwachung, Priventionsbundles, Schulung und Fortbildung). Sie de-
cken damit Elemente verschiedener Schliisselmassnahmen bzw. Teilbereiche der Strategie NOSO
ab: Sie sollen grundsitzlich einen Anreiz setzen, damit Spitiler Massnahmen ergreifen (G-3-3), die
Erhebung und Nutzung von Monitoringdaten anregen (G-1-3) und die Verankerung der Bildung

zur Infektionspravention férdern (BF-1).

Die Ziele und die Begleittexte wurden unter Berticksichtigung der Erfahrungen aus der Covid-19-
Pandemie im ersten Quartal 2022 vom BAG fertiggestellt. Das Projektteam konnte diese und das
Vorgehen betreffend Publikation und Begleitkommunikation allerdings noch nicht diskutieren.

% Die Kantone wurden via GDK zu den HAI-Mindestanforderungen konsultiert. Gemiss Direktauskunft des GDK-
Generalsekretariats wurden die Vernehmlassungsunterlagen verschiedenen Stellen in den Gesundheitsdirektionen
(Gesundheitsimter, Kantonsirztinnen und Kantonsirzte, NOSO-Kontaktpersonen) zugestellt.
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Kompetenzzentrum fiir regionale und nationale epidemiologische Studien bei HAI-Ausbri-
chen

In Erginzung zu den im Strategiedokument vorgesehenen Massnahmen beauftragte das BAG auf-
grund von entsprechendem Handlungsbedarf 2019 Swissnoso mit dem Aufbau eines Kompetenz-
zentrums fur regionale und nationale epidemiologische Studien bei HAI-Ausbriichen. Dieses soll
im Sinne einer Grundstruktur bzw. «Schnelleingreiftruppe» im Ereignisfall moglichst rasch Exper-
tise in der Bekdmpfung von HAI-Ausbrichen, die mehrere Spitiler und Kantone betreffen, zur
Verfigung stellen und den Informationsfluss zwischen allen Akteuren sicherstellen. Gestiitzt auf
das aufzubauende nationale Monitoringsystem soll auch ein nationales Frithwarnsystem entwickelt
werden. Der Aufbau dieses Kompetenzzentrums ist in Gang. Die Covid-Pandemie stellte einen

ersten konkreten Anwendungsfall dar; Swissnoso publizierte zahlreiche Richtlinien.”

Swiss Clean Care-Module SSI Intervention, CAUTI Intervention, CLABSI Intervention

Im Rahmen des Programms Swiss Clean Care unterstitzt Swissnoso interessierte Spitiler bei der
Entwicklung und Umsetzung von Interventionen mittels Schulungen und regelmissigem Aus-
tausch mit anderen Teilnehmern und stellt Informationsmaterial zur Verfugung. Zu Beginn der
Umsetzung der Strategie NOSO war eine Pilotphase zum Aufbau eines Interventionsmoduls im
Bereich der postoperativen Wundinfektionen (SSI Intervention) in Gang. Dessen Einfiihrung und
die Entwicklung weiterer Interventionsmodule fiir andere Infektionsformen (CAUTI, CLABSI)
waren im Strategiedokument nicht ausdriicklich erwihnt. Sie lassen sich jedoch ohne weiteres unter
die in Schlisselmassnahme VB-1 (Optimierung und Weiterentwicklung) vorgesehenen Massnah-

men subsumieren.

5 https:/ /www.swissnoso.ch/forschung-entwicklung/aktuelle-ereignisse /archiv-richtlinien (Zugriff am 25.4.2022)
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6 Bisherige Wirkungen der Strategie NOSO

Als Grundlage fiir die Beurteilung der Zweckmassigkeit der Massnahmen in Kapitel 7 erldutern die
nachfolgenden Abschnitte, welche Verinderungen die Evaluation hinsichtlich der strategischen
Ziele der Strategie NOSO ermitteln konnte.

6.1 Allgemeine Wirkungen

Die gefihrten Interviews geben Hinweise auf gewisse allgemeine Wirkungen der Strategie NOSO:

e Finf Personen sehen eine wichtige Wirkung der Strategie NOSO darin, dass sie einen Rah-
men fiir die Zusammenarbeit von zentralen Akteuren wie dem BAG, der GDK und
H+ bildet. Es sei eine grosse Errungenschaft, dass es gelungen ist, die strukturellen HAI-
Mindestanforderungen gemeinsam zu verabschieden und sowohl fachlich als auch politisch
breit abzustiitzen. Dies sei ein wichtiges Signal fiir den Stellenwert des Themas. Es seien
im Laufe der Strategieumsetzung Strukturen und Kooperationen entstanden, die fir die

weitere Umsetzung niitzlich seien.

e Vier Personen betrachten den Umstand, dass es eine nationale Strategie zum Thema der
HAT und dass strukturelle Mindestanforderungen auf nationaler Ebene definiert werden

konnten, als eine grundsitzliche Stirke.

e Fir zwei Personen entfaltet die Strategie eine Wirkung als Orientierungsrahmen und
Legitimationsbasis. Auf fachlicher Ebene definiere sie Ziele, an denen sich die Akteure
orientieren konnen. Auf politischer Ebene diente sie einem kantonalen Gesundheitsamt als
Bezugspunkt fur die gesetzliche Verankerung von Massnahmen im Bereich HAIL far An-
passungen des kantonalen Gesundheitsgesetzes an das revidierte EpG und zur Rechtferti-

gung der Schwerpunkte der Tiatigkeit und des Stellenetats gegeniiber der Politik.

e [Laut einer Person hat die Strategie NOSO auf nationaler Ebene ein gemeinsames Be-
wusstsein geschaffen. Alle Beteiligten hitten das Thema gleichzeitig auf der Agenda und
die Kantone wiissten besser tiber die Tatigkeit der Spitiler Bescheid.

6.2 Veranderungen in Kantonen

Die im Rahmen der Erarbeitung der Strategie NOSO erstellte Situationsanalyse der Strukturen und
Aktivititen der Kantone im Bereich HAI (Kuster et al. 2015) zeigte, dass diverse Kantone sehr
aktiv sind, andere kaum (vgl. Abschnitt 2.4.2). Seit 2015 wurde keine aktuelle systematische Uber-
sicht erstellt (Interviewaussagen). Die vorliegende Evaluation hatte dies auch nicht zum Ziel. In
den gefithrten Interviews und der Online-Umfrage bei Spitaldirektionen wurde hingegen die Frage
gestellt, was die Strategie NOSO in den Kantonen konkret ausgelést hat. Die Interviewaussagen

von elf Personen, die sich dazu dusserten, sind nachfolgend zusammengefasst.
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Es gebe Kantone, in denen die Strategie NOSO ein Ausldser fiir Massnahmen war, die
aktiver und konkreter geworden seien. Fine systematische Ubersicht besteht jedoch nicht.

(Interviewaussagen von drei Personen)

Die Strategie NOSO habe die Sensibilisierung erhoht. Es gebe ein gemeinsames Bewusst-
sein fiir das Thema, die Bedeutung der Infektionskontrolle sei im Qualititsdiskurs gestirkt

worden. (Interviewaussagen von drei Personen)

Es habe geholfen, dass das Thema der HAT bei vielen Akteuren gleichzeitig auf der Agenda
gestanden habe. Die Vernetzung der Akteure und der Austausch untereinander hitten
sich intensiviert. Der Umstand, dass die GDK nach Kontaktpersonen fiir das Thema HAI

fragte, habe in den Kantonen etwas ausgel6st. (Interviewaussagen von drei Personen)

Es bestiinden grosse Unterschiede beziiglich der Ausgangslage. Bereits fortgeschrit-
tene Kantone hitten dank der Strategie NOSO weitere Fortschritte machen kénnen, weil
sie Uber die dazu nétigen Grundlagen und Strukturen verfiigen. (Interviewaussagen von

zwel Personen)

Die Strategie NOSO stelle den Kantonen bessere Grundlagen, harmonisierte Vorga-
ben, Priorititen und einen strukturierten Orientierungsrahmen zur Verfigung. (In-

terviewaussage einer Person)

Im Kanton VD wurde das bestehende HCPi-Programm an die Strategie NOSO angepasst

und ein kantonaler Umsetzungsplan erarbeitet. (Interviewaussagen von zwei Personen)

In der Online-Spitalbefragung wurden die Spitiler danach gefragt, welche Verinderungen seitens

ihres Standortkantons sie seit 2017 in Bezug auf verschiedene Aspekte in Zusammenhang mit der

Uberwachung und der Privention von HAI feststellten. Weil aus einigen Kantonen mehrere Spi-

tiler an der Befragung teilnahmen und innerhalb der Spitiler Personen in unterschiedlichen Funk-

tionen und mit unterschiedlichem Informationsstand die Fragebogen ausfiillten, sind die Einschit-

zungen teilweise widerspriichlich und nicht sehr zuverlissig. Die Ubersicht iiber die Antworten

findet sich in Anhang 7. In der Wahrnehmung der antwortenden Personen hat sich in den meisten

Kantonen seit 2017 nichts verindert (Tabelle 10). In drei bis finf Kantonen wurde eine Weiter-

entwicklung der verschiedenen abgefragten Aspekte gesehen. Zugleich orteten die Antwortenden

in zwei bis vier Kantonen aber auch Riickschritte in den verschiedenen Aspekten.
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Tabelle 10: Von Spitdlern wahrgenommene Verdanderungen in Kantonen

Hat der Kanton, in dem Ihr Spital seinen Standort hat, seit 2017 in Bezug auf die folgenden Aspekte in Zu-
sammenhang mit der Uberwachung und der Pravention von HAI etwas verandert?

Wurde ausge-  Wurde Bestand Besteht nicht,
baut oder neu  abgebaut bereits, keine keine Veran-
geschaffen Veranderung derung

Rechtsgrundlagen in Zusammenhang 3 2 11 6

mit HAI

Kantonale Richtlinien in Zusammen- 4 2 10 8

hang mit HAI

Kantonale Programme und Aktivitdten 5 4 10 8

zur Uberwachung von HAI

Schulungs- und Weiterbildungsange- 3 2 10 9

bote zum Thema HAI

Kantonale Strukturen und Organe zum 5 4 10 7

Thema Spitalhygiene/Infektionskon-

trolle

Vorgaben/Auflagen an Spitdler zur 5 3 11 9

Uberwachung oder zur Pravention und
Kontrolle von HAI

Quelle: Befragung der Akutspitdler; Frage 9; N = 59.

Bemerkung: Die Zahlen beziehen sich auf die Anzahl Kantone, zu denen Spitdler die entsprechende Angabe
machten. Da verschiedene Spitaler eines Kantons teilweise unterschiedliche Einschatzungen abgaben, Gber-
steigt die Summe pro Zeile teilweise die Anzahl von 26 Kantonen.

6.3

Veranderungen in Spitdlern

Gemiss den gefithrten Interviews (Aussagen von insgesamt 17 Personen) hatte die Strategie

NOSO auf der Outcome-Ebene bisher folgende Auswirkungen auf Spitiler:

Sechs Personen sehen eine Wirkung in einer Aéheren Sensibilisierung. In vielen Spitilern
sei das Bewusstsein fiir die HAI-Problematik gestiegen. Der Handlungsbedarf werde et-
kannt und angegangen. Die Covid-19-Pandemie habe hier zusitzlich geholfen bzw. stand

im Fokus entsprechender Diskussionen.

Die Strategie NOSO habe bereits vorhandenen HAI-Aktivititen in Spitilern zusdtzlichen
Schub vetlichen. Die Symposien zu den strukturellen HAI-Mindestanforderungen hitten
gezeigt, dass in fast allen Spitilern Diskussionen dartiber in Gang sind (Interviewaussagen
von vier Personen). Laut einer Person sei dieser Schub durch die Fokussierung auf die

Bewiltigung der Covid-19-Pandemie allerdings teilweise wieder gebremst worden.

Die Tatsache, dass es die Strategie NOSO gibt, unterstreiche den Stellenwert des Themas
und sei eine Legitimationsgrundlage fir Aktivititen der Fachpersonen der Infektions-
privention in Spitalern. Die Strategie diene den damit befassten Personen bei betriebsin-
ternen Prozessen als Referenzdokument und Orientierungsrahmen. (Interviewaussagen

von drei Personen)
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e Sechs Personen sind der Ansicht, die Strategie NOSO habe keine eigentlichen Effekte
auf die Spitiler gehabt. Die grossen Spitiler seien bereits gut aufgestellt, und die meisten
Spitiler seien von sich aus intrinsisch motiviert, Infektionsraten zu senken. Unabhingig
von den Massnahmen der Strategie NOSO hitten vor allem die Aktivititen von Swissnoso
und die Verpflichtung im Rahmen des ANQ-Messplans Personal und Schulungen fir die

Datenerfassung bereitzustellen, viel bewirkt.

e FEine Person verwies auf das Monitoring und die Punktpravalenzstudien. Spitiler hitten
damit bessere Moglichkeiten, sich mit anderen zu vergleichen, und Informationsgrundla-

gen, um handeln zu kénnen.

e Tir eine Person war fraglich, ob die Strategie bereits in den Spitiler angekommen sei.

Gemiss Angaben von Swissnoso blieb die Nutzung der bereits linger verfiigbaren Swissnoso-Mo-
dule seit 2017 weitgehend stabil. Es beteiligen sich Spitiler aller Grossen, Versorgungstypen und
Trigerschaften (6ffentlich/privat) an den verschiedenen Modulen und Erhebungen; es gebe dies-
beztiglich keine spezifischen Muster oder Verzerrungen. Die Teilnahme an der seit 2009 bestehen-
den SSI Surveillance ist im Rahmen des Qualititsvertrags obligatorisch und entsprechend weit ver-
breitet. Die Nutzung des Clean Hands Monitors sei quantitativ weitgehend stabil, aber es bestehe
eine gewisse Fluktuation der teilnehmenden Spitiler. Ahnliches gilt fiir die Beteiligung an der jéhr-
lichen Punktprivalenzstudie. Bei nationalen Punktprivalenzstudien nehme die Zahl teilnehmender
Spitiler jeweils stark zu. Zu den ibrigen Swissnoso-Modulen lasst sich noch keine Aussage tiber
die Entwicklung der Nutzung machen, da sie erst seit kurzer Zeit verfiighar sind. Die Nutzung der
Swissnoso-Module ist fiir die teilnehmenden Spitiler freiwillig und kostenpflichtig. Entsprechend
ist sie von der Motivation der Spitiler abhingig. Angesichts zunehmender Aufgaben und steigen-
dem Bedarf an (bereits knappen) Ressourcen zur Bewaltigung dieser Aufgaben wiirden Spitaler oft
nicht permanent dieselben Swissnoso-Module nutzen, sondern dabei abwechseln und von Jahr zu
Jahr unterschiedliche Themenschwerpunkte setzen. (Interviewaussagen und Angaben zu den teil-

nehmenden Spitilern auf der Swissnoso-Website)

Die Online-Befragung der Akutspitiler ging u.a. der Frage nach, ob sich in den Spitalern seit 2017
gewisse Veranderungen eingestellt haben. Ein kausaler Bezug zur Strategie NOSO liess sich dabei
allerdings nicht ermitteln; es ist nicht davon auszugehen, dass die antwortenden Personen einen
solchen hitten herstellen kénnen. Abgefragt wurden die verschiedenen Outcome-Ziele der Strate-
gie NOSO sowie damit zusammenhingende zentrale Elemente der strukturellen HAI-Mindestan-

forderungen. Abbildung 3 zeigt die Gesamtergebnisse fiir alle Spitalkategorien.”

Hinsichtlich der meisten Aspekte sind gemass den Selbstdeklarationen von 55 Spitilern keine Ver-
inderungen festzustellen (hellblaue und dunkelorange Balkensegmente). Viele der abgefragten Ele-
mente sind in vielen Betrieben bereits vorhanden. Am wenigsten verbreitet sind gemass den vor-

liegenden Angaben die Erwihnung der Infektionskontrolle und -pravention im Leitbild des Spitals,

57 Eine Beschreibung des Samples der antwortenden Spitiler findet sich in Tabelle 20 in Anhang 5.
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Swissnoso-Interventionsmodule und Unterstiitzung durch externe Fachpersonen fiir Spitalhygi-
ene.” Als hiufigste positive Verinderungen (neu, ausgebaut, angepasst) wurden von der Spitallei-
tung unterstiitzte Richtlinien und Weisungen zur Privention von HAI interne Spitalhygiene-Au-
dits und jahrliche Spitalhygiene-Pline genannt.

Abbildung 3: Verdnderungen in Spitalbetrieb

Hat sich seit 2017 in lhrem Spitalbetrieb hinsichtlich der folgenden
Aspekte etwas verdndert?

Von der 5plta||EItung unterstiitzte Richtlinien und m
Weisungen zur Pravention von HAI
Specifisches internes Spitalhygiene-Audit - TS - A
lahrlicher Spitalhygiene—PIan mit einer Strategie und m
definierten Spitalhygiene-Zielen
Betriebsintemes Spitalhygiene-Team VNN M S EF
oo e e rion T S|
Infektionspravention (Hygienekommission)
Schulung von neu eintretendem Personal zu Standard- m
Hygienemassnahmen
Regelméssige Schulung von Gesundheitsfachpersonen m m
mit Patientenkontakt
Implementation von Interventionsmodulen zur
< venti 14 |18 14 7
Pravention von HAI
Forderung der Impfprévention bei Mitarbeitenden  IEENN e S
B e o . g Vo N NN FI
Swissnoso-Surveillance-Modulen
Monitoring der Handehygiene ~ E VRN SN
Unterstiitzung durch externe Fachpersonen fiir m 20 7

Spitalhygiene

Integratiﬂn des Themas Infektiﬂnsk(]ntrﬂ"e,f-pré\fentiﬂn @
in das Leithild des Spitals

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Wurde eingefiihrt, ausgebaut oder angepasst M Bestand vor 2017 bereits, keine Veranderung
Wurde abgebaut M Besteht nicht, keine Veranderung

m Weiss nicht/Keine Antwort

Quelle: Befragung der Akutspitaler; Frage 10; N =55.

%8 Bei diesem Item ist anzunchmen, dass auch Spitiler, die iiber eigene Fachpersonen verfiigen und keine externe
Unterstlitzung bendtigen, die Antwortoption «besteht nicht» gewihlt haben.
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Eine nach Spitalkategorien (Zentrums- und Grundversorgung) differenzierte Auswertung der be-

richteten Verinderungen in Spitalbetrieben zeigt folgende interessante Ergebnisse:

e Rund die Hilfte der antwortenden Spitiler der Grundversorgung (13 von 27) vermeldeten
eine positive Veranderung bei jahrlichen Spitalhygiene-Plinen (Zentrumsversorgung: 7 von

25; in insgesamt 14 Spitilern bestand ein solcher Plan bereits).

e Rund die Hilfte der antwortenden Zentrumsspitiler (12 von 25) gaben eine positive Ver-
anderung im Bereich der internen Spitalhygiene-Audits an (Grundversorgung: 8 von 27; 10
praktizieren solche bereits, 5 nicht, 3 haben sie abgebaut).

e Neun Zentrumsspitiler intensivierten die Impfprivention bei Mitarbeitenden (in 16 gab es
keine Verinderung der bestehenden Aktivitit), wihrend dies nur vier Spitiler der Grund-
versorgung taten (bestehend, keine Veridnderung: 16; besteht nicht: 4).

e Bei Interventionsmodulen zur Privention von HAI zeigt sich vor allem bei Spitilern der
Grundversorgung eine positive Verdnderung (9 von 27; 8 setzen solche unverindert ein, 6

nicht, eines hat sie abgebaut).

Bei den tbrigen Items finden sich keine markanten Unterschiede zwischen den Spitalkategorien.

6.4 Veranderungen in Alters- und Pflegeheimen

Bei Alters- und Pflegeheimen werden prinzipiell dieselben Verinderungen angestrebt, wie bei den
Akutspitilern. In der Einschitzung von neun Gesprachspartnerinnen und -partnern hat die Stra-
tegie NOSO bisher noch keine Outcome-Wirkungen in Alters- und Pflegeheimen entfaltet. Es
seien noch keine fiir Pflegeheime relevante Grundlagen erarbeitet worden.” Das Thema HAI sei

in den Betrieben vermutlich noch nicht angekommen.

Je eine Person ist der Ansicht, die Strategie NOSO habe die Sensibilisierung erthoht und signalisiert,
dass das Thema auch Alters- und Pflegeheime betrifft bzw. dass die Bedeutung der Infektionskon-

trolle im Bereich der Qualititssicherung gestirkt worden sei.

Finf Personen hielten fest, die Covid-Pandemie habe in Alters- und Pflegeheimen mehr bewirkt
als die Strategie NOSO. So hitten sich z.B. die Kontakte zwischen Heimen und Spitalhygienefach-

personen bzw. Swissnoso intensiviert (vgl. auch Abschnitt 8.1.1).

6.5 Verdanderungen beim Gesundheitspersonal und bei Dritten

Aufgrund der bisherigen Umsetzung ist nicht davon auszugehen, dass die Strategie NOSO beim
Personal von Gesundheitseinrichtungen Wirkungen ausgelost hat. Diese Einschitzung wird von

13 interviewten Personen geteilt. Es sei hierfir noch zu frith. Dem Personal sei vermutlich nicht

5 Im Anschluss an die Pilot-Punktprivalenzerhebung von HAI im Kanton VD wurde allerdings der Guide pratique
de prévention et de traitement des infections en établissement médico-social der kantonalen HCPi-Einheit im Jahr

2018 tberarbeitet und auf Deutsch tibersetzt (https://www.hpci.ch/prevention/recommanda-

tions/contenu/guide-pratique-de-prévention-et-de-traitement-des-infections-en; Zugriff am 24.3.2022).
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bewusst, dass es die Strategie NOSO gibt. Ein Bewusstsein ftir das Thema der Infektionspriven-
tion als Element der Versorgungsqualitit sei unabhingig davon bereits vorhanden und durch die
Covid-Pandemie verstirkt worden. Vier Personen betonten die grosse Bedeutung von Schulungen
im Bereich der Infektionspravention. Hier sei viel passiert, insbesondere auch in Alters- und Pfle-
geheimen wihrend der Covid-Pandemie. Es ist allerdings davon auszugehen, dass die Gesundheits-
einrichtungen diese Schulungen aus Figeninitiative veranlasst haben. Inwiefern die Strategie

NOSO dafir ausschlaggebend war, ldsst sich nicht beurteilen.

Auch auf das Verhalten von Patientinnen und Patienten, Bewohnerinnen und Bewohnern sowie
Besuchenden von Spitilern und Pflegeheimen hatte die Strategie NOSO bisher keinen Einfluss.
Die bisherigen Kommunikationsmassnahmen richteten sich vor allem an zentrale Umsetzungsak-
teure (Bund, Kantone, Projektteam) und Umsetzungspartner (Bellini 2018). Inwiefern Gesund-
heitseinrichtungen allenfalls aus Eigeninitiative und ohne unmittelbaren Zusammenhang mit der
Strategie NOSO einzelne der weiteren an diese Zielgruppen gerichtete Massnahmen (Austausch
zwischen Gesundheitsfachpersonen und Dritten zur Bedeutung von HAI sowie zu moglichen Be-
handlungsrisiken und Verhtutungsmassnahmen férdern (VB-2); Besuchende auf den Nutzen der

Impfpriavention aufmerksam machen (VB-4) umsetzten, ist nicht bekannt.

6.6 Veranderungen beziiglich Monitoringqualitdt, Daten und Wissen zu HAI

Die strategischen Zielen der Strategie NOSO beziehen sich auch auf die Qualitit des Monitorings
von HAI in Spitilern und Pflegeheimen, die Verfiigharkeit von Daten und Analysen zu HAI und
auf die Verfugbarkeit von Wissen zu HAI (Tabelle 2). Die Gesprachspartnerinnen und Gesprichs-

partner nahmen diesbeziiglich folgende Verinderungen wahr (Aussagen von 12 Personen):

Acht Personen sehen Fortschritte in Bezug auf die Monitoringqualitit und die Datenverfigbarkeit.
Die seit 2017 jahrlich durchgefihrten Punktprivalenzstudien in Spitilern und die Weiterentwick-
lung der Monitoringaktivititen wiirden mehr Daten generieren, vor allem zu kleineren Spitilern.
Eine Person sieht noch Verbesserungsbedarf bei den betriebsinternen Riickflissen der erhobenen
Informationen von der Direktionsebene an das drztliche und pflegende Personal mit Patienten-
kontakt und bei der Nutzung von Informationen an der Basis. Vier Personen sahen in diesem
Bereich keine Verinderungen. Drei Personen wiesen auf I'T-bezogene Hindernisse bei der Daten-
erfassung hin: Wegen fehlender Digitalisierung bzw. Automatisierung erfolge diese oft noch ma-
nuell, und die breite Vielfalt in IT-Systemen in Spitilern erschwere national einheitliche technische
Losungen (vgl. Abschnitt 7.4).

Neun Personen sind der Ansicht, es sei im Vergleich zu 2017 mehr Wissen tiber HAI und tber
potenziell gefahrlichen Erregern, die HAI verursachen kénnen, verfigbar. Es werde in diesem Be-

reich viel geforscht und gearbeitet. Sieben dieser Personen erwihnten jedoch, dies sei keine Folge
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der Strategie NOSO®, sondern entspringe dem Eigeninteresse von Forschenden, v.a. bei Swiss-
noso. Viel Wissen sei in Zusammenhang mit der Bewiltigung konkreter Herausforderungen wie
der zunehmenden Problematik multiresistenter Erreger, dem grossen VRE-Ausbruch® in einem
Spital 2018 und der Covid-19-Pandemie entstanden (Interviewaussagen von drei Personen). Auch
ANRESIS, das Schweizerische Zentrum fiir Antibiotikaresistenz, spiele eine wichtige Rolle bei der

Wissensgewinnung,.

39 der 55 an der Online-Befragung teilnehmenden Spitiler (70%) haben eine Verbesserung beztig-
lich der Verfugbarkeit von Wissen beztglich der Epidemiologie von potenziell gefihrlichen Erre-
gern, die HAI verursachen kénnen, wahrgenommen. 34 (61.2% der Antwortenden) haben in den
letzten fiinf Jahren Verbesserungen der Qualitit des Monitorings von HAI in Spitilern festgestellt,
31 (56.4%) beziiglich der Verftugbarkeit von Daten und Auswertungen zu HAI Ob diese Verin-
derungen auf die Strategie NOSO zuriickzufithren sind, ldsst sich nicht beurteilen.

6.7 Rezeption der Kommunikation des BAG

Die Evaluation interessierte sich auch fiir die Rezeption der vom BAG erstellten und verbreiteten
Kommunikationsprodukte, d.h. des NOSO-Newsletters, des Jahresberichts und der Website

(www.strategie-noso.ch). Zu diesem Zweck wurde zum einen die Empfingerliste des Newsletters
ausgewertet, zum anderen war die Kommunikation Gegenstand der Befragung der Spitiler und der

Interviews mit potenziellen Adressatinnen und Adressaten dieser Kommunikationsprodukte.

6.7.1 Interesse am NOSO-Newsletter

Der frei abonnierbare vom BAG versandte Newsletter zur Strategie NOSO wurde im Mai 2019
lanciert und seither achtmal verschickt. Eine Auswertung der Adressliste zeigt, dass die Anzahl
Abonnentinnen und Abonnenten in allen drei Sprachen kontinuierlich zugenommen und sich tber

drei Jahre hinweg insgesamt verdreifacht hat (Abbildung 4).

% Im Rahmen der Strategie NOSO wurden keine Forschungsarbeiten aktiv lanciert. Das BAG hat auf Anfrage ein-
zelne Forschungsprojekte finanziell unterstitzt, namentlich eine Studie des Universitatsspitals Zirich zu hospital-
acquired pneumoniae sowie die Pilot-Privalenzstudien zu HAI und Antibiotikaresistenzen in Pflegeheimen in den
Kantonen VD und SG.

¢ VRE = Vancomycin-resistente Enterokokken
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Abbildung 4: Entwicklung der Newsletter-Abonnemente (ohne Abmeldungen)
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Quelle: Adressliste des BAG fiir den Newsletterversand

Um zu ermitteln, in welchen Settings der Newsletter auf Interesse stosst, wurden die Abonnentin-
nen und Abonnenten soweit anhand der vorliegenden Angaben mdglich kategorisiert. Der mit
Abstand grosste Teil der einer Gruppe zuordbaren Personen (46%) ist in einem Schweizer Spital
titig (Abbildung 5). Soweit ersichtlich® sind in dieser Gruppe Personen aller Spitalkategorien vet-
treten, d.h. Universitits-, Zentrums- und Grundversorgungsspitiler der Akutversorgung sowie Re-
habilitations-, Spezial- und einzelne Psychiatrieklinken. Personen aus kantonalen Verwaltungen bil-
den die zweitgrosste Gruppe (11%), gefolgt von Personen aus diversen privaten Firmen. 5.5% der
Newsletter-Abonnentinnen und -Abonnenten sind in einem Alters- oder Pflegeheim titig

02 Die Datenstruktur der Adressliste ldsst keine differenzierte Auswertung anhand eines systematischen Abgleichs mit
der Krankenhausstatistik zu, um die Anteile der Spitalkategorien zu ermitteln.
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Abbildung 5: Kategorisierung der Newsletter-Empfangerinnen und Empfanger (Stand Mai 2022)
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Quelle: Adressliste des BAG fiir den Newsletterversand

Bemerkung: Die Kategorisierung erfolgte durch das Evaluationsteam anhand der Domain der E-Mail-Adressen.
Die Kategorie «nicht zuordbar» enthalt v.a. Adressen mit der Domain eines Mailproviders.

6.7.2 Beurteilung der Kommunikation durch Spitadler aus der Online-Befragung

Da die Spitiler die Hauptzielgruppe der Strategie NOSO bilden, wurden in der Online-Befragung
der Spitaldirektionen diverse Aspekte der Kommunikation erfragt, u.a. um in Erfahrung zu brin-
gen, ob die Kommunikationsprodukte unter den Spitilern bekannt sind und wie sie beurteilt wer-

den.

Wie sich zeigt, ist die Strategie NOSO bei den teilnehmenden Spitilern bzw. bei den antwortenden
Personen insgesamt gut bekannt: 54 von 64 Spitilern (84.4%) kennen sie (Zentrumsversorgung:
24 von 28 [85.7%], Grundversorgung: 27 von 33 [81.8%]).

Die meisten Spitiler, die an der Befragung teilgenommen haben, erhalten Informationen zur Stra-
tegie NOSO von Swissnoso (86%). Jeweils gut die Halfte der Spitiler nennen das BAG und H+
als Informationsquelle. Weitere wichtige Informationskanile sind die Verbreitung tiber spitalin-
terne Personen und der Verein ANQ. Kantonale Stellen werden vergleichsweise selten als Infor-
mationsquelle genannt (Abbildung 6). Bei einer nach Spitalkategorie differenzierten Auswertung
(hier nicht ausgewiesen) zeigt sich ein interessanter Unterschied bei der Bedeutung spitalinterner
Personen: 60% der antwortenden Universitits- und Zentrumsspitiler nennen diese als Informati-
onsquelle; bei den kleineren Spitilern der Grundversorgung sind es nur 30%. Bei den tibrigen ab-

gefragten Informationsquellen zeigen sich keine nennenswerten Unterschiede.
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Quelle: Befragung der Akutspitaler; Frage 2; N = 64 (Mehrfachantworten maoglich).

Andere: HCPi-Einheit VD (3); andere Spitéler (2); Infektiologinnen/Infektiologen (2); Kantonaler Spitalverband;
SGSH; unimedsuisse (je 1). SVS = Schweizerische Vereinigung der Spitaldirektorinnen und -direktoren; FSDH =
Fédération Suisse des directeurs d’hopitaux.

Die Akutspitiler fithlen sich mehrheitlich mindestens eher gut informiert tiber die Aktivititen und
Entwicklungen der Strategie NOSO (Abbildung 7).

Abbildung 7: Informiertheit Gber Strategie NOSO
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Quelle: Befragung der Akutspitaler; Frage 3; N = 64.
* Das Gesamttotal enthalt auch drei Spezialkliniken Chirurgie (K231)
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Die verschiedenen vom BAG produzierten Kommunikationsprodukte sind bei den teilnehmenden
Spitilern mehrheitlich bekannt. Die Website ist am bekanntesten: gut drei Viertel der Befragten

kennen diese. Jeweils nur etwas mehr als die Hilfte der Befragten kennen den Newsletter und den

Jahresbericht (Abbildung 8).

Abbildung 8: Kenntnis der Kommunikationsprodukte
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Quelle: Befragung der Akutspitaler; Frage 4; N = 64.
* Das Gesamttotal enthalt auch drei Spezialkliniken Chirurgie (K231)

Die Befragten, welche eine Einschitzung zum Nutzen der Kommunikationsprodukte abgaben (der
Anteil «weiss nicht»-Antworten bei dieser Frage ist relativ hoch), schitzen diese mehrheitlich als
niitzlich oder eher niitzlich ein. Am nititzlichsten wird die Website des BAG beurteilt, im Vergleich

am wenigsten nutzlich der Jahresbericht (Abbildung 9).
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Abbildung 9: Nutzen der Kommunikationsprodukte
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Quelle: Befragung der Akutspitdler; Frage 5; N = 64.

Die befragten Spitiler hatten die Méglichkeit, Anpassungswiinsche an den Informationen tiber die

Strategie NOSO anzubringen. 18 Antwortende machten davon Gebrauch. Die Rickmeldungen

sind in Tabelle 11 thematisch gruppiert zusammengestellt.

Tabelle 11: Anpassungswiinsche von Spitélern an der Information lGber die Strategie NOSO

Themen/Anpassungswiinsche Anzahl
Nennungen

Umfang der Information:

Haufigere und/oder regelmassigere Informationen 4

Kurze und pragnante Form 1

Form der Informationsvermittlung:

Informationen maoglichst auf ein Medium zusammengefasst; im Newsletter auf die Strategie Jel

verweisen; Informationen moglichst digital und interaktiv und nicht in Papierform; Suchfunk-

tionen verbessern und nutzerfreundlicher Auftritt - weniger «beamtenhaft»; Qualitat der

franzosischen Versionen verbessern; "Wiki" zur Wissensvermittlung; Informationsmail; klare

Anlaufstelle bei konkreten Umsetzungsfragen

Inhalte der Information:

Erwartungen bezliglich der Umsetzung klaren; angemessener Inhalt; konkrete Information; Jel

gezieltere Information; Information mit den kantonalen Programmen koordinieren

Adressaten der Information:

Spitalhygiene; Qualitditsmanagement; Spitalleitung und Chirurgie Jel

Quelle: Befragung der Akutspitdler; Frage 6; N = 18.

Diverse Anpassungswiinsche deuten darauf hin, dass in Spitilern durchaus ein Informationsbe-

durfnis iber die Strategie NOSO besteht, dass man sich z.B. nutzerfreundlich aufbereitete auf die
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Zielgruppe zugeschnittene Informationen wiinscht. Die Kommunikationsprodukte des BAG
scheinen dieses Bediirfnis nicht vollumfinglich abzudecken. Diese Liicke bildet einen Ansatzpunkt
zur Optimierung der Kommunikation tiber die Strategie NOSO, wobei die Kommunikation weni-
ger die Strategie an sich betreffen, sondern v.a. fiir die Spitiler relevante praxisnahe Inhalte vermit-

teln sollte.

6.7.3 Einschatzung der Kommunikationsprodukte aus den Interviews

Aus den gefiihrten Interviews resultieren die in Tabelle 12 zusammengefassten Finschitzungen der
Kommunikation tber die Strategie NOSO. Mitglieder der Projektgremien oder von Swissnoso
wurden meist nicht dazu befragt, da fiir sie als Beteiligte andere Informationskanale relevant sind

und sie nicht die Hauptzielgruppen der Kommunikationsprodukte des BAG bilden.

Tabelle 12: Einschdtzungen der Kommunikationsprodukte aus den Interviews

Wie beurteilen Sie die Kommunikationsprodukte des BAG zur Strategie NOSO? Anzahl
Nennungen

Allgemeine Aussagen

Gute Kommunikation, die sich an projektexterne Akteure richtet 2

Die Kommunikationsprodukte werden wahrgenommen, gehen aber vermutlich im Tagesge- 1
schaft bzw. im Kontext von Covid-19 etwas unter.

Allgemeine Kritikpunkte:

Das BAG kommuniziert aus einer Reporting-Perspektive Giber «seine» Strategie NOSO, blen- 2
det aber aus, dass an der nationalen Strategie auch die Kantone, Verbande etc. beteiligt sind.

FUr Umsetzungsakteure in der Praxis sind die Informationen zu oberflachlich, sie werden 1
nicht angesprochen.

Newsletter
Der Newsletter wirkt etwas beliebig, marketingmassig, wenig informativ. 3
Fraglich, ob der Newsletter bei den Praxisakteuren angekommen und gelesen wird. 1

Jahresbericht

Wichtige Quelle als Résumé der Strategie und ihrer Fortschritte 2
Ganz gut 1
Bringt gegen aussen nicht viel 1
Website

Die BAG-Webseite ist eher komplex und nicht sehr Gbersichtlich. Die Swissnoso-Website ist 1
hilfreicher.

Quelle: Interviewaussagen von 11 Personen.

Neben dem BAG kommunizieren auch andere Organisationen iiber die Strategie NOSO. Eine
systematische Ubersicht liegt nicht vor; einzelne Gesprichspartner/-innen erwihnten jedoch, Ot-
ganisationen wie die fibs, die SGSH oder H+ wiirden HAI oder die strukturellen HAI-Mindestan-

forderungen an ihren Kongressen verschiedentlich thematisieren.
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Zweckmassigkeit der Massnahmen

Im vorliegenden Kapitel erfolgt eine Diskussion der Zweckmaissigkeit der Massnahmen der Stra-

tegie NOSO. Die Diskussion orientiert sich an den folgenden Leitfragen, die sich auf die theoreti-
schen Grundlagen der Public-Policy-Analyse (Knoepfel et al. 2011; Sager et al. 2021) abstiitzen:

7.1

Was erwartet die Strategie NOSO von den verschiedenen Akteuren? (vgl. Tabelle 3)

Sieht die Strategie Massnahmen vor, um die erwarteten Aktivititen und Verinderungen zu

stimulieren/auszulésen? Was wurde bisher dafiir getan? (vgl. Kapitel 4)

Sind die Massnahmen der Strategie NOSO geeignet, um die erwarteten Aktivititen und

Verinderungen zu stimulieren/auszulésen?

Sind die Zielgruppen in der Lage, die erwarteten Aktivititen und Verinderungen umzuset-

zen? Was halt sie davon ab?

Allgemeine Feststellungen

Aus der Umsetzungstbersicht in Kapitel 4 lassen sich folgende erste Feststellungen zur Zweck-

missigkeit der Massnahmen der Strategie NOSO ableiten:

Die meisten Schliisselmassnahmen sind noch nicht soweit konkretisiert, dass sie die pri-
miren Zielgruppen — Spitiler und Pflegeheime — zu Verhaltensinderungen veranlassen und
zur Zielerreichung beitragen kénnen. Die einzigen bisher vorliegenden Outputs, von denen
dies erwartet werden kann, sind die strukturellen HAI-Mindestanforderungen, die verschie-
denen Aktivititen und Angebote von Swissnoso in den Bereichen Surveillance, Verhtitung
und Bekimpfung, Monitoring und Evaluation sowie die unterstiitzenden Kommunikati-
onsmassnahmen (BAG-Website, Jahresbericht, Newsletter).

Die bisherigen Massnahmen richten sich iiberwiegend an Akutspitiler (v.a. an Fachperso-
nen der Infektionspravention, indirekt auch an die Leitungen). Mit Ausnahme der beiden
Pilot-Punktprivalenzstudien wurden bisher noch keine Massnahmen im Bereich der Al-
ters- und Pflegeheime umgesetzt. Soweit ersichtlich wurden auch keine Massnahmen ver-
anlasst, um die angestrebten Verdnderungen auf der Ebene des Personals in Gesundheits-
einrichtungen und bei Patientinnen und Patienten, Bewohnerinnen und Bewohner sowie

Besuchenden von Spitilern und Pflegeheimen auszulGsen.

Wie aus der Umsetzungsubersicht (Tabelle 8) hervorgeht liegt die Zustindigkeit fur einen
gewissen Teil der in der Strategie definierten Massnahmen in den Handlungsfeldern Moni-
toring, Verhiitung und Bekimpfung sowie Bildung bei den Gesundheitseinrichtungen. So-

weit ersichtlich sind allerdings keine konkreten Aktivititen vorgesehen, um die Umsetzung
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dieser Massnahmen unmittelbar zu stimulieren und die erwarteten Verinderungen in Ge-

sundheitseinrichtungen auszulésen.”” Ob dies geschieht, ist abhingig von der Eigeninitia-

tive der Betriebe. Diesbeziiglich ist eine konzeptionelle Licke in den Wirkungsketten dieser

Massnahmen zu diagnostizieren und ist deren Zweckmassigkeit deshalb bisher beschrinkt.

Die obenstehend im ersten Punkt erwihnten Outputs zielen jedoch darauf ab, Gesund-

heitseinrichtungen bei den verschiedenen Massnahmen zu unterstiitzen. Es ist zudem zu

erwarten, dass vom Einsatz der strukturellen HAI-Mindestanforderungen durch Kantone

in Steuerungsinstrumenten der Spitalversorgung und durch die Krankenversicherer in Qua-

lititsvertrigen ein entsprechender Impuls ausgeht.

7.2 Nutzen der strukturellen HAI-Mindestanforderungen

Aus Interviews mit 15 Personen lassen sich die in Tabelle 13 zusammengefassten Einschitzungen

zur Zweckmassigkeit der strukturellen HAI-Mindestanforderungen als zentralen Output der Stra-

tegie NOSO ableiten.

Tabelle 13: Einschatzungen zur Zweckmassigkeit der strukturellen HAI-Mindestanforderungen

Wie beurteilen Sie den Nutzen der strukturellen HAI-Mindestanforderungen fir Akutspita- Anzahl
ler? Nennungen
Fachliche Konkretisierung und Referenzgrundlage: Die Mindestanforderungen konkretisie- 6
ren viele Schlisselmassnahmen und Elemente der Strategie NOSO und bieten einen Rahmen

fir deren Konkretisierung in Spitalern. Sie zeigen auf, was es in Spitdlern braucht, definieren

die Erwartungen und den Ressourcenbedarf. Spitalhygieneteams haben damit eine konsoli-

dierte fachliche Grundlage, eine Referenz fiir ein Benchmarking bzw. eine Standortbestim-

mung.

Sie sind grundsatzlich gut und wichtig, es braucht sie. 4
Ausléser von Aktivitdten: Die Publikation der Mindestanforderungen hat Spitdlern dazu ver- 4
anlasst, sich mit dem Thema zu befassen und aktiv zu werden.

Die Mindestanforderungen schaffen eine gewisse Verbindlichkeit; der Druck, sie zu erfiillen 4
steigt, auch wenn sie als Referenzgrundlage in die Qualitatsvertrage einfliessen.

Legitimierung gegeniiber Spitalleitungen und Politik: Die Mindestanforderungen bilden eine 3

Grundlage fiir Spitalhygieneteams, um gegeniber Spitalleitungen fachliche Bediirfnisse und
Ressourcenbedarf zu artikulieren. Dass sie von GDK und H+ mitverabschiedet wurden, hilft.

Quelle: Interviewaussagen von 15 Personen.

Der Nutzen der HAI-Mindestanforderungen wird grundsitzlich als hoch beurteilt. Es wird davon-

ausgegangen, dass sie sowohl eine wichtige fachliche Grundlage darstellen als auch «betriebspoli-

tisch» Aktivititen auslosen, um sie zu erfillen. Eine Person gab jedoch zu bedenken, dass die Min-

93 In der Schlisselmassnahme «Infektionsprivention in der Bildungy ist geplant, Spitalleitungen stirker fiir die The-
matik der Infektionsprivention zu sensibilisieren (vgl. Tabelle 24). Die Umsetzung einer entsprechenden Aktivitit

steht bisher noch aus.
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destanforderung vieles abdecken, das was die meisten Spitiler ohnehin bereits umsetzen und des-
halb eher wenig Verinderung zu erwarten sei. Funf Personen sind der Ansicht, dass vor allem
kleinere und mittlere Spitiler von den Mindestanforderungen profitieren wiirden. Drei Personen
denken, dass es fir diese aufgrund ihrer Ausgangslage allerdings auch anspruchsvoller sei, sie zu

erfillen.

Die Umsetzung der Mindestanforderungen in den einzelnen Betrieben erfordert von diesen einen
gewissen Ressourceneinsatz sowie passend qualifiziertes Personal (Arzteschaft und Pflege). Diese
personellen und finanziellen Ressourcen miissten vielerorts allerdings zuerst geschaffen werden,
und dies sei von der Bereitschaft und Priorititensetzung von Spitalleitungen abhingig (Interview-
aussagen von vier Personen). Es brauche ein entsprechendes Engagement der Spitalleitungen; die-

ses konnte durch geeignete Anreize gefordert werden. (Interviewaussagen von zwei Personen)

Sechs Personen sind der Ansicht das Vorhandensein der Mindestanforderungen alleine sei nicht
ausreichend, es brauche auch eine Uberpriifung ihrer Umsetzung. Damit sie Verbindlichkeit erlan-
gen, misse jemand ihre Einhaltung einfordern. In den Augen von zwei Personen ist allerdings
noch offen, wie diese Uberpriifung erfolgen kann und wer das tun soll. Aktuell seien es vermutlich

am ehesten die Krankenversicherer iber die neuen Qualititsvertrige.

7.3 Beurteilung der Zweckmassigkeit der Massnahmen durch Spitéler

Die an der Spitalbefragung teilnehmenden Personen konnten die Zweckmissigkeit verschiedener

in der Strategie NOSO vorgesehener Massnahmen, die sich an Spitaler richten, beurteilen.

Wie Abbildung 10 zeigt, nehmen die Spitiler alle abgefragten Massnahmen mehrheitlich als zweck-
missig bzw. eher zweckmassig zur Reduktion von HAI wahr. Am kritischsten beurteilen sie die
Forderung der Impfprivention beim Medizinal- und Gesundheitspersonal. Am besten beurteilen
die teilnehmenden Spitaler den Ausbau der Aus- und Weiterbildung in Infektionspravention bei
Medizinal- und Gesundheitspersonal, die strukturellen HAI-Mindestanforderungen und die Sensi-
bilisierung von Personen des Spitalmanagements fir die Infektionspriavention. Der Aufbau eines
nationalen Monitoringsystems und die Punktprivalenz-Erhebungen von HAI werden ebenfalls
von mehreren Spitilern als wenig zweckmassig beurteilt. Die Griinde fir die Einschitzungen wur-

den nicht erfragt.
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Abbildung 10: Zweckmassigkeit der Massnahmen der Strategie NOSO
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Quelle: Befragung der Akutspitaler; Frage 8; N = 60.
Bemerkung: IP = Infektionspravention

Aus Abbildung 11 geht hervor, dass praktisch alle Spitaler, die sich dazu gedussert haben, der An-
sicht sind, die Strategie NOSO adressiere ihre Bedurfnisse und ihre Anliegen. Die grossen Zent-
rumsspitiler beurteilen diesen Aspekt deutlich positiver als die Spitiler der Grundversorgung. Ein

Viertel der Teilnehmenden konnte diese Frage nicht beurteilen; vermutlich waren sie dafiir zu we-

nig gut mit der Strategie NOSO vertraut.
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Abbildung 11: Zufriedenheit mit der Strategie NOSO

Adressiert die Strategie NOSO bezliglich der Ziele, Massnahmen und
Projektorganisation Ihre Bediirfnisse bzw. werden Ihre Anliegen aufgenommen?

| | |
K11 Zentrumsversorgung
K12 Grundversorgung
Gesamt*

| | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hla Eher ja Eher nein Nein Weiss nicht

Quelle: Befragung der Akutspitdler; Frage 12; N = 55.
* Das Gesamttotal enthalt auch drei Spezialkliniken Chirurgie (K231)

17 Akutspitiler begriindeten ihre Einschatzung. Die entsprechenden Antworten sind in Tabelle 14

zusammengestellt.

Tabelle 14: Begriindungen der Spitaler zur Einschatzung der Zufriedenheit mit der Strategie NOSO

Adressiert die Strategie NOSO beziiglich der Ziele, Massnahmen und Projektorganisation Anzahl
lhre Bediirfnisse bzw. werden ihre Anliegen aufgenommen? Bitte begriinden Sie lhre Ant- Nennungen
wort kurz.

Spitdler mit Antwort «ja»: 5
Festlegung von Zielen und Mindestanforderungen, gute Ubersicht {iber die Schliisselkompo- 2
nenten

Unterstitzung fur die Themen der Spitalhygiene 1
Angepasst an die Bedirfnisse, geeignet 2
Detaillierungsgrad fir Anwendung in Spitalhygiene zu gering 1
Spitadler mit Antwort «eher ja»: 11
Fehlende Ressourcen zur Umsetzung der Strategie: Die Kosten sind nicht gedeckt; die Pro- 3

gramme sind haufig zu umfangreich und kostspielig; aufgrund begrenzter Ressourcen miissen
die verschiedenen Massnahmen priorisiert werden, obwohl alle sinnvoll wéren.

Zu wenig auf Bedirfnisse kleiner Spitaler angepasst; die Umsetzung der Strategie ist in kleinen 4
Spitalern anspruchsvoll. Ein vermehrter Einbezug von Fachpersonen aus regionalen Spitalzen-
tren ware sinnvoll; aktuell dominiert via Swissnoso die universitare Sicht.

Die strukturellen Mindestanforderungen sind wichtig und hilfreich; die klar definierten Anfor- 2
derungen vereinfachen die Planung zur Umsetzung

Es werden Schulungswebinare zu speziellen Themen angeboten. 1

Auf oberer Flughdhe werden die Anliegen aufgenommen. Auf konkreter operativer Umset- 1
zungsebene scheint dies nicht immer der Fall zu sein.

Strategie gut und kommuniziert, Personalschliissel fir die ganzen Aspekte eher Mangel. Un- 1
klar, ob es eine Dateline zur Umsetzung gibt.
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Adressiert die Strategie NOSO beziiglich der Ziele, Massnahmen und Projektorganisation Anzahl
lhre Bediirfnisse bzw. werden ihre Anliegen aufgenommen? Bitte begriinden Sie lhre Ant- Nennungen
wort kurz.

Die strukturellen HAI-Mindestanforderungen beriicksichtigen den konkreten Aufwand der Fa- 1

chexpert/inn/en Infektionspravention zu ihrer Umsetzung und zum Aufbau einer vertrauens-
vollen Arbeitsbeziehung nicht (Besuche bei den Abteilungen, Gesprdache mit Mitarbeitenden,
Beantwortung von Fragen, Kontrollen, Sitzungen etc.).

Es ware interessant, Strategien zu teilen, die in anderen Institutionen erfolgreich waren (z.B. 1
Impfstrategien).

Der Personalschliissel der strukturellen HAI-Mindestanforderungen bezieht ambulante 1
Dienste (z.B. Dialyse, Herzkatheter, Chirurgie) nicht ein, in denen auch sehr invasive Handlun-
gen erfolgen.

Spitdler mit Antwort «nein»: 1

Fehlende (transparente) Daten zu HAI auf allen Ebenen (Spital, kantonal, national), sowohl 1
guantitativ als qualitativ. Die Datenerhebung ist zu aufwéandig organisiert. Nur SSI-Daten, aber
sehr verzogert publiziert.

Quelle: Befragung der Akutspitéler; Frage 12; N = 17 (Mehrfachantworten maglich).

Anhand der Formulierungen ist zu vermuten, dass sich einige Antworten nicht auf die Strategie
NOSO insgesamt beziehen, sondern auf die strukturellen HAI-Mindestanforderungen oder auf die

verschiedenen Module von Swiss Clean Care.

7.4 Rahmenbedingungen fiir Massnahmen in Spitédlern

Spitiler und Pflegeheime sind die Zielgruppen der meisten Massnahmen der Strategie NOSO. Wie
in Abschnitt 4.2 dargelegt, liegt es bisher jedoch weitgehend an der Eigeninitiative der einzelnen
Betriebe, im Sinne der Strategie NOSO aktiv zu werden und entsprechende Aktivititen umzuset-
zen. Diese Figeninitiative ist gemiss Interviewaussagen abhingig von der konkreten Situation eines
Spitals beztiglich HAI, den wahrgenommenen Beduirfnissen, den strategischen Schwerpunkten so-
wie der Bereitschaft, in diesem Bereich Aufwand zu leisten bzw. die (kostenpflichtigen) Swissnoso-
Angebote in Anspruch zu nehmen. Die Evaluation interessierte sich deshalb dafir, wie sich die
Voraussetzungen fiir die Gesundheitseinrichtungen prisentieren, um die von ihnen erwarteten Ak-
tivititen und Veranderungen (vgl. Tabelle 3) umzusetzen, bzw. was sie davon abhilt. Gestiitzt auf

Interviewaussagen aus 19 Gesprachen lassen sich hierzu die folgenden Feststellungen machen:

Unterschiede zwischen Spitalern

Beziiglich der Voraussetzungen und Ausgangslage zeigen sich gewisse grundsitzliche Unterschiede
zwischen grossen (> ca. 100 Betten) und mittleren und kleinen Spitilern. Grossere Spitiler, v.a.
Universitits- und Kantonsspitiler™, seien in Bezug auf Infektionsprivention schon gut sensibili-

siert und weit fortgeschritten. Sie wiirden die strukturellen HAI-Mindestanforderungen bereits

¢ In privat getragene Spitalgruppen wie Swiss Medical Network oder Hirslanden sei die Spitalhygiene betriebstber-
greifend organisiert und geregelt (Interviewaussage).
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weitgehend erfiillen und hitten deshalb diesbeztglich kaum Handlungsbedarf. Sie seien auch auf-
grund ihrer hoheren Personaldotation besser in der Lage, Massnahmen wie z.B. Monitorings um-
zusetzen, als kleinere Spitiler mit begrenzter Kapazitit. Einzelne Spitiler hitten eigene Massnah-
men und Erhebungen im Bereich HAI entwickelt und wiirden deshalb die verschiedenen Swiss-
noso-Module nicht nutzen (Interviewaussagen von neun Personen). Kleinere Spitiler, in denen oft
anstelle von spezialisierten Arztinnen oder Arzten Fachexpertinnen und Fachexperten fiir Infekti-
onsprivention zustindig sind und die iber eine tiefe Personalausstattung in diesem Bereich verfi-
gen, hitten schwierigere Voraussetzungen. Sie wiirden hdufiger die Unterstiitzung durch Swissnoso
in Anspruch nehmen. Fir einen Teil von ihnen kénnte die Erfillung der strukturellen Mindestan-

forderungen eine Herausforderung darstellen. (Interviewaussagen von vier Personen)

Zusatzaufwand und personelle Kapazitdten zur Umsetzung von Massnahmen

Wichtigste Grundvoraussetzung zur Umsetzung von (zusitzlichen) Massnahmen wie z.B. Monito-
ring, Priavalenzerhebungen, Schulungen etc., wie sie z.B. die strukturellen HAI-Mindestanforde-
rungen vorsehen, sind (zusitzliche) personelle und finanzielle Mittel (Interviewaussagen von sieben
Personen aus Kantonen und Spitilern). Es brauche motiviertes und kompetentes arztliches und
pflegerisches Personal, das den Aufwand fiir die damit verbundene Arbeit leisten kénne. Die Ka-
pazititen der Spitalhygiene- oder Infektionspriventions-Teams seien jedoch begrenzt, und auch
das Pflegepersonal sei bereits stark belastet und habe keine Kapazitit fiir zusitzliche Aufgaben. Es
sei schwierig, die Mittel fiir zusatzliche Stellen oder Massnahmen zu schaffen, weil viele Spitaler
unter Spardruck stinden und die Leitungen mit verschiedensten Anforderungen konfrontiert wiir-
den.” Bin «kleines» Thema wie die Privention von HAI stehe in Konkurrenz mit vielen anderen
Projekten und Vorhaben und werde von den Spitalleitungen oft als wenig prioritir erachtet. Diese
wurden den Nutzen von Investitionen in Infektionspraventionsmassnahmen oft nicht sehen. Der
neue Qualititsvertrag konne hier allerdings moglicherweise etwas bewirken. (Interviewaussagen

von sechs Personen)

Drei Personen sprachen im Zusammenhang mit dem Aufwand fir NOSO-Massnahmen die Fi-

nanzierung als zusatzlichen erschwerenden Faktor an. Der Aufwand fiir die (zusitzlich) erwiinsch-

% In den Gesprichen nicht erwihnt wurde die aktuell angespannte Personalsituation in der Pflege (Mergay et al. 2021).
Eine zunehmende Anzahl Pflegender verldsst den Beruf, was zu zunehmender Fluktuation und Personalmangel in
Spitilern und Pflegeheimen fiihrt. So steigt zum einen die Belastung des verbleibenden Pflegepersonals zusitzlich
und sinkt der Spielraum zur Ubernahme zusitzlicher Titigkeiten, z.B. im Bereich der Infektionsprivention oder fiir
Monitoring. Zum anderen erhéht sich der Aufwand der Spitiler zur Rekrutierung und Schulung neuer Mitarbeiten-
den in (betriebsspezifischer) Infektionsprivention. Zusitzlich dirften auch zusitzliche Kosten fiir Massnahmen
zum Erhalt des vorhandenen Personals entstehen.
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ten Massnahmen zur Qualititsentwicklung wird nicht separat vergiitet, sondern muss tiber die ib-
lichen Mechanismen der Spitalfinanzierung aus den Betriebsertrigen gedeckt werden.* Fiir Spiti-
ler, die Mihe haben, ihre Ertrige zu sichern, sei dies ein relevanter Aspekt bei der Entscheidung

Uber Investitionen in zusitzliche Stellen oder in I'T-Projekte im Bereich der Spitalhygiene.

IT-Systeme und Digitalisierung

Einen grossen limitierenden Faktor stellen die technischen Voraussetzungen der Informatiksys-
teme der Spitiler dar (Interviewaussagen von sechs Personen). Zum einen wiirden viele Spitiler
Infektionsdaten noch mit grossem personellen Aufwand manuell erheben, weil die Voraussetzun-
gen fur eine automatisierte digitale Datenerfassung noch kaum gegeben seien. Das Einrichten von
IT-Schnittstellen erfordere Investitionen, die bei der Spitalleitung beantragt werden miissten.
Knappe Kapazititen oder fehlendes Fachwissen von IT-Abteilungen oder externen I'T-Dienstleis-
tern kénnen dies zusdtzlich erschweren. Zum anderen findet sich in der Schweiz eine grosse Vielfalt
an Klinikinformationssystemen (vgl. Metsini et al. 2021), weshalb bei der Umsetzung von Sur-
veillance- oder Interventionsmodulen nicht auf eine einheitliche Lésung zur digitalen Datenerfas-
sung abgestellt werden kann. Jedes Spital muss seine eigene Losung entwickeln oder eine Schnitt-
stelle zu einem einheitlichen Datenstandard schaffen. Teilweise seien auch innerhalb von Spitilern
die Systeme verschiedener Abteilungen nicht untereinander kompatibel. Daten zusammenzufiih-

ren und zu bereinigen ist deshalb mit grossem technischem und personellem Aufwand verbunden.

Fehlende Auflagen und Anreize zur Umsetzung von NOSO-Massnahmen

Aktuell hinge die Umsetzung von Massnahmen der Infektionsprivention und -kontrolle und die
Nutzung von Swissnoso-Modulen von den strategischen Priorititen, situationsabhingigen Bedurf-
nissen und dem Engagement von Fachpersonen in den einzelnen Betrieben ab. Die Anreizstruk-
turen seien so gelagert, dass schlechte Qualitit — z.B. hohe Infektionsraten — nicht bestraft und
hohe Qualitit nicht belohnt werde. Viele Spitalleitungen wiirden den Nutzen von Investitionen in
die Qualititsentwicklung bzw. die Infektionspriavention nicht sehen. Um Spitaler dazu zu bewegen,
Massnahmen im Sinne der Strategie NOSO bzw. der strukturellen HAI-Mindestanforderungen
umzusetzen, briuchte es in der Einschitzung von acht Personen deshalb einen gewissen Druck,
verbindliche Anforderungen (verbunden mit Kontrollen und Sanktionen) oder zusitzliche Anreize
Uber die Reputation eines Spitals (Infektionsrate als Qualititsindikator, Vergleichsméglichkeiten).
Verschiedene Beispiele (Verpflichtung der Spitiler zur Teilnahme an der SSI Surveillance via ANQ,

% Zum Vergleich: In Deutschland besteht das sogenannte Hygienesonderprogramm, iiber das die gesetzliche Kran-
kenversicherung in den Jahren 2013-2020 Fordermittel im Umfang von insgesamt rund 595 Mio. Euro an 1330
Spitiler ausgerichtet hat, um sie bei der Erfiillung der Anforderungen des Infektionsschutzgesetzes zu unterstiitzen.
Das Foérderprogramm umfasst drei Bereiche: Férderung von Personalkosten bei Neueinstellungen, Aufstockungen
oder interner Besetzung von Hygienepersonalstellen; Fort- und Weiterbildungsmassnahmen sowie externe Bera-
tungsleistungen. Es ist vorgesehen, dass die Zusatzfinanzierung fiir Personalkosten ab 2023 in die regulire Fallgrup-
pen-Finanzierung integriert wird (GKV-Spitzenverband 2021).
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Auflagen des Kantons tiber die Spitalliste oder tber den Leistungsauftrag, Zertifizierungspro-
gramme) wurden zeigen, dass solche verbindliche Anforderungen die gewiinschte Entwicklung

auslésen konnten.®”’

Spitalinterne Faktoren: Leadership und Flihrungsstrukturen, Einfluss der Spitalhygiene,
Sicherheitskultur

Finf Personen erachten ein klares Commitment der Spitalleitung fiir die Infektionsprivention als
wichtige Voraussetzung fiir die Umsetzung von Massnahmen in Spitilern. Die Spitalleitung miisse
diesem Thema einen grossen Stellenwert zumessen und bereit sein, die fir Massnahmen nétigen
personellen und technischen Ressourcen (IT-Schnittstellen) zur Verfligung zu stellen bzw. zu
schaffen. Es brauche eine klare spitalinterne Zustindigkeit fir das Thema Infektionsprivention
(vgl. Schlisselkomponente 3 der strukturellen HAI-Mindestanforderungen). Aktuell seien die Zu-
stindigkeit und die Leadership fur das Thema je nach Betrieb stark personenabhingig; zumeist
wirden sich engagierte Spitalhygiene-Fachpersonen darum kiimmern, v.a. in grosseren Spitélern.
Entsprechend hange vieles von Einzelpersonen ab. Idealerweise sollte sich die Spitalleitung der
strategischen Fiithrung in diesem Thema annehmen und sollten die fiir Infektionsprivention zu-
stindigen Stellen und Personen einen direkten Zugang zur strategischen Ebene haben. (Interview-

aussagen von sieben Personen)

Drei Personen betonten die Bedeutung einer umfassenden Sicherheits- bzw. Qualitdtskultur in Spi-
talern. Auf fachlicher Ebene seien die zur Pravention und Kontrolle von HAI notwendigen Mass-
nahmen bekannt und klar; die Herausforderung liege darin, sie in Spitilern umzusetzen und nach-
haltig zu verankern. Diese bedinge Veranderungsprozesse und entsprechendes Qualititsmanage-

ment, einschliesslich der geeigneten Managementstrukturen.

Als weiteren Faktor, der v.a. die Wirksamkeit von Massnahmen beeinflusst, nannten drei Personen
die Stellung und Macht bzw. das Hierarchiedenken und Distinktionsverhalten von Arztinnen und
Arzten. Fir Spitalhygiene-Verantwortliche oder Pflegende konne es eine Herausforderung darstel-
len, drztliche Fachpersonen zu Verhaltens- und Praxisinderungen, z.B. bei Operationen oder im
Umgang mit Kathetern zu bewegen. Ein gewisses medizinisches Standing und evidenzgestiitztes

Argumentieren anhand von Studien und Guidelines kénne in solchen Fillen hilfreich sein.

67 In Deutschland bestehen verschiedene gesetzliche Vorgaben (zB. §23 des Infektionsschutzgesetzes:
https://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/ 23.html; Zugriff am 20.6.2022). So wurden fachliche Empfehlungen
fir Krankenhduser verbindlich; sie sind verpflichtet, die nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft erforder-
lichen Priventionsmassnahmen zur Infektionsvermeidung und gegen resistente Erreger durchzufithren. Die Regie-
rungen der Bundeslinder sind dazu verpflichtet, auf Linderebene Regelungen zu diesen Massnahmen zu erlassen.
Das Gesetz zur Modernisierung der epidemiologischen Uberwachung iibertragbarer Krankheiten sah zudem den
Aufbau eines elektronischen Meldewesens vor (GKV-Spitzenverband 2021).
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7.5 Rahmenbedingungen fiir Alters- und Pflegeheime

Im Hinblick auf kiinftige Massnahmen im Bereich der Alters- und Pflegeheime wurden in den
Interviews die Rahmenbedingungen dafiir thematisiert. Nachfolgend sind die Interviewaussagen

von 13 Personen zu dieser Frage thematisch zusammengefasst.

Fehlende Strukturen, Expertise und Kapazitaten in Hygienefragen

Beziiglich den Voraussetzungen fiir Hygienemassnahmen bestehen grosse Unterschiede zwischen
Pflegeheimen und Akutspitilern (Interviewaussagen von neun Personen). Diese betreffen die pro-
fessionellen Ressourcen (beschiftigte Berufsgruppen, fachlicher Hintergrund, Qualifikationsni-
veau), die Kommunikationsstrukturen und -mechanismen und die Betriebskultur. Viele Betriebe
hitten keine Hygieneverantwortlichen und kaum in Infektionskontrolle geschultes Personal, wobei
diesbeztglich allerdings grosse Unterschiede zwischen den Betrieben bestiinden (vgl. auch Zufiga
et al. 2018: 24f£.). Die von Swissnoso erarbeiteten Spitalhygiene-Empfehlungen kénnten deshalb
nicht ohne weiteres auf den Bereich der Langzeitpflege tibertragen werden. Pflegeheime verstiin-
den sich mehr als Lebensort als als medizinisch orientierte Gesundheitseinrichtung. Das Thema
(Spital-)Hygiene sei deshalb in Alters- und Pflegeheimen bisher eher schlecht verankert gewesen
und habe bis zur Covid-19-Pandemie keine grosse Prioritit gehabt (vgl. Abschnitt 8.1.1). Die Stra-

tegie NOSO sei bisher thematisch fiir sie tendenziell wenig relevant gewesen.

Fehlende Ressourcen zur Umsetzung von Massnahmen

Vier Personen erwihnten, Alters- und Pflegeheime seien aus Ressourcen- und Kapazititsgriinden
zurickhaltend gegeniiber zusitzlichen Aktivititen wie z.B. Infektionsmessungen. Das ohnehin
knappe Personal stehe unter hohem Arbeits- und Zeitdruck, und auch der administrative Aufwand
der Betriebe sei bereits hoch (vgl. Zufiiga et al. 2018). Die Bereitschaft, Mehraufwand zu leisten,

sei entsprechend tief, auch zumal die Finanzierung dieses Aufwands nicht gewihrleistet sei.*®

Fehlende fachliche Unterstiitzungsstruktur

Im Bereich der Langzeitpflege besteht auf nationaler Ebene kein funktionales Aquivalent zu Swiss-
noso, die Fachwissen und Dienstleistungen im Bereich Infektionspriavention zur Verfligung stellt,
oder zum ANQ), der flichendeckende Infektionsmessungen organisiert (Interviewaussagen von
drei Personen). Swissnoso fokussiert ihre Tadtigkeit bewusst auf die Spitiler; ihr fehlen die spezifi-
sche Expertise und die finanziellen und personellen Ressourcen, um ihre Aktivititen auf den Be-

reich der Alters- und Pflegeheime auszudehnen (Interviewaussagen von vier Personen). Mangels

% Die personellen Voraussetzungen stellten u.a. eine Herausforderung fir die Durchfiihrung von HAI-Privalenzstu-
dien dar. Die beiden Pilotprojekte in VD und SG hatten entsprechend u.a. zum Ziel abzukliren, unter welchen
Bedingungen (Schulung, Begleitung etc.) solche Erhebungen umsetzbar sind. (Interviewaussagen von drei Perso-
nen)
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anderer Angebote deckt zurzeit eine private Firma die Funktion von Swissnoso ab und unterhilt

regionale Hygienenetzwerke.”

Schwach institutionalisierte Gouvernanzstrukturen

Ein Grund fir das Fehlen nationaler Unterstitzungsstrukturen sind die im Vergleich zum Spital-
wesen stirker fragmentierten und heterogenen Betriebs- und Gouvernanzstrukturen im Bereich
der Alters- und Pflegeheime (Interviewaussagen von vier Personen). Alters- und Pflegeheime wer-
den im Vergleich zu Spitilern als autonomer und weniger vernetzt beschrieben. Die Zustindigkei-
ten fur die Regulierung und Aufsichtin diesem Bereich vatiieren je nach Kanton (Kanton und/oder
Gemeinden), und innerhalb der Kantone sind teilweise dieselben Verwaltungseinheiten fiir Spitaler
und Pflegeheime zustindig, teilweise unterschiedliche. Gemiss Interviewaussagen sind die Struk-
turen in den Westschweizer Kantonen einheitlicher und die Rolle der Kantone in diesem Bereich
grosser als in den Deutschschweizer Kantonen. Angesichts dieser Voraussetzungen sei es nicht

einfach, auf nationaler oder kantonaler Ebene Programme einzufithren und zu tiberpriifen.

Fehlende Anreize und regulatorische Hebel

Die Finanzierungs- und Regulierungsstrukturen im Bereich der Langzeitpflege sind heterogener als
im Spitalbereich (Interviewaussagen von drei Personen). Abgesehen von der Erteilung der Be-
triebsbewilligung hitten Kantone kaum Ansatzpunkte fir Regulierungen. Mit Ausnahme der Auf-
lage eines Hygienekonzepts bestiinden kaum verbindliche Vorgaben an Alters- und Pflegeheime
zum Thema HAI Die Betriebe hitten auch kaum finanzielle Anreize, sich an nationalen Messun-

gen der Infektionsprivalenz zu beteiligen (vgl. Schoch et al. 2018).”

rgienenetzwerk (Zugriff am 23.5.2022)

70 Als medizinische Qualititsindikatoren fiir den Langzeitpflegebereich im KVG-Kontext wurden Polymedikation,
Mangelernihrung, Schmerz und bewegungseinschrinkende Massnahmen definiert

Zugriff am 23.5.2022).
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8 Kontextfaktoren

Der allgemeine Kontext, in den sich die Strategie NOSO einbettet, wurde in Abschnitt 2.4 erldutert.

Die Umsetzung und Wirkungsentfaltung der Strategie NOSO wird durch exogene Kontextfakto-
ren beeinflusst. Diese kénnen sich hinderlich oder férderlich auf die Handlungsméglichkeiten der
Umsetzungsakteure und auf die Moglichkeiten, Bereitschaft und Motivation der Zielgruppen, Mas-
snahmen umzusetzen und die erwarteten Verhaltensinderungen zu realisieren, auswirken. Bei sol-
chen Kontextfaktoren kann es sich beispielsweise um politische, rechtlich-institutionelle, strate-

gisch/programmatische oder akteursbezogene Faktoren und Rahmenbedingungen handeln.

Im Rahmen der Evaluation wurden die nachfolgend dargelegten Kontextfaktoren als relevant iden-
tifiziert. Abschnitt 8.1 geht auf allgemeine Kontextbedingungen fiir die Strategieumsetzung ein und
beleuchtet die Covid-19-Pandemie und die neuen Grundlagen der Qualititssicherung in der Kran-
kenversicherung ausfithrlich. Diese Themen wurden mittels Interviewfragen gezielt angesprochen.
Abschnitt 8.2 beleuchtet die BAG-interne Koordination zwischen den verschiedenen inhaltlich
verbundenen Strategien NOSO, StAR, NSI, GRIPS und Qualititsentwicklung.

8.1 Allgemeine Kontextbedingungen fiir die Strategieumsetzung

Tabelle 15 bietet eine zusammenfassende Ubersicht iiber die in den gefiihrten Interviews erwihn-
ten Kontextfaktoren mit Einfluss auf die Umsetzung und Wirkungsentfaltung der Strategie NOSO.
Mit Abstand am héufigsten wurde die Covid-19-Pandemie erwahnt (27 Nennungen). Dem Einfluss
dieses Kontextfaktors widmet sich Abschnitt 8.1.1 ausfihrlich. Ein zweiter wichtiger — hinderlicher
— Kontextfaktor sind fehlende Ressourcen seitens von Umsetzungspartnern und kantonalen Stel-
len (12 Nennungen). Zehn Personen sehen verschiedene Umsetzungshindernisse in Spitilern (vgl.
ausfihrlich Abschnitt 0). Acht Personen verwiesen auf die hinderlichen Auswirkungen des Féde-
ralismus, vier Personen erwihnten die neuen gesetzlichen und programmatischen Grundlagen der
Qualititsentwicklung in der Krankenversicherung als férderlichen Faktor (vgl. ausfithrlich Ab-
schnitt 8.1.2). Je drei Personen sehen das Fehlen einer Verpflichtung zu Massnahmen als hinderli-
chen Faktor bzw. Riickhalt und kontinuierliches Engagement der politischen Ebene (vor allem in
den Kantonen) als wichtigen unterstiitzenden Kontextfaktor, und zwei Personen erwihnten struk-

turelle Hirden in der Ausbildung im Bereich Spitalhygiene als hinderliche Faktoren.

Tabelle 15: Relevante Kontextfaktoren aus Sicht der Gespradchspartnerinnen und -partner

Erwdhnte Kontextfaktoren Einfluss auf die Strategie NOSO Anzahl

Nennungen
Covid-19-Pandemie (vgl. Ab- Hinderlich: Kapazitaten der meisten Akteure der Strategie 27
schnitt 8.1.1) NOSO mit Pandemiebewaltigung absorbiert; quasi Stillstand

vieler Umsetzungsaktivitaten; keine Treffen der Projektor-
gane (20 Nennungen)
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Erwahnte Kontextfaktoren

Einfluss auf die Strategie NOSO Anzahl
Nennungen

Férderlich: Hoheres Bewusstsein flr und grossere Bedeutung
der Infektionspravention in Gesundheitseinrichtungen und
Politik (19 Nennungen)

Fehlende Ressourcen von
Umsetzungspartnern

Hinderlich: Umsetzungspartnern fehlen oft die nétigen per- 12
sonellen Ressourcen, um konkrete Projektaktivitdten voran-

zubringen; BAG-Strategien und Kantone sprechen oft diesel-

ben Akteure an; kantonalen Stellen fehlen z.T. die Ressour-

cen fur zusatzliche Aktivitaten im Sinne der Strategie NOSO

oder fiur umfassende Aufsicht im Bereich der Spitalhygiene

Umsetzungshindernisse in
Spitalern (vgl. Abschnitt 7.4)

Hinderlich: Betriebliche Autonomie; viele und unterschiedli- 10
che (teilweise innerhalb eines Betriebs) IT-Systeme; be-

grenzte Mittel, um Aufwand fir Massnahmen zu leisten; Effi-

zienz- und Kostendruck auf Spitdler; fehlende Anreize bzw.

negative Kosten-Nutzen-Abwagung von Massnahmen

Foderalismus: dezentrale Zu-
standigkeiten und Entschei-
dungskompetenzen, unter-
schiedliche Voraussetzungen
und Motivationen in den Kan-
tonen

Hinderlich: Entscheidungsfindung, Koordination und Umset- 8
zung sind aufwandiger; einheitliche Umsetzung ist erschwert

Neue Qualitatsartikel im
KVG/Qualitatsstrategie des
Bundes (vgl. Abschnitt 2.4.1)

Férderlich: Mehr Aufmerksamkeit fir Qualitatsthemen, mehr 4
Druck auf Leistungserbringer, aktiv zu werden; potenzielle
Unterstltzung fur Massnahmen der Strategie NOSO; neue Fi-
nanzierungsmaoglichkeiten fiir Projekte zur Qualitatsentwick-

lung

Fehlende Verpflichtung zu
Massnahmen

Hinderlich: Bisher fehlende (gesetzliche) Verpflichtung, Mass- 3
nahmen der Infektionspravention und -kontrolle zu treffen.

Spitaler beteiligen sich an der SSI Surveillance via ANQ, weil

sie dazu verpflichtet sind.

Politischer Riickhalt

Férderlich (wenn gegeben): Politischer Rickhalt fur Infekti- 3
onspravention und -kontrolle und fir entsprechende Aktivi-

taten der kantonalen Gesundheitsamter.

Voraussetzung: Kohdrentes Auftreten der 6ffentlichen Hand,
kontinuierliche Bearbeitung des Themas Infektionspraven-

tion

Strukturelle Hirden in Spital-
hygiene Ausbildungen

Hinderlich: Anspruchsvollere Ausbildung im Bereich Spitalhy- 2
giene, hohere Hirden, entsprechende Abschliisse zu erlan-
gen; zu wenig Ausbildungsplatze fur Fachexpertinnen/Fach-
experten in Spitalhygiene im Vergleich zur hohen Nachfrage

Rahmenbedingungen im
Bereich Bildung

Hinderlich: Es bestehen viele verschiedene Bildungsgange, 1
und dem Bund fehlen die Zustandigkeiten und Steuerungs-
moglichkeiten in diesem Bereich.

Quelle: Interviewaussagen von 29 Personen.
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8.1.1 Covid-19-Pandemie

Ab Februar 2020 waren die meisten an Steuerung und Umsetzung der Strategie NOSO beteiligten

Akteure im BAG, in den kantonalen Gesundheitsimtern und in den Gesundheitseinrichtungen”

mit der Bewiltigung der Covid-19-Pandemie beschiftigt. Gemass den halbjihrlichen Zwischenbe-

richten der Projektleitungen waren die Umsetzungsarbeiten ab Winter 2020 fiir lingere Zeit prak-

tisch sistiert. Die Evaluation ging deshalb der Frage nach, wie sich die Covid-19-Pandemie konkret

auf die Strategie NOSO auswirkte.

Im Rahmen der gefiihrten Interviews wurden die Auswirkungen der Covid-Pandemie auf die Stra-

tegie NOSO gezielt erfragt. Dabei zeigten sich drei Hauptaspekte:

Verzégerung der Umsetzung: Ab Februar 2020 habe die Covid-19-Pandemie die Strate-
gie NOSO fiir rund zwei Jahre auf allen Ebenen weitgehend ausgebremst. Die Projektsteu-
erung im BAG war stark beeintrichtigt: Die fir die Strategie NOSO zustindigen BAG-
Mitarbeitenden wurden vorwiegend fur die Krisenbewiltigung eingesetzt und konnten sich
zwischen Februar 2020 und Januar 2021 kaum der Strategie NOSO widmen. Die Projekt-
organe waren kaum aktiv. Das Projektteam und der Projektausschuss hielten seit Anfang
2020 lediglich jeweils zwei Sitzungen ab; geplante Sitzungen mussten teilweise kurzfristig
abgesagt werden. Auch die an der Strategie beteiligten Personen in den Kantonen, in Spi-
talern und bei Swissnoso mussten ihre Priorititen anders setzen. Etablierte Aktivititen in
Spitilern wurden reduziert oder abgesagt (ANQ-Qualitits-Messungen [SSI Surveillance]
2020 und 2021; nationale Punktprivalenz-Erhebung 2020). Projektarbeiten in vielen
Schliisselmassnahmen gerieten gegentiber den urspriinglichen Plinen stark in Verzug, die
Umsetzung der Strategie wurde entsprechend verzégert (Interviewaussagen von 20 Perso-
nen). Drei dieser Personen gehen davon aus, dass es aufgrund des allgemein grossen Nach-
holbedarfs fiir einzelne Akteure schwierig sein werde, das vorherige Aktivititsniveau wieder
aufzunehmen. Die Strategieumsetzung sei deshalb auch fir die nichsten rund zwei Jahre
weiter erschwert. Zwei Personen betonten, beim BAG und bei Swissnoso seien gewisse
Projektarbeiten trotz der Pandemie bemerkenswert gut vorangegangen. So wurden z.B. die
strukturellen HAI-Mindestanforderungen fir Akutspitiler wihrend der Pandemie voran-

getrieben und fertiggestellt.

Mehr Aufmerksamkeit, gréssere Bedeutung und mehr Ressourcen fiir Spitalhygi-
ene und Infektionsthematik in Spitilern und Kantonen: Die Covid-19-Pandemie habe
in Spitilern und kantonalen Gesundheitsimtern das Bewusstsein fir die Bedeutung der
Infektionsprivention und -kontrolle, fiir Hygienemassnahmen und die dazu notwendigen

Ressourcen erhoht. Es wird davon ausgegangen, dass dies der Umsetzung der Strategie

" Die Aussage gilt auch fiir Swissnoso und weitere Fachgesellschaften und -organisationen, deren Mitglieder in Ge-
sundheitseinrichtungen titig sind. Swissnoso beispielsweise publizierte zahlreiche Empfehlungen und Entschei-
dungshilfen fiir den Umgang mit Covid-19 in Gesundheitseinrichtungen und aktualisierte diese teilweise laufend

www.swissnoso.ch/forschung-entwicklung/aktuelle-ereignisse/archiv-richtlinien; Zugriff am 25.4.2022).
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NOSO und der strukturellen HAI-Mindestanforderungen férderlich sein werde. (Inter-

viewaussagen von 12 Personen)

Grosseres Bewusstsein fiir Infektionsprivention und Handlungsbedarf in Alters-
und Pllegeheimen: Vor Covid-19 hitten die Themen Hygiene, Infektionspriavention und
-kontrolle in vielen Pflegeheimen keine hohe Prioritit gehabt. Covid-19-Ausbriiche hitten
in zahlreichen Betrieben diesbeziiglich Liicken und unmittelbaren Handlungsbedarf aufge-
zeigt, die Aufmerksambkeit fir Hygienethemen erhoht und viel Aktivitit in diesem Bereich
ausgelost. Es kam zu informellen Kontakten und Austausch zwischen Personen des Alters-
und Pflegeheimbereichs und der bisher auf Akutspitiler fokussierten Swissnoso, aber auch
zu Kontakten zwischen der GDK und Heimverbinden. Covid-19 habe auch die grosse
Heterogenitit und Fragmentierung des Pflegeheimbereichs deutlich gemacht; es bestiinden
meist betriebsspezifische Regeln und Prozesse, es fehle an iibergreifenden Strukturen und
Richtlinien. Es wird davon ausgegangen, dass Covid-19 in dieser Branche einige Impulse
tir kiinftige Entwicklungen und Verbesserungen ausgelost hat. (Interviewaussagen von 12

Personen)

Jeweils einzelne Personen sahen folgende Auswirkungen von Covid-19 auf die Strategie NOSO:

Erhohtes Bewusstsein fir die Impfthematik (2 Nennungen)
Hohere Anerkennung von Swissnoso und ihrer Expertise bei kantonalen Behérden

Das BAG-Mandat an Swissnoso gab einen institutionellen Rahmen fiir eine rasche Reak-
tion auf die Pandemie. Swissnoso konnte so Expertise zur Verfiigung stellen und nationale

Richtlinien fiir den Umgang mit Covid-19 ausarbeiten. Viele Spitiler hitten diese begrusst.

Swissnoso konnte Personen einsetzen und bezahlen, mit denen sie unter normalen Um-
stinden nicht zusammengearbeitet hitte. Das informelle Netzwerk konnte so vergrossert

werden.

Die zur Bewiltigung der Covid-19-Pandemie etablierten Zusammenarbeitsstrukturen und
Informationsflisse konnen auch fur die Umsetzung der Strategie NOSO mobilisiert wer-

den.

8.1.2 Entwicklungen im Bereich Qualitat (KVG, Qualitatsstrategie, EQK)

Die im Zuge der KVG-Revision «Stirkung von Qualitit und Wirtschaftlichkeit» erfolgten Ent-

wicklungen und ihre inhaltlichen Beztige zur Strategie NOSO wurden in Abschnitt 2.4.1 erldutert.

In den gefithrten Interviews wurden die bereits feststellbaren oder erwarteten Auswirkungen dieser

Kontextentwicklungen auf die Strategice NOSO erfragt. Die Einschitzungen von 19 Personen las-

sen sich wie folgt zusammenfassen:

Sechs Personen sind der Ansicht, fiir eine Beurteilung der Auswirkungen der skizzierten
Entwicklungen auf die Strategie NOSO sei es noch zu frih. Das neue System miisse sich

zunichst einspielen, vieles sei noch unklar oder befinde sich noch im Aufbau, es seien zu-
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nichst Konzeptarbeiten zu leisten. Auch die Beziehungen zwischen der EQK und Akteu-
ren wie Swissnoso seien noch zu kliren. Das Zusammenspiel zwischen der Qualititsstra-
tegie und der Strategie NOSO hinge auch von der EQK ab.

Vier Personen gehen davon aus, dass die neuen Qualititsbestimmungen die Verbindlichkeit
von Massnahmen der Infektionspriavention erhohen. Es bestehe grosserer Druck auf Spi-
taler, in diesem Bereich titig zu werden; sie wiirden neu verpflichtet, ihre Bemithungen zur
Qualititsentwicklung zu dokumentieren. Entweder die Kantone oder die Krankenversiche-

rer wiirden kiinftig die Umsetzung der entsprechenden Vorgaben einfordern.

Drei Personen erwarteten zum Zeitpunkt des Interviews, dass die strukturellen HAI-Min-
destanforderungen fir Akutspitiler und die Messung von Infektionsraten in die per Ende
Mirz zu erstellenden neuen Qualititsvertrige mit den Spitilern einfliessen diirften. Im Be-

reich der Pflegeheime sei dies hingegen vorlaufig nicht zu erwarten.

Drei Personen erwarten allgemein einen Schub fir die Strategie NOSO. Das allgemeine
Thema «Qualitdt» sei im politischen Diskurs von grosserer Bedeutung als das eher fachspe-
zifische Thema der HAIL Wenn der politische Wille, die Qualitit der Gesundheitsversor-
gung weiterzuentwickeln, zunehme, kénne dies auch die Umsetzung der Strategie NOSO
unterstiitzen. Die Qualititsstrategie kénne aufgrund ihrer finanziellen Bedeutung fir die
Betriebe auch den Zugang zu Spitalleitungen herstellen, der der Strategie NOSO bisher
gefehlt habe.

Acht Personen dusserten sich zu den Moglichkeiten, bei der EQK Finanzhilfen fir die
Entwicklung eines Infektions-Monitorings, fiir Studien oder fiir ein nationales Programm
zu beantragen. Zwei davon wiesen darauf hin, dass dieses Instrument Perspektiven fir zu-
satzliche Aktivititen im Sinne der Strategie NOSO er6ffne. Sechs Personen dusserten al-
lerdings Kritik an den Anforderungen an derartige Finanzhilfen. So sei dadurch das Fort-
bestehen der Stiftung Patientensicherheit und ihrer Aktivititen (u.a. im Bereich der
CAUTT) gefidhrdet, und Swissnoso konne als nicht gewinnorientierter Verein das Erforder-
nis von 50% Eigenleistungen kaum erfiillen und so vermutlich keine Finanzhilfen der EQK
beantragen. Es sei deshalb fraglich, ob die neuen Finanzierungsméglichkeiten wirklich ge-
nutzt wirden und zum Tragen kimen. Eine Person befiirchtete zudem, Kanton und Ver-
sicherer konnten kinftig mit Verweis auf die Méglichkeit einer Finanzierung tiber die EQK

die bisherige Finanzierung der ANQ-Messungen (u.a. im Bereich der SSI) in Frage stellen.

Zwei Personen dusserten eine gewisse Skepsis gegeniiber der EQK. Aufgrund ihrer Zu-
sammensetzung und beschrinkten Kapazititen (15 Mitglieder, die die Kommissionsarbeit
nebenamtlich erledigen und die Stakeholder mit teilweise unterschiedlichen Interessen ver-

treten) sei zu bezweifeln, dass sie ihre Auftrige werde erfiillen kénnen.

Eine Person ist der Ansicht, die neuen Qualititsbestimmungen und -strategie wirden den

Rahmen definieren und Klarheit beztiglich der Rollen der verschiedenen Akteure schatfen.
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Koordination zwischen verschiedenen BAG-Strategien

Die Strategie NOSO ist verknuipft mit folgenden weiteren nationalen Strategien in der Zustindig-
keit des BAG:

Die seit 2016 laufende Strategie Antibiotikaresistenzen Schweiz (StAR)” mit den vier Teil-
projekten Mensch, Tier, Landwirtschaft und Umwelt zielt darauf ab, die Entstehung und
Verbreitung von Antibiotikaresistenzen zu vermeiden und zu bekimpfen und die Wirk-
samkeit von Antibiotika zu erhalten. Die von der Strategie NOSO angestrebte Reduktion
von HAI leistet einen Beitrag an die Ziele der StAR und ist Teil deren Handlungsfeld «Pra-
ventiony»; umgekehrt unterstitzen Massnahmen der StAR zur Férderung eines sachgemis-
sen Antibiotikaeinsatzes und zur allgemeinen Infektionspravention die Ziele der Strategie
NOSO. Die Gesamtleitung der Umsetzung und die Leitung des Teilprojekts Mensch liegt
bei Mitarbeitenden der Sektion Strategien, Grundlagen und Programme (SGP) des BAG
(Abteilung Ubertragbare Krankheiten). Swissnoso ist mit vom BAG mit diversen Umset-
zungsarbeiten beauftragt und setzt(e) seit Oktober 2016 die Teilprojekte Verschreibungs-
richtlinien, Antibiotika Stewardship Programme, Privention & Kontrolle multiresistenter

Organismen und Clostridioides difficile-Surveillance in Schweizer Spitilern um.”

Die Nationale Strategie zur Verhiitung der saisonalen Grippe (GRIPS)™ und die Nationale
Strategie zu Impfungen (NSI)” zielen auf die Primirprivention von Infektionen in der
Bevolkerung und in Gesundheitseinrichtungen ab und unterstiitzen so die Strategie NOSO
und die StAR. Die GRIPS umfasst die drei Handlungsbereiche Public-Health-Forschung,
Patientenschutz und Impfpromotion. Mit der NSI sollen die Rahmenbedingungen geschaf-
fen werden, um die Impfempfehlungen gemiss dem Schweizerischen Impfplan umzuset-
zen. Fur die Leitung dieser beiden Strategien sind Mitarbeitende der Sektion Infektions-
kontrolle und Impfprogramme (I&I) im BAG zustindig. Diese Sektion betreut auch die
Strategie NOSO.

Die Strategie zur Qualititsentwicklung in der Krankenversicherung (Qualititsstrategie; vgl.
ausfihrlich Abschnitt 2.4.1) bildet den strategischen Rahmen fiir die vom Bundesrat fest-
gelegten Vierjahresziele in diesem Bereich. Eines dieser Ziele im Bereich Patientensicher-
heit nimmt explizit Bezug auf die Strategie NOSO und die strukturellen HAI-Mindestan-
forderungen, ein weiteres im Bereich evidenzbasierte Entscheidungsfindung sieht den Auf-
bau und Betrieb eines nationalen Monitoring-Systems vor, das der Qualititsmessung dient.
Die Strategie wurde von der Sektion Qualitit und Prozesse im BAG-Direktionsbereich

72 www.star.admin.ch

75 https:

gie-impfungen-nsi.html (Zugriff am 30.5.2022)

www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik /nationale-gesundheitsstrategien /nationale-strate-
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Kranken- und Unfallversicherung erarbeitet, fiir ihre Umsetzung sind die EQK, die Quali-

tatsvertragspartner und die Leistungserbringer zustindig.

8.2.1 Koordinationsgefasse

Die BAG-interne Koordination zwischen den verschiedenen Strategien erfolgte wie folgt:

Die Projektleitung des StAR-Teilprojekts Mensch und der Projektverantwortliche der Qua-
litatsstrategie haben im Projektteam der Strategie NOSO Einsitz, die Leitungen der Direkti-
onsbereiche PuG und KUV im Projektausschuss.

Ein Projekt-Koordinationsorgan NOSO-StAR-KUYV diente dazu, die operative und strate-
gische Koordination sowie die inhaltliche Abstimmung zwischen der Strategie NOSO, der
StAR und der Qualititsstrategie auf Stufe Direktionsbereich sicherzustellen (BAG 2016: 24).
Gemiiss den vorliegenden Protokollen traf sich dieses Organ in den Jahren 2017 und 2018
insgesamt viermal, danach nach lingerer Pause gemiss Interviewaussagen erneut im Dezem-
ber 2021. An diesen Treffen wurde jeweils der Stand der Arbeiten in den verschiedenen
Strategien prisentiert und Abstimmungsfragen besprochen. Diese betrafen v.a. die Schaf-
fung einer Grundlage fiir die Finanzierung von Programmen in den Bereichen Qualititsent-

wicklung und Patientensicherheit.

Es erfolgten’® informelle Treffen zwischen den Projektleitungen der Strategien NOSO und
StAR und den jeweiligen Sektionsleitungen sowie teilweise weiteren Personen auf operativer
Ebene. An diesen wurden gemiss den Protokollen vor allem Fragen der Abstimmung zwi-
schen den beiden Strategien besprochen, insbesondere in Zusammenhang mit den Mandaten

an Swissnoso, Richtlinien im Bereich Infektionskontrolle und der Kommunikation.

Bei Bedarf erfolgte gelegentlicher ad hoc-Austausch zwischen den wissenschaftlichen Mitar-
beitenden in den Strategien NOSO und Qualitit zu sachlichen und inhaltlichen Fragen.

Die Abstimmung zwischen den Strategien NOSO, NSI und GRIPS erfolgte sektionsintern
zwischen den jeweils zustindigen Mitarbeitenden. In diesem Rahmen wurde entschieden,
dass in der Strategie NOSO keine spezifischen Aktivititen in den Bereichen Grippepriven-

tion und Impfpromotion umgesetzt werden. (Interviewaussagen von zwei Personen)

76 Diese Treffen fanden zwischen Juni 2016 und Dezember 2019 mit einer gewissen Regelmissigkeit statt. Nach einem
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8.2.2 BAG-interne Erfahrungen mit der Koordination zwischen den Strategien

NOSO — NSI/GRIPS

Bis zum Ausbruch der Covid-Pandemie waren in den Strategien GRIPS und NSI vor allem Auf-
bau- und Konzeptionsarbeiten in Gang, noch kaum Umsetzungsaktivititen. Seit 2021 sind die Ak-
tivititen in diesen Strategien gestoppt. Die fir GRIPS zustindige Person verliess das BAG und
wurde nicht ersetzt. Aktuell erfolge kein Austausch und liege seitens der Strategie NOSO kaum
Information Uber die Aktivititen in den anderen Strategien vor (Interviewaussagen von drei Per-
sonen). Es ist davon auszugehen, dass aufgrund des aktuellen Umsetzungsstands bisher auch kaum

Bedarf zur Abstimmung operativer Arbeiten zwischen den drei Strategien bestand.

NOSO — StAR

Aufgrund der engen inhaltlichen und organisatorischen Verbindungen bestand laufend Abstim-
mungsbedarf und eine enge Zusammenarbeit zwischen den Zustindigen fiir die Strategien NOSO
und StAR. Es galt vor allem zu kliren, wer fir in der Thematik der multiresistenten Erreger (MRE)
in Spitilern’” wofiir zustindig sein soll. Es wurde vereinbart, dass die fiir StAR zustindige Sektion
SGP die Entwicklungsarbeiten betreut und die Sektion I&I sich der Umsetzung annimmt. Dieser
Zustindigkeitswechsel werfe allerdings gewisse Fragen auf. Es sei z.B. nicht klar, welche Seite kiinf-
tig als «Higner» der MRE-Richtlinien auftrete, wer die Themenfihrerschaft ibernehme und wer
woflir operativ zustindig sein soll. Dies habe einen Einfluss auf die Akteursbeziechungen (BAG-
interne Ansprechpersonen fiir Swissnoso) und auf die Zusammensetzung von Projektgremien der
Strategien. Bisher hitten sich noch keine Fragen der Finanzierungszustindigkeit gestellt, was aber

kiinftig der Fall sein kénnte. (Interviewaussagen von vier Personen)

Eine praktische Schwierigkeit zeigte sich darin, dass das BAG in den beiden (und weiteren Strate-
gien) hiufig mit denselben externen Personen zusammenarbeitet, was die Terminfindung er-
schwert und zur Folge hat, dass die betreffenden Personen teilweise in kurzen Intervallen mehrmals

vom BAG zu Besprechungen eingeladen sind. (Interviewaussagen von drei Personen)

NOSO — Qualitatsstrategie

Die BAG-interne Koordination zwischen den Strategien NOSO und Qualitit ist von zwei wichti-
gen Kontextfaktoren gepragt:

e Die Strategie NOSO beruht auf dem Epidemiengesetz und liegt in der Zustindigkeit des
Direktionsbereichs Privention und Gesundheitsversorgung (PuG); die Qualititsstrategie

77 Swissnoso erarbeitete im Auftrag des BAG Richtlinien zur Privention und Kontrolle multiresistenter Erreger sowie
zur Ausbruchsbekimpfung (Publikation im Oktober 2021; https://www.swissnoso.ch/forschung-entwick-

lung/mdro-richtlinien; Zugriff am 30.5.2022).
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stitzt sich auf das Krankenversicherungsgesetz (KVG), fiir welches der Direktionsbereich
Kranken- und Unfallversicherung (KUV) zustindig ist.

e Bereits zu Beginn der Umsetzung der Strategie NOSO war klar, dass die Qualititsbestim-
mungen im KVG revidiert werden sollten und sich damit die Rahmenbedingungen zur
Finanzierung von Projekten der Qualititsentwicklung dndern wiirden. Der Bundesrat hatte
die entsprechende Botschaft dem Parlament im Dezember 2015 unterbreitet. Wahrend die-
ser Zeit konnten keine Entscheidungen tiber die Weiterfithrung der Finanzierung der Pro-
gramme der bisherigen Qualitdtsstrategie (u.a. das Blasenkatheter-Pilotprogramm im Rah-

men von «progressh) gefallt werden.

Gemiss Sitzungsprotokollen hatten die zustindigen BAG-Einheiten 2017 ein gemeinsames Vor-
gehen angestrebt, um die nationalen Programme zu NOSO und Qualitat insgesamt kohirent und
koordiniert umzusetzen. Dies betraf die Finanzierung der von den beiden Seiten finanzierten
NOSO-Uberwachungs- und Interventionsmodule™, die Integration von Qualititsprojekten in die
Umsetzungsplanung der Strategie NOSO, die Ebene der verschiedenen Regulierungen (Richtlinien
und Standards der Infektionsprivention gemass EpG; Zulassungskriterien und Qualititsanforde-
rungen bei der Spitalplanung gemiss KVG), aber auch die Erwartungen an die gemeinsamen, an

den verschiedenen Strategien beteiligten Stakeholder.

Soweit fiir das Evaluationsteam ersichtlich konnte diese angestrebte Koordination bisher nicht er-
folgen. Gemass den gefithrten Gesprichen (Interviewaussagen von fiinf Personen) erklirt sich dies

primir mit folgenden Umstinden:

e Die parlamentarische Beratung der KVG-Revision «Stirkung von Qualitit und Wirtschaft-
lichkeit» dauerte linger als angenommen; die revidierten Bestimmungen wurden im Juni
2019 verabschiedet und auf den 1. April 2021 in Kraft gesetzt. Die Qualititsstrategie wurde
ab 2019 erarbeitet und 2022 publiziert. Die beiden Prozesse (Umsetzung der Strategie
NOSO und Neuausrichtung der Qualititsstrategie) befanden sich deshalb in unterschied-
lichen Stadien und konnten zeitlich nicht aufeinander abgestimmt und zusammengefthrt
werden. Weil die Grundlagen im Bereich Qualitit noch nicht vorlagen, konnten fiir die
Strategie NOSO wichtige Anliegen (Zustindigkeitsfragen, Finanzierung von Programmen

und Aktivititen in Spitéilern) an den Koordinationssitzungen nicht geklirt werden.

e Wihrend die inhaltlichen Schnittstellen beidseits klar sind, bestiinden gewisse Unterschiede
zwischen in der Organisationskultur und fachlichen Ausrichtung der beiden Direktionsbe-
reiche KUV und PuG. Das gegenseitige Verstindnis sei nicht immer da und es sei bisher
nicht gelungen, eine gute Zusammenarbeit aufzubauen. Die fur die Strategie NOSO zu-
stindigen Stellen seien z.B. nicht in die Ausarbeitung der Qualititsstrategie involviert und

nicht tber deren Stand und vorgesehenen Inhalte informiert gewesen.

78 2017 war vorgesehen, die Swissnoso-Surveillance-Module iiber den EpG-Kredit zu finanzieren, die Interventions-
module tiber das Budget der Qualititsstrategie (Sitzungsprotokoll des Koordinationsorgans NOSO-StAR-KUYV).
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Gemiss Interviewaussagen von drei Personen (BAG-intern und -extern) lassen sich diese
Unterschiede wie folgt charakterisieren: Die Akteure im Bereich 6ffentliche Gesundheit
bzw. Infektionsprivention seien eher in medizinischen Settings verankert, fachlich ausge-
richtet und gemiss Projektlogik titig. Die Akteure im Bereich KUV /Qualititsentwicklung
seien eher 6konomisch und juristisch ausgerichtet, seien mehr mit Prozessen befasst und
orientierten sich eher an einer Regulierungs- und Kontrolllogik. Dieser Bereich sei zudem
auch finanziell und politisch von grosserer Bedeutung. Diese Unterschiede wiirden sich
auch bei den Organisationen zeigen, die mit den jeweiligen Direktionsbereichen zusam-

menarbeiten.

Inwiefern die anhand von Sitzungsprotokollen festgestellte personelle Fluktuation sowohl in der
Projektleitung der Strategie NOSO als auch in der Sektion Qualitit und Prozesse des Direktions-
bereichs KUV einen weiteren Faktor fur die Koordinationsschwierigkeiten darstellen, lasst sich

nicht beurteilen.

Nach den neuen rechtlichen KVG-Bestimmungen sind seit Mirz 2022 nun auch die bundesritli-
chen Vierjahresziele und die Qualititsstrategie bekannt sowie die Finanzierungsgefisse definiert.
Die Eidgenéssische Qualititskommission (EQK) hat ihre Grundlagen- und Konzeptarbeiten auf-
genommen und wird u.a. die progress!-Programme «Sicherheit in der Chirurgie» und «Sicherheit
bei Blasenkathetern» prioritir weiterfihren (EQK 2022). Damit dirften die Grundlagen fiir die
Koordination des Qualititsbereichs mit der Strategie NOSO zumindest auf strategischer Ebene
vorliegen. Allerdings dndern sich damit auch die Zustindigkeiten: Beim Bund ist anstelle des Di-
rektionsbereichs KUV im BAG die EQK fir das Thema der Qualititsentwicklung zustindig. Die
weiterhin offenen Klirungen beziiglich der Finanzierung von Massnahmen zur Umsetzung der
Strategie NOSO sind mit der EQK zu treffen. Gemiss Interviewaussagen sind die Beziehungen

neu aufzubauen.

8.2.3 Aussensicht BAG-externer Akteure auf die BAG-interne Koordination

BAG-externe Personen aus Kantonen und Fachorganisationen wurden in den Interviews zu ihrer

Wahrnehmung der Koordination zwischen den verschiedenen BAG-Strategien gefragt.

Kantonsirztinnen und Kantonsirzte verweisen allgemein auf die steigende Zahl von BAG-Strate-
gien, mit denen sie sich zu befassen hatten. Der Aufwand dafiir nehme laufend zu, die Ressourcen
der Kantone blieben aber konstant. Die verschiedenen BAG-Strategien wiirden sich so gegenseitig,
konkurtieren, die kantonsirztlichen Dienste seien zunehmend uberfordert, miissten Priorititen
setzen und koénnten sich nicht tberall in gleichem Mass engagieren (Interviewaussagen von zwei
Personen; Wiiest-Rudin 2020).

NOSO — NSI/GRIPS

Zur Koordination zwischen den Strategien NSI, GRIPS und NOSO dusserten sich nur zwei Per-
sonen auf kantonaler Ebene. Diese stellten keine Abstimmungsprobleme oder Doppelspurigkeiten

fest.
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NOSO — StAR

Die Koordination zwischen der Strategie NOSO und der StAR betrifft hauptsichlich Swissnoso,
die in beiden Strategien vom BAG mit Umsetzungsarbeiten beauftragt ist. Gemass Interviewaus-
sagen von zwei Personen befassen sich aufgrund der engen thematischen Verbindungen bei Swiss-
noso dieselben Personen gleichzeitig mit den verschiedenen Strategien. Die Kontakte und Koor-
dination wiirden gut funktionieren, allerdings sei der interne Koordinationsaufwand teilweise hoch.
Eine Herausforderung stelle sich, z.B. bei der Verbuchung von Zahlungen fiir Projektarbeiten, die

beiden Strategien gleichermassen dienen.

NOSO — Qualitatsstrategie

Alle finf Personen aus Kantonen und Fachorganisationen, die sich dazu gedussert haben, sind der
Ansicht, die BAG-interne Abstimmung zwischen der Strategie NOSO und der Qualititsstrategie
sei ungeniigend. Das Potenzial, die beiden Strategien gut zu verbinden, sei zu wenig genutzt wor-
den. Die zustindigen Einheiten in den beiden Direktionsbereichen hitten sich zu wenig gut abge-

0
sprochen.”

Swissnoso ist gleichzeitig im Auftrag des BAG (diverse Mandate) als auch des ANQ (SSI Sur-
veillance) und damit eines Akteurs aus dem Qualititsbereich titig. Diese Konstellation sei zwar
etwas komplex und administrativ aufwandig, stelle fur die Organisation allerdings keine spezielle

Herausforderung dar. (Interviewaussagen von drei Personen)

7 Die Gespriche wurden vor Publikation der Qualititsstrategie durchgefiihrt.
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9 Fazit und Empfehlungen

9.1 Beantwortung der Evaluationsfragen

Basierend auf den voranstehenden Ausfithrungen werden im Folgenden die retrospektiven Haupt-

fragen 1-4 der Evaluation zusammenfassend beantwortet.

1) Was ist der Stand der Umsetzung der Strategie NOSO? Welche Fortschritte wurden bislang ergielt?

In allen Handlungsfeldern der Strategie NOSO sind Umsetzungsaktivititen in Gang. Ein zentrales
Ergebnis sind die 2021 publizierten strukturellen HAI-Mindestanforderungen fiir Akutspitiler. Sie
tragen zur Umsetzung von 12 der 16 Schlisselmassnahmen der Strategie NOSO bei und geben
Akutspitilern einen fachlich und politisch breit abgestiitzten Referenzrahmen fiir die betriebsin-
terne Uberpriifung und ggf. Anpassung ihrer Situation beziiglich der Infektionsprivention. Die
Kantone kénnen die Mindestanforderungen bei der Zulassung von Spitilern als Qualititskriterium
vorsehen; Krankenversicherer konnen sie im Rahmen der Umsetzung der Qualititsvertrige als
Vorgabe an Spitiler einsetzen. Konkretisierende operative Ziele fir die Spitaler stehen kurz vor
der Finalisierung. Die Strategie NOSO erméglichte die Weiterfithrung und den Ausbau von bereits
bestehenden Aktivititen von Swissnoso, z.B. die Ausdehnung der Uberwachung (Surveillance) auf
weitere HAI, regelmissige Punktprivalenzerhebungen der nosokomialen Infektionen in Spitalern
oder den Aufbau von Interventionsmodulen zur Privention von postoperativen Wundinfektionen
oder von Katheter-assoziierten Blaseninfektionen. Es liegen somit diverse Angebote (Richtlinien,
Empfehlungen, Hilfsmittel, Surveillance- und Interventionsmodule etc.) vor, um die Gesundheits-
einrichtungen bei der Umsetzung von Massnahmen der Infektionsprivention zu unterstiitzen; wei-
tere sind im Aufbau. Swissnoso wurde zudem 2018 vom BAG mit dem Aufbau eines Kompetenz-
zentrums fiir regionale und nationale epidemiologische Studien bei HAI-Ausbriichen beauftragt.
Diese Grundstruktur ermdglichte eine rasche Reaktion bei der Bewiltigung der Covid-19-Pande-
mie in Spitilern. Der Aufbau eines umfassenden national harmonisierten Monitoringsystems durch
Swissnoso ist seit 2019 in Gang. Im Bereich Bildung wurden gestiitzt auf die Situationsanalyse einer
externen Beratungsfirma Stossrichtungen fiir das weitere Vorgehen definiert. Diese konnten wegen
Covid-19-bedingten Stillstinden bisher nicht weiterverfolgt werden. Des weiteren richten sich ver-
schiedene Kommunikationsprodukte des BAG (Website, Newsletter, Jahresbericht) an Umset-
zungspartner und Fachorganisationen.

In den Kantonen Waadt und St. Gallen wurden zwei Pilot-Punktprivalenzstudien zu HAI in Al-
ters- und Pflegeheimen durchgefiihrt. Fir die Umsetzung der weiteren im Bereich der Alters- und
Pflegeheime vorgesehenen Massnahmen (nationale Punktpravalenzstudie, Erarbeitung von Min-
destanforderungen an die Infektionsprivention) fehlten bisher die Strukturen und Ressourcen.

Im Vergleich zur urspringlichen Planung weisen zahlreiche Umsetzungsprozesse einen zeitlichen
Verzug auf. Diese erkliren sich mit einem fast zweijahrigen Stillstand vieler Umsetzungsaktivititen
aufgrund der Covid-19-Pandemie, mit beschrinkten personellen Kapazititen bei der Projektleitung
im BAG und bei Swissnoso und mit grossem Zeitbedarf fiir Vorabklirungen bei Kantonen und
Spitilern aufgrund der fragmentierten Strukturen und heterogenen technischen und betrieblichen
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Voraussetzungen. Die internationale Zusammenarbeit konnte nicht weiterentwickelt werden; ent-
sprechende Kontakte des BAG mit der WHO blieben ohne Ergebnis.

Mehrere vorgesehene Massnahmen (Aufbau einer nationalen Wissensplattform, Kommunikations-
massnahmen an die Bevolkerung, Erweiterung der gesetzlichen Meldepflicht, Verankerung des
Themas HAI in der Forschungsférderung, Erarbeitung von Grundlagen fir das Beurteilen neuer
Technologien) wurden vom BAG bisher als nicht prioritir zurtickgestellt.

Uber die verschiedenen Massnahmen in der alleinigen Zustindigkeit von Gesundheitseinrichtun-
gen liegen zu wenig zuverlissige Informationen vor, um den Stand der Umsetzung und Fortschritte

fundiert beurteilen zu konnen.

2)  Emnweisen sich die Massnabmen und Instrumente im Hinblick auf die Erreichung der im Wirkungsmodell
Sormulierten Output- und Outcome-Liele als geeignet (Lweckmadssigkeit)?

Die Massnahmen der Strategie NOSO sind aus fachlicher Sicht zweckmissig. Thre Wirksamkeit
hingt davon ab, ob Gesundheitseinrichtungen bereit sind, sie umzusetzen. Bisher hat die Strategie
NOSO erst wenige konkret greifbare Ergebnisse hervorgebracht, die bei den Zielgruppen direkte
Wirkungen auslosen konnten. Trotzdem hat auf einigen Zieldimensionen der Strategie NOSO eine
Entwicklung im angestrebten Sinn eingesetzt. Die beobachteten bzw. berichteten Verinderungen
betreffen hauptsichlich die Spitiler und die Kantone. Einzelne Kantone haben die strukturellen
HAI-Mindestanforderungen in ihre Instrumente und Prozesse zur Steuerung und Aufsicht der Spi-
talversorgung integriert, andere befassen sich zurzeit noch mit der Frage, wie sie dies tun kénnen.
Im Kanton VD wurde das bereits bestehende Infektionskontrollprogramm angepasst. Gemiss den
vorliegenden Informationen ist in vielen Spitilern das Bewusstsein fiir die HAI-Problematik ge-
stiegen und sind Diskussionen und Prozesse in Bezug auf die interne Uberpriifung und Umsetzung
der strukturellen HAI-Mindestanforderungen in Gang. Dieser Effekt dirfte sich tendenziell stirker
bei kleineren und mittleren Spitilern zeigen, welche im Vergleich zu grossen Spitilern der Zent-
rumsversorgung diesbeziiglich haufig einen gewissen Nachholbedarf aufweisen. Inwiefern Spitiler
konkrete Massnahmen zur Privention und Kontrolle von HAI ergriffen oder entsprechende Struk-
turen dafiir schufen oder ausbauten, lisst sich mangels Informationen nicht fundiert beurteilen.

Bisher wurden im Rahmen der Strategie NOSO keine Massnahmen veranlasst bzw. umgesetzt, um
die angestrebten Verinderungen bei Alters- und Pflegeheimen sowie auf der Ebene des Personals
in Gesundheitseinrichtungen und bei Patientinnen und Patienten, Bewohnerinnen und Bewohner
sowie Besuchenden von Spitilern und Pflegeheimen auszulGsen.

Diejenigen Massnahmen die soweit konkretisiert sind, dass ihre Zweckmassigkeit beurteilt werden
kann, scheinen aus Sicht der befragten Spitiler grundsitzlich geeignet, die angestrebten Wirkungen
zu erzielen. Der Nutzen der strukturellen HAI-Mindestanforderungen fiir Akutspitiler wird von
praktisch allen befragten Akteuren als hoch beurteilt. Ihre Publikation hat in zahlreichen Spitilern
konkrete Aktivititen im Sinne der Strategie NOSO ausgeldst. Die noch nicht verabschiedeten ope-
rativen Ziele fiir Spitiler werden diese Entwicklung zusitzlich unterstiitzen, indem sie konkrete
Uberprifbare Indikatoren definieren. Die Zweckmaissigkeit der Mindestanforderungen und der
operativen Ziele hiangt davon ab, ob sich Spitiler tatsichlich daran orientieren. Wenn Kantone sie
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als Steuerungsinstrument bei der Zulassung und Aufsicht von Spitilern einsetzen und sie Eingang
in die neuen Qualititsvertrige mit Krankenversicherern finden, wird ein Anreiz dafiir geschaffen.
Die GDK empfiehlt den Kantonen in ihren Empfehlungen zur Spitalplanung, die Mindestanfor-
derungen fir die Spitiler verpflichtend festzulegen. Um ihre Verbindlichkeit sicherzustellen,
misste die Erfillung der Mindestanforderungen bzw. der operativen Ziele allerdings auch tber-
prift werden. Ob, wann und wie dies erfolgen wird, ist jedoch noch unklar. Auch die Frage allfil-
liger Sanktionen bei Nichterfiillung ist noch offen.

Um Spitiler bei der Erftllung der angestrebten Ziele und bei der Erfassung, Pravention und Be-
kimpfung von HAI zu unterstiitzen, erarbeitet Swissnoso im Auftrag des BAG entsprechende
Module und Hilfsangebote. Die Nutzung dieser Angebote ist allerdings noch nicht sehr gross, von
betriebsspezifischen Faktoren abhingig und wird durch diverse hinderliche Umstinde erschwert:
Spitiler sind aufgrund bereits hoher Belastung und Spardruck oft nicht bereit, den personellen und
finanziellen Zusatzaufwand fiir betriebliche Anpassungen und Massnahmen zur Uberwachung und
Privention von HAI zu leisten, und auf technischer Ebene (Informatik, digitale Klinikinformati-
onssysteme) sind die Voraussetzungen fiir die Erfassung von Monitoringdaten als Entscheidungs-
grundlage und zur Erfolgskontrolle oft ungiinstig. Die Zweckmassigkeit dieser Angebote fiir Spi-
tiler ist dann hoch, wenn sie ihnen praxisorientierte Hilfsmittel zur Verfiigung stellen, méglichst
wenig Zusatzaufwand beziiglich Zeit, Personaleinsatz, I'T-Anpassungen und Kosten verursachen
und einen hohen und fir die Spitalleitung rasch erkennbaren Nutzen bringen. Die bei Swissnoso
involvierten Fachpersonen sind selbst in Spitalern titig und durften somit grundsitzlich auf eine
hohe Praxisorientierung und Praktikabilitit der von ihnen aufgebauten Angebote achten. Wie In-
terviewaussagen und Befragungsantworten zeigen, gilt es dabei allerdings zu beachten, dass sich
bei kleineren und mittleren Spitilern die grosseren Herausforderungen zeigen als bei grosseren

Zentrumsspitalern.

Ein Teil der Massnahmen in den Handlungsfeldern Monitoring, Verhtitung und Bekdimpfung so-
wie Bildung der Strategie NOSO liegt in der Zustindigkeit der einzelnen Gesundheitseinrichtun-
gen. Deren Wirksamkeit ist von der Bereitschaft der Leitungen von Gesundheitseinrichtungen ab-
hingig, sie umzusetzen und die vorhandenen Unterstiitzungsangebote zu nutzen. Es wurden je-
doch in der Strategie NOSO bisher noch keine Aktivititen umgesetzt, um Spitalleitungen direkt
anzusprechen und sie zu motivieren, die erwihnten Aktivititen umzusetzen. Dies stellt eine kon-
zeptionelle Licke in den Wirkungsketten dieser Massnahmen dar und begrenzt deren Zweckmis-
sigkeit. Es ist jedoch zu erwarten, dass vom Einsatz der strukturellen HAI-Mindestanforderungen
durch Kantone und Krankenversicherer ein entsprechender Impuls ausgeht.

3)  Sind Aufgaben, Kompetenzgen und Zustindigkeiten der Umsetzungspartner klar? Bewdbrt sich die Zusam-
menarbeit und Koordination aus Sicht der Beteiligten (Gouvernang)?

Die verschiedenen Gremien des Projekts «Umsetzung der Strategie NOSO» haben ihre Rolle wie
in der Projektorganisation vorgesehen ausgetibt. Ihre Funktionsweise und die Interaktion zwischen
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thnen waren weitgehend klar; es zeigten sich diesbeziiglich keine Schwierigkeiten oder Unstimmig-
keiten. Die Koordination und Zusammenarbeit unter den beteiligten Organisationen wurde als
konstruktiv, sachorientiert, professionell und konfliktfrei beschrieben.

Die Kapazitit der Projektleitung im BAG war in verschiedener Hinsicht begrenzt. Bis 2020 standen
tir diese Funktion 60 Stellenprozente zur Verfiigung, seit 2021 80. Zwei Wechsel der Projektlei-
tung und die damit verbundenen Vakanzen, Personalengpisse und Briiche haben zu Verzégerun-
gen der Strategieumsetzung beigetragen und die Kontinuitit in der Fiihrung der Strategie NOSO
beeintrichtigt. Zudem waren die zustindigen Personen zeitweise stark in die Bewaltigung der Co-
vid-19-Pandemie involviert und konnten sich kaum der Strategie NOSO widmen.

Das aus Vertretungen von verschiedenen BAG-Einheiten, Kantonen und Fachorganisationen der
Infektionsprivention und der Spitalqualitit zusammengesetzte Projektteam hat seine Rolle eines
fachlichen Begleitgremiums ohne Entscheidungskompetenz wie vorgesehen gespielt. Nicht alle
Mitglieder sind jedoch mit dieser Rolle zufrieden; teilweise wurde fehlende Verbindlichkeit im Um-
gang mit eingebrachten Beitrigen bemingelt. Das Projektteam funktioniert nach dem Milizprinzip
und ehrenamtlich, was eine gewisse personelle Fluktuation, eine teilweise tiefe Verbindlichkeit der
Teilnahme und bei einzelnen Mitgliedern abnehmende Motivation zur Folge hatte. Das Projekt-
team setzt sich vor allem aus Fachpersonen zusammen; es sind kaum Akteure mit Umsetzungsver-
antwortung auf kantonaler Ebene, aus Spitilern oder aus dem Bereich der Bildung darin vertreten.
Die Verbindung zwischen den Projektgremien und der kantonalen Ebene funktionierte nur li-
ckenhaft; der Informationsfluss zwischen den kantonsirztlichen Diensten und den fur die Gesund-
heitsversorgung zustindigen Stellen ist nicht in allen Kantonen sichergestellt. Letzteren ist ihre
Rolle in der Strategie NOSO teilweise nicht klar.

Die Projektleitung hat keine direkten Mdéglichkeiten, Gesundheitseinrichtungen oder Kantone zu
Umsetzungsaktivititen zu bewegen. Intermedidren Akteuren wie H+, CURAVIVA oder der GDK
kommt deshalb grosse Bedeutung zu, indem sie sich jeweils in ihren Kreisen fir die Umsetzung
von Massnahmen der Strategie NOSO einsetzen und sie dabei unterstiitzen konnen. Die Umset-
zung der Strategie NOSO ist entsprechend stark von der Bereitschaft, vom Engagement und den
Moglichkeiten von Umsetzungspartnern abhingig. Deren personelle Kapazititen sind jedoch oft
beschrinkt. CURAVIVA z.B. hatte sich aus Kapazititsgrinden und aufgrund anderer strategischer
Schwerpunkte seiner Tatigkeit zeitweise aus den Projektgremien zuriickgezogen und seine Beteili-
gung an der Strategieumsetzung reduziert. Dies erschwerte den Aufbau und die Umsetzung von
Massnahmen im Bereich der Alters- und Pflegeheime.

Nicht alle der vom BAG als Umsetzungspartner bezeichneten Organisationen sind tatsichlich an
Umsetzungsmassnahmen beteiligt. Vor allem den bisher nicht konkret einbezogenen medizini-
schen Fachgesellschaften ist nicht klar, welche Rolle in der Strategie NOSO fiir sie vorgesehen ist.

Die Strategie NOSO, die GRIPS und die NSI werden von derselben BAG-Sektion geleitet. Die
Koordination zwischen ihnen erfolgt deshalb sektionsintern, wobei eine klare Trennung vorge-
nommen wurde.

Die Koordination der Strategie NOSO, der Strategie Antibiotikaresistenzen (StAR) und der Qua-
lititsstrategie erfolgte in zwei BAG-internen Koordinationsorganen auf Stufe Direktionsbereich
und auf Stufe Sektion. Ersteres war jedoch zwischen 2018 und Dezember 2021 lingere Zeit nicht
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aktiv, u.a. da sich die Strategie NOSO und die StAR bereits in Umsetzung befanden und sich die
Projektleitungen auf Sektionsebene laufend austauschten, wihrend die Erarbeitung der Qualitits-
strategie erst beginnen konnte, nachdem das Parlament die revidierten Qualititsbestimmungen im
KVG im Juni 2019 verabschiedet hatte. Wichtige Koordinationsfragen konnten deshalb lange nicht
diskutiert und geklirt werden. Mit Vorliegen der neuen Qualititsstrategie per Mirz 2022 besteht
eine neue Ausgangslage dafiir. Die weiterhin offenen Klarungen beziiglich der Finanzierung von
Massnahmen zur Umsetzung der Strategie NOSO sind mit der EQK zu treffen. Entsprechende
Gespriache stehen noch aus.

Die Koordination zwischen der Strategie NOSO und der StAR ist aufgrund der engen inhaltlichen
Verflechtungen sowohl BAG-intern als auch fiir Swissnoso, die in beiden Strategien vom BAG mit
Umsetzungsarbeiten beauftragt ist, aufwindig und z.T. mit Doppelspurigkeiten verbunden. Die
BAG-interne Abstimmung zwischen der Strategie NOSO und der Qualititsstrategie wird von kan-
tonalen Stellen und Fachorganisationen als ungentigend wahrgenommen.

4) Welchen nationalen und internationalen Kontextfaktoren ist die Strategie und deren Umsetzung ausgesetzt?

Die Umsetzung und Wirkungsentfaltung der Strategie NOSO wird durch verschiedene Kon-
textfaktoren geférdert bzw. behindert. Die grosste Bedeutung kommt diesbeztiglich der Covid-19-
Pandemie zu. Die Steuerung der Strategie und viele Massnahmen waren in den Jahren 2020 und
2021 praktisch blockiert, weil die dafiir zustindigen Akteure stark in die Pandemiebewiltigung ein-
gebunden waren; die Strategieumsetzung wurde dadurch stark verzégert. Demgegeniiber hat die
Covid-19-Pandemie in Gesundheitseinrichtungen und kantonalen Gesundheitsimtern das Be-
wusstsein fiir die Bedeutung der Infektionspravention und -kontrolle, fiir Hygienemassnahmen
und die dazu notwendigen Ressourcen erhéht. Dies dirfte kiinftig die Umsetzung der Strategie
NOSO und der strukturellen HAI-Mindestanforderungen begtinstigen.

Hinderliche Kontextfaktoren sind fehlende Ressourcen seitens von Umsetzungspartnern und kan-
tonalen Stellen, um konkrete Projektaktivititen voranzubringen bzw. die aus der Strategie NOSO
resultierenden zusatzlichen Aufgaben zu erfillen, die dezentralen Zustindigkeiten und Entschei-
dungskompetenzen im Spitalwesen, die unter Hauptfrage 2 erliuterten Umsetzungshindernisse in
Spitilern sowie die unterschiedlichen Voraussetzungen und Motivationen in den Kantonen.

Ein wichtiger Kontextfaktor ist die seit 2017 erfolgte Weiterentwicklung der gesetzlichen und stra-
tegischen Grundlagen der Qualititsentwicklung in der Krankenversicherung. Leistungserbringer
sollen u.a. die im Rahmen der Strategie NOSO erarbeiteten Empfehlungen und die strukturellen
HAI-Mindestanforderungen fiir Akutspitiler in ihre Systeme zum Management von klinischen Ri-
siken integrieren. Die Aufmerksamkeit fir Qualititsthemen und der Druck auf Leistungserbringer,
diesbeziiglich aktiv zu werden, haben sich dadurch erhéht. Es bestehen stirkere Anreize fiir Spiti-
ler, Massnahmen im Sinne der Strategie NOSO umzusetzen. 2022 schlossen die Spitiler und die
Krankenversicherer neue Qualititsvertriage ab. Es bestehen zudem neue, von der Eidgendssischen
Qualititskommission (EQK) verwaltete Gefisse zur Finanzierung von Programmen und Projekten
zur Qualititsentwicklung. Die Anforderung von 50% Eigenleistung, um Finanzhilfen der EQK
beantragen zu kénnen, stellt fir viele Organisationen im Bereich der Infektionsprivention jedoch

93




Biiro Vatter | Formative Evaluation der Strategie NOSO

eine hohe Hiirde dar. Diese Entwicklungen unterstiitzen die Massnahmen der Strategie NOSO
potenziell. Es besteht jedoch noch Bedarf zur Klirung von Zustindigkeiten und des Zusammen-
wirkens der Strategie NOSO und der Qualititsstrategie.

Hauptfrage 5 nach Optimierungsbedarf an der Strategie oder ihrer Umsetzung wird im nachfol-
genden Abschnitt diskutiert.

9.2 Optimierungsbedarf an der Strategie NOSO

5)  Gibt es Optimierungsbedarf an der Strategie oder ibrer Umsetzung?

9.2.1 Anpassungsbedarf aus Sicht der Gesprachspartnerinnen und -partner

In den gefithrten Interviews beurteilten sechs Personen die Strategie NOSO insgesamt als gut kon-
zipiert, inhaltlich umfassend und zweckmaissig. Der Aufbau, die Handlungsfelder und Ziele seien
sinnvoll und giben einen guten Rahmen vor. Es sei angebracht, auf verschiedenen Ebenen anzu-
setzen. Das Vorhaben, zunichst eine umfassende Surveillance von HAI aufzubauen, um danach
gestutzt auf deren Ergebnisse zielgerichtete Interventionen zu entwickeln und umzusetzen, sei der

richtige Weg.

Die Interviewaussagen von 15 Personen zur Frage des Anpassungsbedarfs sind in Tabelle 16 the-

matisch gruppiert zusammengefasst.

Tabelle 16: Anpassungsbedarf an der Strategie NOSO gemass Interviews

Was sollte man aus lhrer Sicht an der Strategie NOSO anpassen? Haben Sie konkrete Verbes-  Anzahl
serungsvorschldage an den Massnahmen oder an der Gouvernanz? Nennungen

Inhaltliche Aspekte der Strategie NOSO

Ambulante Versorgung beriicksichtigen: Auch ambulante Strukturen in Spitalern, Arztpraxen 5
und die Spitex sollten sich fur Infektionspravention und -kontrolle engagieren; sie bewegen

sich zumeist ausserhalb der fachlichen Strukturen im Bereich der HAl und werden von der

Strategie NOSO nicht angesprochen.

Schnittstellen zu anderen BAG-Strategien klaren: Das Zusammenspiel, die Zustandigkeiten 3
und die Gouvernanzstrukturen sollten zwischen den Strategien NOSO, Antibiotikaresistenzen

und Qualitatsentwicklung geklart und ggf. neu definiert werden. Allenfalls wére eine Uberge-

ordnete Strategie, die alle Bereiche abdeckt, sinnvoller und in Steuerung und Umsetzung effi-

zienter.

Emergente Pathogene und virale Epidemien in der Strategie NOSO thematisieren 1

Konzeption und Umsetzung von Massnahmen

Aktivitdten weiterfiihren, Strategieumsetzung verstetigen und fordern: Die Strategie NOSO 5
muss weiter gepflegt werden, es braucht Kontinuitat. Es gilt die Umsetzung weiterzufiihren
und zu fordern und die verschiedenen Akteure dabei bedarfsgerecht zu unterstiitzen.

Infektionspravention als Standardelement der Spitalhygiene verankern: Die Infektionspra- 4
vention sollte ein Standardelement der Spitalversorgung und Versorgungsqualitat sein. Die
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Was sollte man aus lhrer Sicht an der Strategie NOSO anpassen? Haben Sie konkrete Verbes-
serungsvorschldage an den Massnahmen oder an der Gouvernanz?

Anzahl
Nennungen

fachlichen Grundlagen dafur liegen vor; es gilt dafiir zu sorgen, dass Gesundheitseinrichtun-
gen und Kantone sie einsetzen. Wo dies noch nicht passiert, gilt es entsprechende Verande-
rungsprozesse in Betrieben und Verwaltungsstellen zu lancieren und zu férdern.

Praxisorientierte Umsetzungshilfen zur Verfiligung stellen: Jede Gesundheitseinrichtung und
jeder Kanton muss sich selber tberlegen, wie die bestehenden Vorgaben und Empfehlungen
in der Praxis umgesetzt werden kénnen (z.B. Erfassung/Monitoring von HAI-Raten, regulato-
rische Umsetzung der HAI-Mindestanforderungen) und entsprechende Lésungen entwickeln.
Einheitliche Betriebs- bzw. kantonstibergreifende Hilfsmittel und technische Lésungen zur
Unterstitzung waren nitzlich -aber aufgrund der Heterogenitat der IT-Systeme, betriebli-
chen und kantonalen Situationen und Herausforderungen etc. schwer zu realisieren. Empfeh-
lungen und Ratschldge oder allgemeine Eckwerte zur Orientierung waren bereits hilfreich.

Fortschritte und Verbesserungen messen: Um Verdnderungsprozesse zu unterstitzen sind
die mit der Strategie NOSO erreichten Fortschritte und die konkreten Verbesserungen in Be-
treiben aufzuzeigen. Dies bedingt entsprechende Messungen und Feedbacks. Kantone und
Betriebe sollten sich bewusst werden, wo sie bezliglich HAI stehen.

Massnahmen im Bereich Bildung: Schulung von Personal in Gesundheitseinrichtungen ist
bedeutend; Ausbildung von Personal und Fachexpertinnen in Spitalhygiene prioritar weite-
entwickeln und intensivieren; mehr Ausbildungsplatze schaffen; Bildungsinhalte tiberarbei-
ten, dabei auch Fachgesellschaften und FMH einbeziehen; neben Spitalpersonal auch wei-
tere Settings bertcksichtigen.;

Informationsfluss unter Spitdlern im Fall von kantonsiibergreifenden Ausbriichen von HAI
ausbauen, nationale Informationsplattform schaffen; Reaktionszeit des Meldesystems bei
Ausbriichen von HAI oder MRE verbessern

Schnittstellen und Informationsaustausch zwischen Spitdlern und Pflegeheimen bei der In-
fektionspravention und bei der Kontrolle von multiresistenten Keimen verbessern (Sensibili-
sierung, Schulung)

Gouvernanz

Projektleitung starken: Ressourcen ausbauen, personelle Kontinuitat und starke, sichtbare
Prozessfiihrung sicherstellen.

Umsetzungsverantwortliche/Akteure aus der Praxis stéarker in die Strategie einbeziehen

Zustandigkeiten und Kommunikationsmechanismen klar definieren und besser vermitteln

Spitalleitungen starker in die Strategieumsetzung einbeziehen: Leitungen an den Projekt-
gremien beteiligen; Leitungen direkt in Konsultationen einbinden; Verbindung zu Spitallei-
tungen via H+, Vereinigungen der Spitaldirektorinnen und -direktoren oder Kantonsarzte-

schaft starken.

Kleinere Spitdler besser in die Strategie einbeziehen, um sie zu sensibilisieren, ihre spezifi-
schen Anliegen und Herausforderungen zu erkennen und sie gezielt unterstiitzen zu kénnen.

Alters- und Pflegeheime besser in die Strategie einbinden: Gestitzt auf Daten zur Pravalenz
von HAI in Alters- und Pflegeheimen Auslegeordnung Gber Herausforderungen, Ansatz-
punkte, Ziele, mégliche Massnahmen und Zustandigkeiten vornehmen; Beziehungen zu Or-
ganisationen des Pflegebereichs intensivieren; Strukturen, niederschwellige Angebote und
Hilfsmittel schaffen, um Pflegeheime gezielt bei der Infektionspravention zu unterstitzen.

Medizinische Fachgesellschaften starker in die Strategie einbinden und besser ansprechen

Umsetzungskontrolle: Bund und Kantone sollten die Erfiillung der strukturellen HAI-Min-
destanforderungen und der Qualitatsvertrage liberpriifen; sie sollten die Kapazitat, das Fach-
wissen und den Willen haben, um ihre jeweiligen Aufsichtsaufgaben konsequent wahrzuneh-
men.
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Was sollte man aus lhrer Sicht an der Strategie NOSO anpassen? Haben Sie konkrete Verbes-  Anzahl
serungsvorschldage an den Massnahmen oder an der Gouvernanz? Nennungen

Kantone: Kantone besser in Umsetzung einbinden; Vertretung im Projektteam optimieren; 6
Gesundheitsdirektor/inn/en starker einbeziehen; Rolle der kantonalen Akteure klaren, bes-
sere Information (iber Umsetzungsstand;

Kommunikation verbessern: Kommunikationswege klar definieren und vermitteln; Bewusst- 4
sein flr die Bedeutung der HAI-Prdventionsmassnahmen starken; Swissnoso-Projekte und
-Module aktiv an Spitdler promoten, Plattform zur Vermittlung guter Projekte schaffen.

Leistungsfahigkeit von Umsetzungspartnern sicherstellen 1
Kantone
Konsequenterer Einsatz der Kantone: Die Kantone sollten ihre Rolle als Unterstiitzer von Ge- 2

sundheitseinrichtungen bei der Umsetzung der Praventionsmassnahme noch starker wahr-
nehmen, positive Anreize schaffen und die Umsetzung kontrollieren; Verbindung zwischen
kantonsarztlichen Diensten und Gesundheitseinrichtungen im Bereich HAI-Pravention star-
ken, Reporting liber Massnahmen einfiihren.

Rahmenbedingungen

Anreize fiir Gesundheitseinrichtungen schaffen: Gesetzliche und finanzielle Anreize schaf- 5
fen; Nutzen und «return on investment» evidenzbasiert aufzeigen; klare Vorgaben schaffen,
Verbindlichkeit und Druck erhéhen; Stellung und Anforderungen an Spitalhygiene und Spital-
hygieniker/innen gesetzlich verankern.

Digitalisierung und Automatisierung der Datenerfassung verbessern: Monitoringtools koor- 4
dinieren und homogenisieren; technische und datenschutzrechtliche Rahmenbedingungen

far Erhebung, Auswertung und Austausch von Daten verbessern; Spitaler mit konzeptionel-

len (Definitionen, Indikatoren, Standards) und technischen (Softwaretools) Umsetzungshilfen
unterstutzen.

Finanzierung des Aufwands fiir zusatzliche Massnahmen sichern 1

Quelle: Interviewaussagen von 15 Personen.

9.2.2 Anpassungsbedarf aus Sicht des Evaluationsteams

Basierend auf den bisherigen Ausfihrungen in den Kapiteln 4 bis 8 und den geftihrten Interviews
beurteilt das Evaluationsteam den Bedarf zur Anpassung der Konzeption (Ziele und Massnahmen),

Umsetzung und Steuerung der Strategie NOSO wie folgt:

Anpassungen der Strategie, ihrer Handlungsfelder und Massnahmen dringen sich nicht auf. Die
Ziele sind weiterhin aktuell und relevant, und aus fachlicher Perspektive sind der Grundansatz, der
Aufbau und die Handlungsfelder der Strategie NOSO sinnvoll, zweckmissig und — bezogen auf
die stationire Gesundheitsversorgung — umfassend. Die vorgebrachten inhaltlichen Vorschlage,
die Strategie auf die ambulante Gesundheitsversorgung auszudehnen® und auch emergente Patho-

gene und virale Epidemien zu thematisieren, sind fachlich sicherlich gerechtfertigt. Angesichts der

80 Die Strategie NOSO bezicht sich explizit nur auf die stationire Versorgung. Eine Ausweitung auf die ambulante
Versorgung war im Strategiedokument «in einem zweiten Schritt» vorgesehen (Bundesrat 2016: 4). Das BAG liess
2016/2017 zwei Vorstudien dazu erstellen (Vettoti et al. 2016; Zingg 2017), entschied jedoch 2017, fir den ambu-
lanten Bereich keine neue Strategie zu erarbeiten (Protokoll der Projektteam-Sitzung vom 5.12.2017).
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fortschreitenden Verlagerung von operativen Eingriffen vom stationiren in den ambulanten Be-
reich® und der zunehmenden Bedeutung des spitalambulanten Beteichs in der Gesundheitsversor-
gung insgesamt® scheint eine Ausdehnung des Geltungsbereichs der Strategie NOSO auf den spi-
talambulanten Bereich an sich durchaus angezeigt. Die Umsetzung von Massnahmen fiir diesen
Bereich wiirde jedoch den Einbezug zusitzlicher Akteure bedingen: In Spitalambulatorien sind
teilweise Arztinnen und Arzten privatwirtschaftlich in eigener fachlicher Verantwortung titig (Be-
legarztsystem), die nicht per se in die hierarchischen Strukturen eines Spitals integriert sind und die
moglicherweise auch von Fachorganisationen wie Swissnoso nur beschrankt erreicht werden. Ge-
miss Interviewaussagen ist auch nicht gewihrleistet, dass Pflege- oder Assistenzpersonal in Spital-
ambulatorien an Informations- und Schulungsaktivititen der Berufs- und Fachorganisationen teil-
haben. Um diese Zielgruppen anzusprechen, wiren spezifische Anstrengungen und Massnahmen
no6tig. Dies miusste durch einen Ausbau der Ressourcen und der Gouvernanzstrukturen begleitet
werden, was mit Blick auf die aktuelle Situation der Abteilung iibertragbare Krankheiten im BAG
als unrealistisch zu beurteilen ist. Mit Blick auf die bereits bestehenden Kapazititsengpisse zur
Steuerung und Umsetzung der Strategie NOSO und auf die grosse Vielfalt und Heterogenitit der
aktuell involvierten Akteure wiirde eine solche Ausweitung die aktuell vorhandenen Moglichkeiten
der Projektleitung klar Gibersteigen und wire mit grossen Risiken fiir die Umsetzung der bestehen-
den Strategie NOSO verbunden. Aufgrund der engen inhaltlichen Verflechtungen und gewissen
Doppelspurigkeiten in den Beziehungen zu Swissnoso wire jedoch allenfalls denkbar, die Zustin-
digkeiten und Kapazititen fur die Strategie NOSO und fir das Teilprojekt Mensch der Strategie

Antibiotikaresistenzen Schweiz effizienter zu organisieren und ggf. zu fusionieren.

Mit Blick auf den aktuellen Stand der Strategie NOSO muss das Hauptziel von Anpassungen darin
bestehen, die weitere Umsetzung zu férdern, die Arbeiten in gewissen Handlungsfeldern (Bildung)
und Aktivititen (operative Ziele fur die Spitaler) mit grosseren Covid-bedingten Stillstinden mit
hoher Prioritit wiederaufzunehmen und die Voraussetzungen fiir die Steuerung und Umsetzung

der Strategie zu verbessern. Dabei gilt es folgender Ausgangslage Rechnung zu tragen:

e Die Verantwortung fiir zahlreiche Massnahmen der Strategie NOSO und zur Umsetzung
der strukturellen HAI-Mindestanforderungen liegt bei den betrieblich autonomen statio-
niren Gesundheitseinrichtungen (Tabelle 8). Die Wirksamkeit der Strategie hingt im We-
sentlichen von deren Aktivititen zur Infektionsprivention und -kontrolle ab. Somit sind
letztlich das Bewusstsein fiir die Thematik und das konkrete Verhalten der Arzteschaft und
des Pflegepersonals in Gesundheitseinrichtungen, aber auch die Leadership und das Enga-
gement der Leitungen von Spitilern und Pflegeheimen entscheidend fiir die Erreichung

30.9.2022) und Bundi et al. (2022).

82 Seit 1997 nahmen die Bruttoleistungen der obligatorischen Krankenversicherung pro Person fiir stationire Spital-
leitungen im Durchschnitt um 1.2% zu, die Leistungen fiir ambulante Spitalleistungen (inklusive Medikamente) um
durchschnittlich 3.8%. Der Anteil der spitalambulanten Leistungen an den Gesamtkosten erhéhte sich zwischen
1997 und 2021 von 10.8% auf 18.0% (Statistik der obligatorischen Krankenversicherung, Tabelle 2.19). Vgl. auch
den Helsana-Mengenreport 2019 (Gyger 2019).
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der Strategieziele. Es fanden sich jedoch bisher im Rahmen der Strategie noch kaum kon-
krete Aktivititen, um diese zur Umsetzung dieser Massnahmen zu stimulieren. Diese Ziel-
gruppen sind auch nicht direkt in die Umsetzungsorganisation der Strategie NOSO einge-

bunden; sie werden indirekt tiber die Verbande (H+, CURAVIVA) und iiber die verschie-
denen Fachorganisationen im Bereich Infektionsprivention angesprochen.

Die Ziele und Erwartungen an Umsetzungspartner und Gesundheitseinrichtungen sind de-
finiert und in Form der strukturellen HAI-Mindestanforderungen und der noch nicht ver-
abschiedeten operativen Ziele fiir Spitiler konkretisiert. Diverse Angebote (Richtlinien,
Empfehlungen, Hilfsmittel, Surveillance- und Interventionsmodule etc.), um die Gesund-
heitseinrichtungen bei der Umsetzung von Massnahmen der Infektionsprivention zu un-
terstiitzen, liegen vor oder sind im Aufbau. Die Nutzung dieser Angebote ist allerdings
noch nicht sehr gross, von betriebsspezifischen Faktoren abhingig und wird durch diverse
hinderliche Umstinde erschwert: Spitiler sind aufgrund von bereits hoher Personalbelas-
tung und -knappheit sowie Spardruck oft nicht bereit oder in der Lage, den personellen
und finanziellen Zusatzaufwand fiir betriebliche Anpassungen und Massnahmen zur Uber-
wachung und Privention von HAI zu leisten. Auf technischer Ebene (Informatik, digitale
Klinikinformationssysteme) sind die Voraussetzungen fiir die Erfassung von Monitoring-
daten als Entscheidungsgrundlage und zur Erfolgskontrolle oft ungiinstig. In Alters- und
Pflegeheimen sind diese Hindernisse noch grosser; die personellen und strukturellen Vo-
raussetzungen der Infektionsprivention sind im Vergleich zu Akutspitaler in der Regel we-
niger weit entwickelt (Zufiiga et al. 2018). Es fehlt in diesem Bereich eine mit Swissnoso
vergleichbare fachliche Unterstiitzungsstruktur, und auch die Anreize und regulatorischen
Rahmenbedingungen fiir Massnahmen der Infektionsprivention sind schwacher als bei

Akutspitilern.

Die Aktivititen von Gesundheitseinrichtungen im Bereich der Infektionsprivention hin-
gen bisher weitgehend von deren Figeninitiative ab (vgl. Abschnitt 4.2.1); es fehlten ver-
bindliche Vorgaben und Anreize dazu. Mit der Weiterentwicklung der gesetzlichen und
strategischen Grundlagen der Qualititsentwicklung im Rahmen des KVG, deren Umset-
zung in Form von neuen Qualititsvertrigen zwischen Leistungserbringern und Kranken-
versicherern und mit der offiziellen Empfehlung der GDK an die Kantone, die strukturel-
len HAI-Mindestanforderungen umzusetzen (Abschnitt 5.2.2), haben die Verbindlichkeit
der Ziele und Richtlinien der Infektionspravention und der Druck auf die Gesundheitsein-
richtungen, diese zu erfiillen, zugenommen. Damit bestehen stirkere Anreize fiir Spitiler,
Massnahmen im Sinne der Strategie NOSO umzusetzen. Betriebe, die in diesem Bereich
noch wenig weit fortgeschritten sind und hinsichtlich ihrer Strukturen, Personalausstat-
tung, Qualifikation und konkreten Massnahmen der Infektionspriavention und -kontrolle
Handlungsbedarf aufweisen, sind auf technische und fachliche Unterstlitzung angewiesen.
Solche steht via Swissnoso und die Massnahmen im Rahmen der Strategie NOSO zur Ver-
figung. Der unterstiitzende Ansatz der Strategie NOSO kann somit die eher einem «com-
mand and control»-Ansatz folgende stirkere KVG-Regulierung gut erginzen. Wenn es ge-
lingt, Spitalleitungen dieses Unterstiitzungspotenzial aufzuzeigen und sie zur Nutzung der
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vorhandenen Angebote zur Uberwachung und Privention von HAI zu motivieren, ist dies
zum einen den Zielen der Strategie NOSO f6rderlich und kann zum anderen der potenzi-
elle Widerstand der Spitiler gegen verbindlichere Regulierungen etwas aufgefangen werden.

e Die fiir lingere Zeit offene Situation beztiglich der Rahmenbedingungen fur kiinftige Pro-
gramme und Massnahmen der Qualititsentwicklung im Bereich der Krankenversicherung
hat sich in der Zwischenzeit weitgehend geklart. Die Zustindigkeiten sind bekannt, die
neuen von der EQK betreuten Finanzierungsgefisse und -reglemente liegen seit 2021 vor
(EQK 2022), und die Qualititsstrategie wurde im Mirz 2022 publiziert. Damit besteht nun
eine giinstige Ausgangslage fir die Klarung der lange offenen Fragen zum Zusammenwir-
ken der Strategie NOSO und der Qualititsstrategie in Bezug auf die Finanzierung von
Uberwachungs- und Interventionsaktivititen, die Umsetzungsplanung der beiden Strate-
gien und auf die Erwartungen der gemeinsamen beteiligten und betroffenen Stakeholder
(vgl. Abschnitt 8.2.2).

e Die seit 2021 bestehenden Rahmenbedingungen zur Finanzierung von Programmen oder
Projekten zur Qualititsentwicklung tiber Finanzhilfen der EQK — namentlich das Erfor-
dernis des Anteils von 50% Eigenleistung — sind fir viele Organisationen, die sich im Be-
reich der Infektionspravention betitigen, eher schwer zu erfiillen. Es ist deshalb ungewiss,
inwiefern das grosse Potenzial dieser auf das KVG abgestiitzten Finanzhilfen tatsichlich
zur Finanzierung von Aktivititen der Infektionsprivention genutzt wird. Die Akteure der
Infektionsprivention dirften deshalb weiterhin auf die Finanzierungsmoglichkeiten im
Rahmen des EpG angewiesen sein.

e Die Leistungstihigkeit der Projektleitung der Strategie NOSO im BAG ist aufgrund der
verfiigbaren personellen Ressourcen und der aktuellen Situation der zustindigen Abteilung
Ubertragbare Krankheiten (weiterhin hohe Belastung durch die Covid-19-Pandemie, un-
besetzte Stellen) begrenzt. Sie kann deshalb kaum zusitzliche Aufgaben Gibernehmen. Das
federfihrende BAG ist bei der Strategieumsetzung auf die Unterstiitzung von externen
Partnern angewiesen und muss sich diese sichern.

Vor diesem Hintergrund sieht das Evaluationsteam die folgenden Stossrichtungen zur Anpassung
der Strategie NOSO. Diese tragen den bestehenden Systemgrenzen Rechnung und fokussieren auf
Anpassungen innerhalb der Strategie, d.h. auf die Gouvernanz, die Rollen, Zustindigkeiten und
Zusammenarbeit der beteiligten Akteure und auf die Ausgestaltung von Massnahmen. Gewisse
Hirden fir die Strategieumsetzung betreffen institutionelle Rahmenbedingungen ausserhalb des
Einflussbereichs der Strategie NOSO und missten auf ibergeordneter staatlicher Ebene oder in-
nerhalb von Spitalbetrieben angegangen werden. Dies betrifft allfallige Anpassungen des regulato-
rischen Umfelds (z.B. spezifische gesetzliche Anforderungen an die Spitalhygiene bzw. Infektions-
kontrolle”; Anpassung von datenschutzrechtlichen Voraussetzungen; finanzielle Unterstiitzung

der Gesundheitseinrichtungen bei der Umsetzung von Massnahmen der Infektionsprivention und

8 Deutschland z.B. kennt gesetzliche Vorgaben (GKV-Spitzenverband 2021; vgl. Fussnote 67).
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-kontrolle) oder die Férderung der Digitalisierung und die Weiterentwicklung und Harmonisierung

von digitalen Klinikinformationssystemen in Spitélern.

Gouvernanz der Strategie NOSO starken und optimieren

Zur Unterstitzung der Strategieumsetzung sollten die Kapazititen zur Leitung und Fihrung der
Strategie NOSO gestarkt, die Strukturen zur Umsetzung weiterentwickelt, das Netzwerk der betei-
ligten Akteure erweitert und die Rollen gewisser Umsetzungspartner geklirt werden. Diese Stoss-

richtung umfasst folgende Elemente:

e Sicherung und ggf. Ausbau der Kapazititen der Projektleitung im BAG
¢ Kontinuitit des Projektteams sichern, regelmassigere Sitzungen

e Stirkere Beriicksichtigung der Perspektive von Umsetzungsakteuren im Projektteam si-
cherstellen: Kantone (auch fir Spitalversorgung zustindige Stellen), Spitiler bzw. Spitallei-
tungen (v.a. auch mittlere und kleinere Betriebe), Alters- und Pflegeheime einbeziehen

e Betroffene medizinische Fachgesellschaften aktivieren und in die Umsetzung einbinden

Umsetzungsstrukturen im Bereich der Alters- und Pflegeheime starken

Wie in Abschnitt 7.5 dargelegt sind die Akteursstrukturen im Bereich der Alters- und Pflegeheime
stark fragmentiert und waren bislang die Voraussetzungen, um die Thematik der HAI in diesem
Bereich iiber nationale Netzwerke und Fachorganisationen anzugehen, nicht gegeben. Unter der
Primisse, dass die Ziele der Strategie NOSO auch fiir Alters- und Pflegeheime relevant sind und
weiterhin verfolgt werden sollen,* gilt es hier anzusetzen. Entsprechend umfasst diese Stossrich-

tung folgende Elemente:

e Moglichkeiten, Rollen und Erwartungen von bzw. an CURAVIVA bei der Umsetzung der
Strategie NOSO Kkliren, Ziele und Prozessschritte gemeinsam festlegen und ggf. weitere
mogliche Partnerorganisationen identifizieren und einbeziehen

e Schaffung einer Umsetzungsstruktur, die Massnahmen im Bereich der Alters- und Pflege-
heime koordinieren und deren Umsetzung initiieren bzw. leiten kann

e Alters- und Pflegeheime, Verbinde und Fachorganisationen in diesem Bereich aktivieren
und in die Umsetzung einbinden

Voraussetzungen fiir die Umsetzung auf kantonaler Ebene optimieren

In den Kantonen sind zum einen die fur die 6ffentliche Gesundheit (Infektionskontrolle) zustin-
digen kantonsirztlichen Dienste, zum anderen die fir die Spitalversorgung und Qualititsfragen

zustindigen Stellen im Kontext der Strategie NOSO aktiv, und es bestehen in beiden Bereichen

8% Die Pilot-Punktprivalenzstudien in den Kantonen VD und SG zeigten HAI-Raten von 4.4 bzw. 4.0% und damit
eine etwas tiefere Privalenz als sie in den Akutspitilern gemessen wird (zwischen 5.4 und 5.9%).
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interkantonale Austauschgremien. Interaktion und Informationsaustausch zwischen diesen beiden
Bereichen sind jedoch nicht iiberall gegeben. Kantonale Aktivititen im Bereich der Uberwachung,
Privention und Bekdmpfung von HAI hingen davon ab, ob rechtliche Instrumente und Strukturen
daflr bestehen, wer im Kanton sich dieses Themas annimmt, ob die betreffende Stelle bzw. Person
einen kantonsinternen Auftrag hat oder sich eigeninitiativ darum kiimmert, wie gut sie tber das
Thema und die verfiigbaren Instrumente (inklusive die strukturellen HAI-Mindestanforderungen)
informiert ist, und von den verfiigbaren Ressourcen. In den Kantonen stellen sich zudem diverse
offene Fragen in Zusammenhang mit der Anwendung der strukturellen HAI-Mindestanforderun-

gen (Form der regulatorischen Umsetzung, Verbindlichkeit, Kontrolle/Uberpriifung).

Somit gilt es auf Ebene der einzelnen Kantone folgende Aspekte zu optimieren:

e Umsetzung der strukturellen HAI-Mindestanforderungen: Grundlagen schaffen, offene
Fragen kliren

e Austausch zwischen kantonsirztlichen Diensten, NOSO-Kontaktpersonen und fiir Spital-
versorgung zustindigen Stellen optimieren
Die GDK unterstiitzt die Kantone, indem sie auf nationaler Ebene zwischen den Kantonen, dem
BAG, Swissnoso und H+ kootdiniert und verschiedene interkantonale Gremien betreut. Sie ver-
fiigt jedoch iiber keine systematische Ubersicht iiber die Situation in den einzelnen Kantonen. Auf
interkantonaler bzw. kantonsiibergreifender Ebene sieht das Evaluationsteam folgende Optimie-
rungsmoglichkeiten:

e Die Kantone besser tber die Strukturen und Informationsfliisse in Zusammenhang mit
der Strategie NOSO informieren

e Informationsfliisse aus dem Projektteam in die Kantone in Zusammenhang mit der
NOSO-Thematik verbessern

e Den Kantonen verstirkt das Zusammenspiel der Bereiche Infektionsprivention und Spi-
talversorgung/Qualitit vermitteln.

Veranderungsprozesse in Spitdlern anregen und unterstiitzen

Wie in Abschnitt 4.2.1 dargelegt, sind viele der in der Strategie NOSO vorgesehenen Aktivititen
der Eigeninitiative von Spitilern iiberlassen. Die Ausarbeitung von Arbeitshilfen zur Unterstiitzung
der Umsetzung ist in der Strategie explizit vorgesehen und in Gang. Diese richten sich meistens an
Fachpersonen der Infektionsprivention. Damit konkrete Massnahmen, wie sie im Strategiedoku-
ment und den strukturellen HAI-Mindestanforderungen vorgesehen sind, umgesetzt und die dazu
notigen betrieblichen Voraussetzungen (z.B. personelle Kapazititen, Stellenpline, Finanzierung
von Aktivititen, I'T-Infrastruktur zur Datenerfassung und -verkniipfung, Angebote und Zeitres-
sourcen fur Schulungen im Bereich Infektionsprivention etc.) geschaffen werden, ist Leadership
und Einsatz der Leitungen auf verschiedenen Ebenen eines Spitals (Gesamtbetrieb, Klinik, Medi-
zin, Pflege) notwendig. Dies kann nur bedingt eingefordert werden (z.B. tber die strukturellen
HAI-Mindestanforderungen, vgl. Abschnitt 7.2), sondern muss stimuliert und unterstiitzt werden.
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Es wurden hingegen bisher bei der Strategieumsetzung keine konkreten entsprechenden Impulse

gesetzt. Diese Liicke in der Wirkungskette der Strategie NOSO kann wie folgt behoben werden:

e Vorhandene Netzwerke und Gefisse nutzen oder solche schaffen, um Spitiler — v.a. deren
Leitungen — direkter in Aktivititen zur Privention und Bekimpfung von HAI einzubinden,
dabei insbesondere die Beteiligung mittlerer und kleinere Spitiler sicherstellen, um deren
Anliegen und Herausforderungen berticksichtigen zu kénnen

e Spitalleitungen sowie Leitungen der Bereiche Medizin und Pflege gezielt ansprechen, infor-
mieren und sensibilisieren, ihnen Bedeutung und Nutzen der Infektionspravention und -
kontrolle vermitteln

e Bedarfsgerechte, praxisnahe und niederschwellige Hilfestellungen zur Unterstiitzung der
Umsetzung anbieten

e Fortschritte, Nutzen und Wirksamkeit von Massnahmen im Betrieb aufzeigen

Kommunikation weiterentwickeln

Die bisherigen Kommunikationsaktivititen des BAG informieren auf eher allgemeiner Ebene tber
Entwicklungen der Strategie NOSO. Sie waren fiir diverse (potenzielle) Umsetzungspartner und
kantonale Stellen nicht sehr relevant, da bisher noch wenig konkrete, sie betreffende Ergebnisse
aus der Strategieumsetzung vorlagen. Dies hat sich v.a. mit den strukturellen Mindestanforderun-
gen und den neuen Rahmenbedingungen der Qualititsentwicklung gedndert. Die vorliegende Eva-
luation zeigt, dass bei Spitilern, kantonalen Stellen und Fachgesellschaften gewisse Informations-
licken und nicht abgedeckte Bediirfnisse nach praxisnaher Information tber Massnahmen der
Strategie NOSO bestehen. Mehrere der voranstehend skizzierten Stossrichtungen verweisen zu-

dem auf Kommunikationsaktivitaten. Diese sollten deshalb weiterentwickelt werden.

e Spitalleitungen, Alters- und Pflegeheime und weitere Akteure in diesem Bereich, fir die
Spitalversorgung zustindige kantonale Stellen und von der Strategie NOSO betroffene me-
dizinische Fachgesellschaften gezielt mit fur sie relevanten Kommunikationsmassnahmen
ansprechen

e Die voranstehend erwihnten Zielgruppen tber die Strategie NOSO und ihre Ziele und
Massnahmen, iiber die Rollen und Zustindigkeiten der verschiedenen Akteure sowie tiber
spezifische Angebote informieren

e Akteursworkshops fiir Zielgruppen und Stakeholder wieder aufnehmen

Inhaltliche und organisatorische Schnittstellen zwischen verschiedenen BAG-Strategien kla-
ren und ggf. anpassen

Zwischen der Strategie NOSO und dem Teilprojekt Mensch der Strategie Antibiotikaresistenzen
(StAR) bestehen inhaltliche und organisatorische Verflechtungen (vgl. Abschnitt 8.2), die sowohl
fir die beiden zustindigen BAG-Sektionen als auch fiir Swissnoso, die im Rahmen beider Strate-
gien Mandate des BAG umsetzt, Koordinationsaufwand und gewisse Doppelspurigkeiten mit sich
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bringen. Angesichts allseits knapper personeller Kapazititen wire zu priifen, ob und wie diese Ver-
flechtungen reduziert und die Zustandigkeiten und Projektorganisationen neu und effizienter ge-

staltet werden konnen.

Die Qualitatsstrategie erginzt und unterstiitzt die Strategie NOSO. Die darauf basierenden Vier-
jahresziele schaffen eine verbindliche Vorgabe zur Nutzung der Empfehlungen und Mindestanfor-
derungen im Bereich HAI. Zudem bestehen neue Gefisse und finanzielle Mittel zur Férderung
von Programmen und Projekten, die sich auch auf die Messung und die Privention von HAI be-
ziehen konnen. Die 2017 vorgesehene Abstimmung zwischen den beiden Strategien (vgl. Abschnitt

8.2.2) kann somit vor dieser neuen Ausgangslage wieder aufgenommen werden.

9.3 Empfehlungen

Die nachfolgenden Empfehlungen des Evaluationsteams setzen bei den voranstehend skizzierten
Stossrichtungen an. Sie regen konkrete Anpassungen und Massnahmen an, um die Umsetzung der
Strategie NOSO zu optimieren und die Rahmenbedingungen dafiir zu verbessern. Die Empfeh-
lungen sind prinzipiell an Akteure adressiert, die in die Organe zur Steuerung und Umsetzung der
Strategie NOSO eingebunden sind und denen entsprechende Aufgaben zukommen oder zukom-
men konnen. Da dies auf Gesundheitseinrichtungen nicht zutrifft, wurde darauf verzichtet, an sie
gerichtete Empfehlungen zu formulieren. Wie voranstehend ausgefithrt ist das Handeln dieser

zentralen Zielgruppe der Strategie NOSO jedoch entscheidend fur deren Wirksamkeit.

Empfehlungen zur Projekt- und Umsetzungsorganisation

» Empfehlung 1: Kontinuitdt und ausreichende Kapazitdten der Projektleitung sicherstellen
Adressatin: Abteilung Ubertragbare Krankheiten im BAG

Um die Fihrung und Umsetzung der Strategie NOSO nicht weiter zu gefihrden sollte die Abtei-
lung Ubertragbare Krankheiten im BAG durch geeignete organisatorische Rahmenbedingungen
und Massnahmen dafiir sorgen, dass die Kontinuitit der Projektleitung sichergestellt ist und per-
manent ausreichende personelle Kapazititen fur deren Aufgaben zur Verfiigung stehen. Die Arbeit
der Projektleitung sollte soweit méglich auf mehr Schultern verteilt werden, entweder BAG-intern

oder mittels Auslagerung an eine externe Projektunterstiitzung.

» Empfehlung 2: Projektteam ausbauen und konsolidieren
Adressaten: BAG/Projektleitung Strategie NOSO; Mitglieder des Projektteams

Das BAG sollte das Projektteam mit Vertretungen von praxisnahen Akteuren aus den Kantonen
(fir die Spitalversorgung zustindige Stellen), von Spitalleitungen und von Alters- und Pflegehei-
men erweitern und dessen Funktionsweise optimieren. Das Organ sollte sich kinftig wieder hiu-
figer und regelmissiger treffen. Die Mitglieder des Projektteams sollten innerhalb ihrer jeweiligen
vertretenen Kreise Informationen aus dem Projektteam verbreiten bzw. Konsultationen abhalten.

Um die Projektleitung zu entlasten und die Akteure enger in die Umsetzungsarbeiten einzubinden
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wird empfohlen, vom Projektteam koordinierte bereichsspezifische Arbeitsgruppen (z.B. Kantone,
Spitiler, Alters- und Pflegeheime, Bildung) unter der Leitung von Mitgliedern des Projektteams
einzusetzen und diese administrativ und finanziell (Vergiitung von Sitzungs- und Reisespesen; Bei-

trige an Projektarbeiten) zu unterstitzen.

» Empfehlung 3: Spezifisches Teilprojekt und Umsetzungsstruktur flir den Bereich der Alters-
und Pflegeheime schaffen

Adressaten: BAG/Projektleitung Strategie NOSO; CURAVIVA; Fachorganisationen im Bereichs der Alters- und
Pflegeheime

Die Projektleitung und CURAVIVA sollten, ggf. unter Einbezug von weiteren Organisationen und
Fachpersonen, eine umfassende Analyse der Ausgangslage in Bezug auf die Infektionsprivention
im Bereich der Alters- und Pflegeheime vornehmen, im Sinne eines Teilprojekts gemeinsam spezi-
fische Ziele und Massnahmen im Rahmen der Strategie NOSO fiir diesen Bereich definieren und
eine Umsetzungsstruktur aufbauen, die Massnahmen koordinieren und deren Umsetzung initiieren
bzw. leiten kann. Bei dieser Umsetzungsstruktur kann es sich z.B. um eine Arbeitsgruppe handeln
oder um eine dafiir mandatierte Organisation. Diese sollte in geeigneter Form in die Projektgre-
mien eingebunden werden. Es gilt, geeignete Partnerorganisationen zu identifizieren, die zur Um-
setzung von Massnahmen in diesem Bereich beitragen konnen, ihre Mdéglichkeiten, Rollen und

Erwartungen gegenseitig zu kliren und Prozessschritte festzulegen.

» Empfehlung 4: Betroffene medizinische Fachgesellschaften starker in die Strategie NOSO

einbeziehen
Adressaten: BAG/Projektleitung Strategie NOSO; Swissnoso; FMH; medizinische Fachgesellschaften

Um die Sensibilisierung und Akzeptanz fir die Strategie NOSO und ihre Massnahmen bei operativ
und invasiv titigen Arztinnen und Arzten zu erhéhen und so die Titigkeit von Spitalhygiene- und
Infektionspriventionsfachpersonen in Spitilern zu unterstiitzen, wird der Projektleitung und
Swissnoso empfohlen, die entsprechenden medizinischen Fachgesellschaften gezielt in die Umset-
zung der Strategie NOSO und in die Ausarbeitung von Interventionsmodulen einzubeziehen, so-
weit dies nicht bereits erfolgt. Im Austausch und ggf. mit Unterstiitzung des Dachverbands FMH
sollten mogliche Rollen und Beitrige der Gesellschaften zur Unterstiitzung der Strategieumsetzung
geklirt und die Informationsfliisse definiert werden. Die betroffenen Fachgesellschaften sollten
innerhalb ihrer Kreise tiber die Anliegen der Strategie NOSO informieren und deren Umsetzung

aktiv unterstitzen.
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» Empfehlung 5: Auf kantonaler Ebene glinstige Voraussetzungen fiir die Strategieumsetzung
schaffen

Adressaten: GDK; kantonale Gesundheitsamter

Der GDK und den Kantonen wird empfohlen, Massnahmen zu treffen, um auf (inter-)kantonaler
Ebene die organisatorischen Voraussetzungen fiir die Umsetzung der Strategie NOSO zu verbes-
sern. Als Grundlage fiir die weitere Arbeit sollten sie sich einen systematischen Uberblick {iber
Stand der Umsetzung der strukturellen HAI-Mindestanforderungen in den Kantonen und iiber die
damit verbundenen Herausforderungen verschaffen. Die fiir die Umsetzung der Mindestanforde-
rungen zustindigen kantonalen Stellen sollten die damit verbundenen konkreten Erwartungen an
die Spitiler kliren sowie — in Abhingigkeit der noch ausstehenden operativen Ziele der Strategie
NOSO — Formen und Praktiken der Uberpriifung der Umsetzung der Mindestanforderungen de-
finieren. Die Kantone sollten den innerkantonalen Austausch zwischen kantonsarztlichen Diens-
ten, NOSO-Kontaktpersonen und fir Spitalversorgung zustindigen Stellen optimieren und den
interkantonalen Informationsaustausch tber die sie betreffenden Aktivititen des Projektteams si-
cherstellen. Die GDK sollte den kantonalen Stellen die Strukturen und Informationsfliisse in Zu-
sammenhang mit der Strategie NOSO vermitteln und die Informationsfliisse aus dem Projektteam
in die Kantone und unter den Kantonen verbessern. Weiter sollte sie die jeweils dafiir zustindigen
kantonalen Stellen umfassend tber das Zusammenspiel der Bereiche Infektionsprivention und
Spitalversorgung/Qualitit informieren und sie dazu anregen, den Austausch zwischen diesen Be-

reichen zu optimieren.

Empfehlungen auf operativer Ebene

» Empfehlung 6: Rollen von Umsetzungspartnern klaren und verbindlich vereinbaren
Adressaten: BAG/Projektleitung Strategie NOSO; Umsetzungspartner

Vor dem Hintergrund des Umsetzungsstandes der Strategie NOSO und der erfolgten Weiterent-
wicklung der Rahmenbedingungen im Bereich der Qualititsentwicklung sind die Rollen der ver-
schiedenen tatsichlichen und potenziellen Umsetzungspartner teilweise neu zu definieren und zu
kliren. Die Projektleitung der Strategie NOSO sollte die Akteurstibersicht im Strategiedokument
und die Liste der Umsetzungspartner aktualisieren und bereinigen und mit den darin aufgefithrten
Akteuren deren Rolle in der Strategie NOSO, die gegenseitigen Erwartungen und die Zustindig-
keiten fur konkrete Massnahmen neu kliaren und verbindlich vereinbaren. Dabei ist den Moglich-
keiten der betreffenden Organisation Rechnung zu tragen. Als zusitzlicher Umsetzungspartner
sollte Swiss Nurse Leaders, die Fachorganisation der Pflegeverantwortlichen, in die Strategieumset-

zung einbezogen werden.
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» Empfehlung 7: Kommunikation des BAG Uber die Strategie NOSO weiterentwickeln

Adressaten: BAG/Projektleitung Strategie NOSO; Verbiande und Fachorganisationen von Spitalern und Pflegehei-
men; GDK

Der Projektleitung wird empfohlen, die bestehenden Kommunikationsaktivititen mit neuen
Massnahmen zu erginzen. Sie sollte in Zusammenarbeit mit den verschiedenen Verbinden und
Fachorganisationen Spitalleitungen, Alters- und Pflegeheime und weitere Akteure in diesem
Bereich, fur die Spitalversorgung zustindige kantonale Stellen und von der Strategie NOSO
betroffene medizinische Fachgesellschaften gezielt mit fir sie relevanten Informationen und
Botschaften bedienen. Dies soll die Kenntnis, das Verstindnis und die Akzeptanz der Strategie
NOSO und der Massnahmen zu ihrer Umsetzung bei diesen Umsetzungspartnern und
Zielgruppen erhohen und dazu beitragen, sie enger in die Strategie einzubinden. Zu diesem Zweck
sollten auch wieder Akteursworkshops fiir Zielgruppen und Stakeholder durchgefiihrt werden. Die
Verbidnde und Fachorganisationen von Spitilern und Pflegeheimen sowie der Medizinal- und
Pflegeberufe sollten die Kommunikation innerhalb ihrer Kreise konsequent mittragen und aktiv

unterstutzen.

» Empfehlung 8: Hilfsmittel und Erfahrungsaustausch fiir Gesundheitseinrichtungen anbieten

Adressaten: Swissnoso; H+; Schweizerische Vereinigung der Spitaldirektorinnen und -direktoren SVS; Fédération
Suisse des directeurs d’hopitaux FSDH; Schweizerische Gesellschaft fiir Spitalhygiene SGSH; Interessengruppe
der Fachexperten/-innen fur Infektionsprévention und Berater/-innen fiir Spitalhygiene fibs und Spécialistes in-
firmiers prévention de l'infection SIPI

Um Spitiler bei Massnahmen zur Erfillung der strukturellen HAI-Mindestanforderungen zu un-
terstltzen, sollten ihnen praxisorientierte Hilfsmittel zur Verfiigung gestellt werden, die méglichst
einfach einsetzbar sind, moglichst wenig Zeitaufwand und Kosten verursachen und ihnen einen
hohen und rasch erkennbaren Nutzen bringen. Diese Hilfsmittel, Angebote zur Unterstiitzung bei
deren Finsatz und positive Erfahrungen damit sollten unter Einbezug der betroffenen Fach- und
Berufsgruppen aus Medizin und Pflege erarbeitet und breit an Spitiler kommuniziert werden. Zu-
dem sollten Gefisse fiir den Erfahrungsaustausch unter Fachpersonen der Infektionsprivention
und unter Spitalleitungen unterhalten werden. Denkbar sind auch der Aufbau und die Férderung
von multidisziplindren Hygiene- bzw. NOSO-Netzwerken insbesondere fiir kleinere und mittlere
Spitiler. Der Umsetzung dieser Empfehlung sollten sich Swissnoso, H+, die beiden sprachregio-
nalen Vereinigungen der Spitaldirektorinnen und -direktoren, die Schweizerische Gesellschaft fir
Spitalhygiene sowie die Interessegruppen fiir Infektionspravention in der Pflege (fibs und SIPI)

annehmen, allenfalls gemeinsam mit weiteren Fach- und Berufsorganisationen.
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Empfehlung auf strategischer Ebene

» Empfehlung 9: Inhaltliche und organisatorische Schnittstellen zwischen BAG-Strategien kla-

ren und ggf. anpassen

Adressaten: Abteilungen Ubertragbare Krankheiten und Tarife und Grundlagen im BAG; Eidgendssische Quali-
tatskommission

Um die knappen personellen Kapazititen effizienter einzusetzen, inhaltliche und organisatorische
Synergien zu nutzen und den Koordinationsaufwand sowohl innerhalb des BAG als auch bei
Swissnoso zu reduzieren, sollte die Abteilung Ubertragbare Krankheiten im BAG priifen, ob und
wie die Zustindigkeiten und Projektorganisationen fur die Strategie NOSO und fiir das StAR-
Teilprojekt Mensch neu organisiert oder ggf. fusioniert werden kénnten. Die fiir die Strategien
NOSO, Antibiotikaresistenzen und Qualititsentwicklung zustindigen Stellen im BAG sowie die
Eidgendssische Qualititskommission (EQK) sollten zudem fiir eine koordinierte Umsetzung der
drei Strategien sorgen. Es gilt, auch gegentiber gemeinsamen Stakeholdern, Zustindigkeiten, Rollen
zu kliren, die Umsetzungsplanung der Strategien und die Finanzierung von Projekten aufeinander

abzustimmen.
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Anhang 1: In der Strategie NOSO vorgesehene Aktivitdaten und Outputs

In der Strategie NOSO sind keine konkreten Outputs bzw. Leistungsziele fiir die einzelnen Schliisselmassnahmen definiert. Das Evaluationsteam

leitete deshalb aus den Ausfithrungen zu den Teilbereichen im Strategiedokument ab, welche moglichen Produkte und Leistungen an die Ziel-

gruppen sich aus den beschriebenen Aktivititen ergeben kénnen. Sie sind in Tabelle 17 aufgelistet.

Tabelle 17: In der Strategie NOSO vorgesehene Aktivitdten und Outputs pro Handlungsfeld (HF)

Schliisselmassnahmen
(Nummer)

Teilbereiche/Aktivititen

In der Strategie NOSO vorgesehene Outputs (z.T. vom Evaluati-
onsteam hergeleitet)

Standards und Richtlinien
(G-1)

Mindestanforderungen fur Spitdler und Pflegeheime ermitteln

National einheitliche Standards und Richtlinien zur Uberwachung,
Verhiitung und Bekdampfung von HAI in Spitdlern und Pflegehei-
men

Datenbedarf, Methoden und Standards bestimmen

Empfehlungen zu Monitoringsystemen (Datenbedarf, Erhebungs-
methoden, Datenformate und andere Qualitatsparameter)

Empfehlungen fiir Datenverwertung erarbeiten

Empfehlungen fiir die Verwertung von Monitoringdaten

Kompetenzen und Lernziele definieren

e Lernziele und -inhalte in Bezug auf HAI
e Bedarfsgerechte und aufgabenspezifische Lernmaterialien

Zustandigkeiten und
Strukturen (G-2)

Aufgaben und Rollenteilung klaren

Klare Rollen der involvierten Akteure!

Strukturen optimieren

Koordinations- und Umsetzungsstrukturen: KOr EpG, erweiterte
Fachgruppe Swissnoso+

Koordinationsstrukturen Monitoring

Kapazitdten fiir eine iibergeordnete Koordination des Monitorings
in Spitdlern und Pflegeheimen der Schweiz, fiir die Verwaltung
und Auswertung gewisser Beobachtungen und die Ableitung ziel-
gerichteter Interventionen!

Qualitdtsmanagement und Infektionspravention bericksichtigen

betrieblicher Prozess, kein eigentlicher Output erkennbar

Unterstitzung der
Umsetzung (G-3)

Arbeitshilfen bereitstellen, Umsetzung evaluieren

e Managementinstrumente und Vollzugshilfen (Checklisten, Care
Bundles, Best Practice-Beispiele, Entscheidungshilfen zur Evalu-
ation von technologischen Innovationen vor deren Einflihrung
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Schlusselmassnahmen
(Nummer)

Teilbereiche/Aktivitaten

In der Strategie NOSO vorgesehene Outputs (z.T. vom Evaluati-
onsteam hergeleitet)

etc.) zur Unterstlitzung der Umsetzung der Infektionsverhi-
tungs- und -bekdmpfungsmassnahmen in Spitalern und Pflege-
heimen

e Schulungsangebote an Leistungserbringer

Wegweisende Projekte unterstltzen

Ergebnisse von Forschungs- und Entwicklungsprojekten und von
(Pilot-)Programmen zur Reduktion von HAI

Anreize verbessern

Stdrkere reputationssteigernde oder wettbewerbliche Anreize fiir
Gesundbheitseinrichtungen, Infektionsverhiitung zu betreiben?

Massnahmen zur Reduktion von HAI als Kriterium in Aufsichts-,
Planungs- und Bewilligungsprozessen beriicksichtigen

Vorgaben zur Infektionsprdvention als Kriterium in Aufsichts-, Pla-
nungs- und Bewilligungsprozessen ?

Wissensmanagement (G-4)

HF Monitoring

Wissensplattform aufbauen

Nationale internetbasierte Wissensplattform zu HAI

Wissenstransfer zwischen Theorie und Praxis sicherstellen

Strukturen und Aktivitédten des Wissenstransfers unter Fachperso-
1
nen

Internationale Zusammenarbeit

Prozess, kein eigentlicher Output erkennbar

Nationales Monitoring
system (M-1)

Akteure in Gesundheitseinrichtungen starken und weiterbilden

Klare, verstandliche Darstellung der Rahmenbedingungen (not-
wendige Ressourcen, Infrastruktur, Aufgaben und Kosten) des
Monitorings im Bereich HAI fir Spitédler und Pflegeheime

Qualitdt des Monitoring sicherstellen (Audits)

Auditberichte zur Qualitat des Monitorings von HAl in Spitdlern
und Pflegeheimen

Zielgerichtete Daten
auswertung (M-2)

Daten bedarfs- und zielgruppengerecht auswerten

Nach national einheitlichen Richtlinien erhobene und ausgewer-
tete Daten zu den haufigsten HAI und deren Einflussfaktoren
(Strukturen und Prozesse)

Direktes Feedback zur Adharenz an Mitarbeitende

Betriebsinterne Auswertungen von Struktur- und Prozessindika-
toren und Feedback an Mitarbeitende, Direktion und Pati-
ent/inn/en bzw. Bewohner/innen

Public Reporting und Benchmarking einrichten

Publikation von ausgewahlten Daten und Analyseergebnissen an
ausgewidhlte Zielgruppen oder die Offentlichkeit
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In der Strategie NOSO vorgesehene Outputs (z.T. vom Evaluati-
onsteam hergeleitet)

Friherkennungssysteme verstarken

Unterstlitzungsangebote (Wissen, elektronische Werkzeuge, Best
Practices etc.) an Gesundheitseinrichtungen zur Fritherkennung
von HAI-Ausbriichen

Gesetzliche Meldepflicht erweitern / Verordnungsrecht erganzen

Vorgaben zur Meldepflicht von hoch-/multiresistenten Keimen?

HF Verhiitung und Bekdmpfung

Optimierung und Weiter-
entwicklung (VB-1)

Standards und Richtlinien praktisch umsetzen

betrieblicher Prozess, kein eigentlicher Output erkennbar

Sensibilisierung und
Einbezug (VB-2)

Kommunikationskonzept zur zielgruppengerechten Information
an die Offentlichkeit

Kommunikationskonzept und an die Bevélkerung gerichtete Kom-
munikationsmassnahmen zur Problematik der HAI

Austausch zwischen Gesundheitsfachpersonen und Patientinnen
und Patienten, Bewohnerinnen und Bewohnern sowie Besuchen-
den zur Bedeutung von HAI sowie zu méglichen Behandlungsrisi-
ken und Verhitungsmassnahmen

betrieblicher Prozess, kein eigentlicher Output erkennbar

Engagement formell erklaren

Formelle Erklarung des Engagements fiir die Reduktion von HAI
durch Bund, Kantone und Trager von Spitdlern und Pflegeheimen
(z.B. Integration in kantonale Gesundheitsprogramme oder Leit-
bilder von Gesundheitseinrichtungen)

Lern- und Dialogkultur
(vB-3)

Infektionspravention in Unternehmenskultur und Qualitdtsma-
nagement verankern

Sanktionsfreie transparente Fehlerberichtskultur und Kultur des
konstruktiven Dialogs schaffen

betrieblicher Prozess, kein eigentlicher Output erkennbar

Forderung der Impf-
pravention (VB-4)

Mitarbeitende und andere Personen zum Impfen und zur Prifung
ihres Impfstatus motivieren; Impfangebote organisieren

Besuchende auf den Nutzen der Impfpravention aufmerksam ma-
chen

o Informations- und Sensibilisierungsmassnahmen zu Impfungen

e Impfangebote fiir Personal und Patientinnen und Patienten

Infektionspravention
in der Bildung (BF-1)

Gesundheitsfachpersonen zu Wissensvermittlern aus- und weiter-

bilden

Angebote zur Aus- und Weiterbildung von Gesundheitsfachperso-
nen zu Fachexpertinnen und -experten im Bereich Infektionspra-
vention
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Schlliisselmassnahmen Teilbereiche/Aktivitaten
(Nummer)

In der Strategie NOSO vorgesehene Outputs (z.T. vom Evaluati-
onsteam hergeleitet)

Infektionspravention in der Weiterbildung des gesamten Perso-
nals in Gesundheitsinstitutionen starken

Bildung im Bereich Infektionspravention institutionalisieren

e Betriebsinterne Schulungen und Weiterbildungen in Infektions-
pravention

Betriebsinterne informelle Bildungsangebote

Aufgabensperzifische Lernziele und Unterrichtsmodule fir alle
Gesundheitsberufe

Spezifische Kurse zu HAI fiir Spital- und Pflegeheimleitende

Forschungsforderung HAIl in Forschungsférderung verankern e Studien, Wissensressourcen zu HAI

(BF-2) o (Ideen fir) Neue Nischenprodukte im Bereich der Infektions-
pravention

Neue Technologien, Grundlagen fir das Beurteilen neuer Technologien erarbeiten Entscheidungsgrundlagen fiir Technologieanwender/innen zur

Qualitatssicherung (BF-3)

Beurteilung von technologischen Innovationen

HF Evaluation

Baseline (E-1) Punktpravalenzstudien und Literaturrecherchen durchfiihren

Studien und Zahlen zu Pravalenz, Mortalitat und Sekundéarkosten
von HAI

Evaluation Strategie NOSO  Zwischenevaluation
(E-2)

Evaluationsbericht mit Empfehlungen

Bemerkungen:

! Diese Outputs von Aktivitaten betreffen Veranderungen von institutionellen Elementen, d.h. der organisatorischen Rahmenbedingungen und von Ressourcen zur
Umsetzung der Strategie NOSO. Es handelt sich dabei nicht um an Zielgruppen gerichtete Angebote/Leistungen.

2 Diese Outputs von Aktivitdten betreffen Verinderungen von rechtlichen Bestimmungen. Es handelt sich dabei nicht um an Zielgruppen gerichtete Angebote/Leis-

tungen.
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Anhang 2: Datenquellen und Erhebungsmethoden

Tabelle 18 fasst zusammen, welcher Informationsbedarf sich aus den Operationalisierungen der

Evaluationsfragestellungen (Tabelle 5) ergibt und mittels welchen Datenquellen und Erhebungs-

methoden dieser Bedarf gedeckt wurde.

Tabelle 18: Informationsbedarf, Datenquellen und Erhebungsmethoden

Frage Informationsbedarf Datenquellen/Erhebungsmethoden
1 - Aktivitdten in den 16 Schliisselmassnahmen der Dokumente: v.a. Protokolle der Projekt-
Strategie NOSO; Kommunikationsaktivitdten (Was gremien; halbjahrliche Zwischenberichte
wurde seit 2016 alles gemacht und erarbeitet? Ak- zum Stand der Umsetzung; Jahresbe-
tueller Stand?) richte; Newsletter; Berichte zu Aktivitdten
- Allfillige Schwierigkeiten oder Verzégerungen, von externen Mandatnehmenden; wei-
Griinde dafiir tere
Befragung:
- Projektverantwortliche im BAG
- an Massnahmenumsetzung beteiligte
Akteure
2 Von Strategie NOSO angestrebte Wirkungen auf Out- Dokumente (Strategie NOSO; Projektan-
put- und Outcome-Ebene pro Schlisselmassnahme; trag; Kommunikationskonzept)
Kommunikationsziele («Soll»)
Durch Strategie NOSO ausgeléste Wirkungen auf Out- Dokumente: halbjdhrliche Zwischenbe-
put- und Outcome-Ebene («Ist»): richte zum Stand der Umsetzung;
- von Umsetzungsakteuren erarbeitete Outputs Newsletter; im Rahmen von Umsetzungs-
- HAIl-bezogene Aktivitdten von Gesundheitseinrich- aktivitaten erarbeitete Unterlagen; wei-
tungen in Bereichen wie Monitoring, Pravention, In- tere (tiber Befragungen und Desk-Rese-
fektionskontrolle, Sensibilisierung, Schulung, organi- arch zu ermitteln)
sationsinterne Governance etc. Befragung:
- Veranderungen von Problem- und Verhaltensbe- - an Massnahmenumsetzung beteiligte
wusstsein, Wissen, Einstellungen und Verhalten bei Akteure
Personal in Spitdlern, Pflegeheimen und in Fachor- -  betroffene Stakeholder, Spitéler
ganisationen - Kontaktpersonen fiir die Strategie
- Wahrnehmung von Kommunikationsaktivitaten NOSO in Kantonen
- Einschatzung der Nutzlichkeit von Outputs und der Befragung:
Zweckmadssigkeit der Massnahmen und Kommuni- - an Massnahmenumsetzung beteiligte
kationsaktivitaten Akteure
- Grunde fir fehlende Outputs oder ausbleibende - betroffene Stakeholder, Spitaler
Outcomes - Kontaktpersonen fiir die Strategie
NOSO in Kantonen
3 Klarheit der Aufgaben, Kompetenzen und Zustdndigkei- Dokumente: Beschreibung der Organisa-

ten der verschiedenen Akteure und Gremien bei Steue-
rung und Umsetzung der Strategie NOSO

Eignung der Gouvernanz fiir Auslésen von Massnah-
men, zur Sicherstellung von Zusammenarbeit der Um-
setzungspartner und von Koordination (v.a. BAG-intern)

tion und Prozesse (Projektantrag); Sit-
zungsprotokolle von Projektausschuss
und Projektteam; Dokumentation zu an-
deren Strategien

Befragung:
- Projektverantwortliche im BAG
- Projektteam, Projektausschuss
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Frage Informationsbedarf Datenquellen/Erhebungsmethoden
Qualitat der Zusammenarbeit und der Koordination: Ef- - betroffene Stakeholder, Spitdler
fizienz der Prozesse, Gelingen der Rollenklarung und - Kontaktpersonen fiir die Strategie
der operativen Zusammenarbeit NOSO in Kantonen
Herausforderungen bei Koordination zwischen ver-
schiedenen BAG-Strategien, Umgang damit

4 Politische, rechtlich-institutionelle, strategisch/pro- Dokumente: Dokumentation der Umset-
grammatische oder organisationsbezogene Faktoren zung anderer BAG-Strategien (StAR,
und Rahmenbedingungen, die sich hinderlich oder for- GRIPS, NIS, Qualitatsstrategie); Vorstosse
derlich auf die Handlungsorientierung bzw. die Koope- im Parlament; Jahresberichte Strategie
rationsbereitschaft oder die Ressourcen der umsetzen-  NOSO; weitere
den Akteure oder der Adressaten auswirken Befragung:

Einfluss auf Strategie NOSO - betroffene Stakeholder
- Projektteam, Projektausschuss
- Kontaktpersonen fiir die Strategie
NOSO in Kantonen
- internationale Expertinnen/Experten
5 Hinweise auf Schwierigkeiten und Anpassungsbedarf; Befragung:

Vorschlage fiir Verbesserungen

- betroffene Stakeholder, Spitaler

- Projektteam, Projektausschuss

- Kontaktpersonen fiir die Strategie
NOSO in Kantonen

Studien/Literatur
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Anhang 3: Interviewpartnerinnen und -partner

Tabelle 19: Liste der durchgefiihrten Interviews

Personen

Organisation/Funktion

Rolle in der Strategie NOSO

Projektverantwortliche im BAG

Virginie Masserey

BAG, DB PugG, Leiterin Sektion In-
fektionskontrolle und Impfpro-
gramme (bis Marz 2022)

Projektverantwortliche (bis Marz 2022)

Mitglied Projektteam und Projektaus-
schuss

Véronique Kobel

BAG, DB PugG, Sektion Infektions-
kontrolle und Impfprogramme

Projektleitung Strategie NOSO (seit Ja-
nuar 2021)

Mitglied Projektteam und Projektaus-
schuss

Céline Gardiol

BAG, DB PugG, Sektion Infektions-
kontrolle und Impfprogramme

stv. Projektleitung Strategie NOSO (bis
Marz 2022), Leiterin Sektion 1&I (ab Ap-
ril 2022), Mitglied Projektteam und Pro-
jektausschuss

Projektteam und Projektausschuss Strategie NOSO

Pascal Besson

Angelina Hofstetter

H+, Leiter Geschéftsbereich Be-
triebswirtschaft und Qualitat

H+, Fachverantwortliche Qualitat
und Patientensicherheit

Mitglied Projektausschuss

stv. Mitglied Projektausschuss

Dieter Conen

Stiftung Patientensicherheit
Schweiz, Prasident (bis Dezember
2021)

Mitglied Projektteam

Regula Heller
Petra Busch

ANQ, Leiterin Akutsomatik
ANQ, Geschaftsleitung

Mitglied Projektteam

Béatrice Duvillard

Réseau hospitalier Neuchatel,
Infirmiere référente HPCI

SIPI, Prasidentin ad interim

Mitglied Projektteam?

Simon Gottwalt

BAG, DB PugG, Sektion Strategien,
Grundlagen und Programme, Lei-
ter Teilprojekt StAR-Mensch

Mitglied Projektteam

Tobias Grisiger
Martine Reymond

BAG, DB KUV, Sektion Qualitat
und Prozesse

Mitglied Projektteam?

Kathrin Huber
Seraina Griinig

GDK, stv. Generalsekretarin

GDK, Projektleiterin, Leiterin Be-
gleitgruppe Qualitatssicherung im
Spital

Mitglied Projektausschuss
Mitglied Projektteam

Michael Kirschner

CURAVIVA, wissenschaftlicher
Mitarbeiter

Mitglied Projektausschuss?

Marie-Theres Meier

Universitatsspital Zlrich, Klinik
fir Infektionskrankheit und Spi-
talhygiene, Teamleiterin

fibs, Prasidentin (bis 2021)

Mitglied Projektteam
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Personen

Organisation/Funktion

Rolle in der Strategie NOSO

Nicolas Muller

Universitadtsspital Zurich, Klinik
fir Infektionskrankheiten und
Spitalhygiene, Leitender Arzt

SGInf, ehemaliger Prasident

Mitglied Projektteam

Christiane Petignat

Canton de Vaud, médecin ad-
jointe, Leiterin Hygiéne, préven-
tion et controle de I'infection
Vaud (bis Marz 2022)

Mitglied Projektteam

Pilotprojekt Punktpravalenz-Erhebung in
Pflegeheimen im Kanton VD

Matthias Schlegel

Kantonsspital St. Gallen, Klinik fur
Infektiologie/Spitalhygiene, stv.
Chefarzt, Leiter Spitalhygiene

SGSH, Prasident

Mitglied Projektteam
Fachliche Leitung CCM Clean Hands

Andreas Widmer

Swissnoso, Prasident

Mitglied Projektteam

Projektleitung Punktprédvalenz-Erhe-
bung, Fachliche Leitung SSI Intervention

Danuta Zemp

Kanton SG, Kantonsarztin

Mitglied Projektteam (bis Ende 2019)

Walter Zingg

Universitatsspital Zarich, Klinik
fir Infektionskrankheiten und
Spitalhygiene, Leiter Spitalhygi-
ene

Swissnoso, Vorstandsmitglied

Mitglied Projektausschuss
Koordinator Punktpravalenz-Erhebung

Grundlagenarbeiten fiir die strukturel-
len HAI-Mindestanforderungen fir
Akutspitaler

Franziska Zufiiga

Universitat Basel, Institut fur Pfle-
gewissenschaften, Leiterin Lehre

Mitglied EQK

Mitglied Projektteam

Kantonale Kontaktpersonen NOSO

Annette Egger

Kanton BS, Gesundheitsdeparte-
ment, Bereich Gesundheitsver-
sorgung; Leiterin Qualitatsmoni-
toring Nordwestschweizerische
Spitaler

Mitglied EQK

Kantonale NOSO-Kontaktperson?

Stéphane Emonet

Gaud Catho

Hopital du Valais, Institut Central,
Chef du Service des Maladies In-
fectieuses

Hopital du Valais, Cheffe de cli-
nique dans le service de Maladies
Infectieuses ; stv. Kantonsarztin

Kantonale NOSO-Kontaktperson?

Barbara Griitzmacher

Margaux Bovet

Kanton BE, Kantonsarztin

Abteilung Versorgungsplanung;
wissenschaftliche Mitarbeiterin

Kantonale NOSO-Kontaktperson

Nadia Kreis Abteilung Aufsicht und Bewilli-
gung, wissenschaftliche Mitarbei-
terin
Aliki Metsini Canton de Genéve, Service de la Kantonale NOSO-Kontaktperson?

Sophie Bontemps

santé publique, Cheffe Secteur
Maladies Transmissibles

Conseilléere en santé publique
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Personen

Organisation/Funktion

Rolle in der Strategie NOSO

Claude-Francois Robert

Laurent Kaufmann

Canton de Neuchatel, Kantons-
arzt

stv. Kantonsazrt

Kantonale NOSO-Kontaktperson

Jakob Walbert

Kanton Aargau, Sektion Spitalver-
sorgung & Entwicklung, Leis-
tungs- und Qualitdtscontrolling

Kantonale NOSO-Kontaktperson

An Umsetzungsaktivitaten beteiligte Personen, Umsetzungspartner

Philipp Kohler

Kantonsspital St. Gallen, Oberarzt
mbF. Klinik fir Infektiologie/Spi-
talhygiene.

Pilotprojekt Punktpravalenz-Erhebung in
Pflegeheimen im Kanton SG

Rafael Moreno

Swissmedic, Einheit Spitalinspek-
tionen

Umsetzungspartner

Nicolas Troillet

Hopital du Valais, Institut Central
Swissnoso, Vorstandsmitglied

Fachliche Leitung SSI Surveillance

Barbara Weil

FMH, Leiterin Abteilung Public
Health, Gesundheitsberufe und
Heilmittel

Umsetzungspartner

Unterstitzung der strukturellen HAI-
Mindestanforderungen

Alexander Schweiger

Kantonsspital Zug, Oberarzt mbF
Medizinische Klinik und Infektio-
logie

Fachliche Leitung CAUTI Surveillance

Rami Sommerstein

Hirslanden Zentralschweiz, Co-
Leiter Infektiologie und Spitalhy-
giene

Swissnoso, Leiter Forschung &
Entwicklung

Fachliche Leitung SSI Intervention

Erich Tschirky
Viktorija Rion

Swissnoso, Generalsekretar
Swissnoso, stv. Generalsekretérin

Generalsekretariat Swissnoso

Koordination der Aktivitdten und des
Rahmenvertrags mit dem BAG

Danielle Vuichard Gysin

Kantonsspital Minsterlingen, Lei-
tende Arztin Infektiologie und
Spitalhygiene

Swissnoso, Leiterin Forschung &
Entwicklung

Koordinatorin Swissnoso-Kompetenz-
zentrum fiir Ausbruchsstudien

Expertinnen und Experten auf internationaler Ebene

Alessandro Cassini

Canton de Vaud, médecin adjoint

Ehemaliger Mitarbeiter des ECDC und
des WHO Infection control hub

Bemerkungen: ! Als Vertretung/in Absprache mit der urspriinglich fiir ein Gesprich angefragten Person, die die
genannte Funktion eigentlich austibt.
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Anhang 4: Erhebungsinstrumente

Fragekatalog fiir die Interviews

Legende fiir Adressaten der Frage:

PT: Mitglieder Projektteam K: Kantonale Kontaktpersonen

PL: Projektleitung

PA: Mitglieder Projektausschuss StAR: Zustindige fiir StAR

UA: Umsetzungsakteure

KUV: Zustindige fir Qualitdtsstrategie

Die Fragen und deren Reihenfolge wurden der jeweiligen Situation und Rolle der Gesprichspartner/-innen

angepasst. In einzelnen Gesprichen wurden hier nicht aufgefithrte zusitzliche akteurs-, themen- bzw. mas-

snahmenspezifische Fragen gestellt.

Einstieg, Ubersicht

Wie sind Sie bzw. wie ist Ihre Organisation konkret in die Umsetzung der Strategie
NOSO eingebunden?

Wurden die Rolle und Verantwortlichkeit Threr Organisation/Person in der Strate-
gie NOSO jemals definiert/festgelegt/vereinbart? Ist sie Thnen klar?

Gouvernanz
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Wie etleben Sie die Gouvernanz der Strategie NOSO? Scheinen Thnen die Zustin-
digkeiten, Rollen und Entscheidungsbefugnisse der verschiedenen Gremien (Pro-
jektausschuss, Projektleitung, Projektteam) klar?

Wie funktioniert in IThrer Wahrnehmung die Planung der Umsetzung der Strategie
NOSO? Wer (Organisation/Projektorgan) hat Threr Wahrnehmung nach die Fiden
in der Hand? Wer steuert die Umsetzung und definiert, wann im Rahmen der Stra-
tegie NOSO was passiert, wer welche Aktivititen anpackt?

Wie erleben Sie die Rolle des Projektteams? Tut es, was in der Projektorganisation
vorgesehen ist? (2 stichwortartige Zusammenfassung der Aufgaben) Wenn nein,
was sind Grunde daftr?

Anhand der Protokolle zeigen sich eine hohe Fluktuation bei der Zusammenset-
zung des Projektteams und teilweise viele Absenzen einzelner Personen an den Sit-
zung. Was sind mogliche Griinde oder Erklirungen dafiir? Wie hat sich das auf die
Arbeit im Projektteam ausgewirkt?

Wie erleben Sie die Rolle der Projektleitung? Tut sie, was in der Projektorganisation
vorgesehen ist? (2 stichwortartige Zusammenfassung der Aufgaben) Wenn nein,
was sind Griinde dafiir?

Alle

Alle

Alle

Alle

PT, PL, PA

PT, PL

PT, PL, PA,
UA
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Wie gut gelingt es, die verschiedenen Umsetzungsakteure der Strategie NOSO dazu
zu bewegen, die vorgesehenen Aktivititen umzusetzen? Hat das BAG Kompeten-
zen und Mittel, um Umsetzungsmassnahmen in Gang zu setzen, v.a. wenn es Still-
stinde oder Schwierigkeiten gibt?

Soweit Sie das beurteilen kénnen: Wie erleben Sie die Rolle des Projektausschusses?
Tut er, was in der Projektorganisation vorgesehen ist? (= stichwortartige Zusam-
menfassung der Aufgaben) Wenn nein, was sind Griinde dafiir?

Qualitdt der Gouvernanz, Zusammenarbeit und der Koordination

Bewihrt sich aus Ihrer Sicht die Steuerung der Strategieumsetzung? Ist sie geeignet,
die vorgesehenen Umsetzungsprozesse in Gang zu setzen und zu begleiten und die
Aktivititen der verschiedenen Beteiligten zu koordinieren? Wo sehen Sie diesbe-

ziiglich Stirken, wo Schwichen?

Erachten Sie die Prozesse zur Steuerung der Strategie NOSO (Sitzungsrhythmus
des Projektteams/des Projektausschusses; Vorbereitung und Ablauf der Sitzungen;

Arbeiten zwischen Sitzungen) als effizient? Sehen Sie diesbeziiglich Anpassungsbe-
darf?

Wie beurteilen Sie allgemein die Rollenaufteilung in der Strategie NOSO? Sind aus
Ihrer Sicht alle wichtigen Stellen und Organisationen involviert und ist die Rollen-
verteilung zwischen ithnen stimmig?

Wie beurteilen Sie die Koordination und Zusammenarbeit unter den verschiedenen
beteiligten Organisationen bei der Umsetzung der Strategie NOSO? Verliuft sie
konstruktiv und harmonisch oder stellen Sie Reibungen fest?

Fihlen Sie sich (aus Sicht Ihrer Organisation) ausreichend in die Aktivititen der
Strategie NOSO einbezogen? Wiirden Sie sich eine andere Form oder andere In-
tensitit des Einbezugs wiinschen?

PT, PL, PA

PT, PL, PA

PT, PL, PA

PT, PL, PA

Alle

PT, PL, PA,
UA

Alle

Koordination unter verschiedenen BAG-Strategien (NOSO, NSI, GRIPS, StAR, Qualitats-
strategie)

Wie gestaltet sich der Austausch zwischen Ihrer Sektion und der den fiir die Stra-
tegie NOSO zu-stindigen Personen im BAG? Uber welche Kanile und Gefisse
findet der statt?

Wo stellen sich die konkreten Herausforderungen bei der Koordination zwischen
der StAR, der Strategie NOSO, den anderen Strategien der Abteilung MT (NSI,
GRIPS) und der Qualititsstrategie? Wie gehen Sie mit diesen Herausforderungen

um?

Information und Kommunikation

Fiihlen Sie sich ausreichend tber die Aktivititen und Entwicklungen in der Strate-
gie NOSO informiert?

KUV, StAR,
PL

KUYV, StAR,
PL, PT, K,

Swissnoso

Alle
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Wie beurteilen Sie die Kommunikationsprodukte (Newsletter, Jahresbericht, Web-
site) des BAG zur Strategie NOSO? Kommen sie bei Thnen an? Wie wichtig sind
sie fiir Sie? Brauchen Sie andere/mehr/eine andere Form von Information?

Sind die Informationsflisse zwischen BAG, GDK/Kantonen und Spitilern/Pfle-
geheimen in Zusammenhang mit Aktivititen und Massnahmen der Strategie
NOSO aus Ihrer Sicht klar?

Umsetzung

Ist Ihr Kanton/Ihre Organisation in irgendeiner Form an der Umsetzung der Stra-
tegie NOSO beteiligt? Wenn ja, wie, was sind konkrete Aktivititen?

Ist in Ihrem Kanton vorgesehen, die strukturellen HAI-Mindestanforderungen fiir
Spitiler zu nutzen (oder passiert das bereits)? Wenn ja, wie?

Wie beurteilen Sie die Rahmenbedingungen fir Spitiler, die Massnahmen der Stra-
tegie NOSO bzw. die strukturellen Mindestanforderungen umzusetzen?

Sind in Threm Kanton Pflegeheime in irgendeiner Form in Massnahmen der Stra-
tegie NOSO oder in entsprechende Aktivititen des Kantons eingebunden? Wie
prisentieren sich die Rahmenbedingungen daftir?

Soweit Sie das beurteilen kénnen: Kommt die Umsetzung der Strategie NOSO aus
Ihrer Sicht gut voran? Was lduft gut, was weniger?

Massnahmenspezifische Frage, je nach Gesprichspartner/-in: Wo stehen die fol-
genden Aktivititen? Wer kiimmert sich darum, was tut sich konkret? Zeigen sich
dabei Herausforderungen oder Schwierigkeiten?

Welches sind aus Ihrer Sicht die gréssten Herausforderungen bei der Umsetzung
der Strategie NOSO?

Wirkungen
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Was hat sich aufgrund der Strategie NOSO fiir Ihre Organisation bzw. in Threm
Titigkeitsbereich konkret verindert?

Wie schitzen Sie den konkreten Nutzen der strukturellen HAI-Mindestanforde-
rungen fir Spitiler ein? Stellen Sie, fest, dass diese bereits irgendwelche Wirkungen
(bei Kantonen oder in Spitilern) entfalten?

Hat sich seit 2017 aufgrund der Strategie NOSO hinsichtlich der folgenden Aspekte
etwas verdndert? Was beobachten Sie diesbeziiglich?
In Kantonen (z.B. Aktivititen, Programme, Strukturen, Vorgaben zu Spitalhygi-
ene, Infektionskontrolle etc.; Massnahmen zur Reduktion von HAT als Kriterium
in Aufsichts-, Planungs- und Bewilligungsprozessen)
In Spitilern (z.B. Organisation und interne Stellung der Spitalhygiene; «Quali-
tatskultur»; Aktivititen/Massnahmen im Bereich HAIL; Nutzung von Modulen;
Teilnahme an Monitorings; Schulung und Weiterbildung von Personal zu HAI)?
In Alters- und Pflegeheimen (z.B. Organisation und interne Stellung der Infekti-
onsprivention; «Qualitdtskultur»; Aktivititen/Massnahmen im Bereich HAIL

Kantone,
UA, Perso-
nen in Spiti-

lern

BAG, GDK,
K, Personen

in Spitilern

K, UA

K

Alle

K, Personen

in Spitilern

Alle

PL, UA

Alle

UA, Swiss-

noso

Alle

alle
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Nutzung von Swissnoso-Modulen; Teilnahme an Monitorings; Schulung und
Weiterbildung von Personal zu HAI etc.)

- Beim Personal in Spitilern und Pflegeheimen (z.B. Problembewusstsein, Wis-
sen/Kompetenzen, Einstellungen und Verhalten in Bezug auf HAI/Spitalhygi-
ene/Infektionskontrolle; Impfstatus)

- Qualitit des Monitorings von HAI in Spitilern und Pflegeheimen, Verfiigbarkeit
von Daten und Analysen zu HAI

- Verfigbarkeit von Wissen beztglich der Epidemiologie von potenziell gefihrli-
chen Erregern, die HAI verursachen kénnen

e Stellen Sie andere Auswirkungen der Strategie NOSO fest? Welche? Alle
Kontext/Rahmenbedingungen
e Welches sind aus Ihrer Sicht die wichtigsten exogenen Faktoren und Rahmenbe- Alle

dingungen, die sich hinderlich oder férdetlich auf die Umsetzung und Wirksamkeit
der Strategie NOSO auswirken?

Inwiefern hat sich die Covid-19-Pandemie auf die Strategie NOSO ausgewirkt?

e Inwiefern beeinflussen die neuen Rahmenbedingungen der Qualititsbestimmun- Alle
gen im KVG (Qualititsstrategie, EQK, neue Finanzierungsmechanismen) die Um-
setzung der Strategic NOSO?

Anpassungsbedarf und Verbesserungsmoglichkeiten

e Wo schen sie die Stirken, wo die Schwichen der Strategie NOSO? Was sollte man Alle
aus lhrer Sicht an der Strategie NOSO anpassen? Haben Sie konkrete Verbesse-
rungsvorschlige an den Massnahmen oder an der Gouvernanz?

e Im Hinblick auf Empfehlungen aus der Evaluation: Zu welchen Aspekten wiin- Alle
schen Sie sich aus der Evaluation Aussagen und Vorschlige zu méglichen Verbes-
serungen an den Massnahmen oder an der Gouvernanz der Strategie NOSO?

Fragebogen der Online-Befragung von Akutspitadlern

Informationen zur Strategie NOSO
1) Ist Ihnen die Strategic NOSO bekannt?

O |Ja
O | Nein

2) Von wem erhalten Sie Informationen tber die Aktivititen und Entwicklungen in der Strategie
NOSO? (Mehrfachnennungen moglich)

L] Bundesamt fiir Gesundheit BAG

L1 | H+Die Spitdler der Schweiz
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[

Schweizerische Vereinigung der Spitaldirektorinnen und -direktoren SVS bzw. Fédération Suisse des
directrices et directeurs d’"Hopitaux FSDH

Swissnoso

Kantonale Stellen

Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren GDK

ANQ

Stiftung Patientensicherheit Schweiz

Spitalinterne Personen

Andere, namlich: [Textfeld]

Keine dieser Organisationen

oo U bLooo

Weiss nicht

3) Fihlen Sie sich ausreichend iiber die Aktivititen und Entwicklungen in der Strategie NOSO infor-
miert?

Ja

Eher Ja

Eher nein

Nein

O|O0|0|0|0

Weiss nicht

Kommunikationsprodukte

4) Kennen Sie folgende Kommunikationsprodukte des BAG zur Strategie NOSO?

Ja Nein
Newsletter O O
Jahresbericht O O
Website O O

5) Wie beurteilen Sie den Nutzen der Kommunikationsprodukte des BAG der Strategie NOSO?

Natzlich Eher nitzlich Eher nicht Nicht nitzlich | Kann ich nicht
nutzlich beurteilen
Newsletter O O O O O
Jahresbericht O O O O O
Website O O O O O
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6) Welche Anpassungen der Information tber die Strategie NOSO wiirden Sie sich wiinschen (z.B. hiu-

figere Information, eine andere Form von Information, mehr oder andere Inhalte etc.)?

Textfeld

O l Keine Anpassungen

Outputs und Wirkungen der Strategie NOSO

7) Sind Ihnen die folgenden Elemente der Strategie NOSO bekannt?

Ja

Nein

Weiss nicht

tionen (HAI) in Spitalern

Punktpravalenz-Erhebung der healthcare-assoziierten Infek-

O

O

Strukturelle HAI-Mindestanforderungen fiir Spitaler

Swissnoso-Modul SSI Surveillance

Swissnoso-Modul SSI Intervention

Swissnoso-Modul CCM CleanHands

Swissnoso-Modul CAUTI Surveillance

O|0|010|0] O

O|0|0]10|0

O|010]10|0

8) Erachten Sie die folgenden in der Strategie NOSO vorgesehen Massnahmen als zweckmissig, um

healthcare-assoziierte Infektionen (HAI) zu reduzieren und die Ausbreitung potenziell gefidhrlicher

Erreger in Spitilern zu verhindern?

nologischen Innovationen zur Pravention von HAI vor
deren Einflihrung

Ja Eher Eher Nein | Kannich nicht
ja nein beurteilen

Aufbau eines nationalen Systems zum Monitoring von
HAI und deren Einflussfaktoren (Strukturen und Pro- O O
zesse in Spitélern)
Punktpravalenz-Erhebung der HAI in Spitdlern O O O O O
Strukturelle Mindestanforderungen fir die Pravention
und Bekiampfung von HAI bei hospitalisierten Patientin- O O O O O
nen und Patienten fiir Schweizer Akutspitéler
Forderung der Impfpravention bei Medizinal- und Ge-
sundheitspersonal O O O O O
Bedarfsgerechter Ausbau der Aus- und Weiterbildung in
Infektionspravention fiir Medizinal- und Gesundheitsbe- O O O O O
rufe
Sensibilisierung von Personen des Spitalmanagements
fur das Thema Infektionspravention im Rahmenvon Ma- | (O O O O O
nagementweiterbildungen
Férderung von Forschung zu HAI-Themen O O O O O
Entwicklung von Entscheidungsgrundlagen zur Beurtei-
lung von Kosten, Wirksamkeit und Sicherheit von tech-

' O O O O O

125



Biiro Vatter | Formative Evaluation der Strategie NOSO

9) Hat der Kanton, in dem Ihr Spital seinen Standort hat, seit 2017 in Bezug auf die folgenden Aspekte

in Zusammenhang mit der Uberwachung und der Privention von HAI etwas verindert?

Wurde ausge- Wurde Bestand be- Besteht nicht, Weiss
baut oder neu abgebaut reits, keine keine Veran- nicht
geschaffen Veranderung derung
Rechtsgrundlagen in Zusam-
menhang mit HAI O O O O O
Kantonale Richtlinien in Zusam-
menhang mit HAI O O O
Kantonale Programme und Akti-
vitdten zur Uberwachung von O O O O O
HAI
Schulungs- und Weiterbildungs-
angebote zum Thema HAI O O O O O
Kantonale Strukturen und Or-
gane (z.B. Kommissionen, Ver-
waltungseinheiten etc.) zum O O O O O
Thema Spitalhygiene/ Infekti-
onskontrolle
Vorgaben/Auflagen an Spitaler
zur Uberwachung (z.B. Ver-
pflichtung zur Messung von
HAI) oder zur Pravention und
Kontrolle von HAI (z.B. in Leis- O O O O O
tungsvertragen oder Betriebs-
bewilligungen, als Zulassungs-
voraussetzung etc.)
Anderes, namlich: [Textfeld] O O O O O
10) Hat sich seit 2017 in Ihrem Spitalbetrieb hinsichtlich der folgenden Aspekte etwas verdndert?
Wurde einge- Wurde Bestand vor Besteht nicht, | Weiss
fUhrt, ausgebaut | abgebaut | 2017 bereits, keine Veran- nicht
oder angepasst keine Veran- derung
derung
Integration des Themas Infekti-
onskontrolle/-pravention in das O O O O O
Leitbild des Spitals
Von der Spitalleitung unter-
stiitzte Richtlinien und Weisun- O O O O O
gen zur Pravention von HAI
Multidisziplinadres strategisches
Organ fiir Infektionsprévention O O O O O
(Hygienekommission)
Jahrlicher Spitalhygiene-Plan
mit einer Strategie und definier- O O O O O
ten Spitalhygiene-Zielen
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Wurde einge- Wurde Bestand vor Besteht nicht, | Weiss
flhrt, ausgebaut | abgebaut | 2017 bereits, keine Veran- nicht
oder angepasst keine Veran- derung
derung
Betriebsinternes Spitalhygiene-
Team O O O O O
Unterstitzung durch externe
Fachpersonen fiir Spitalhygiene
(bei Fehlen eines betriebsinter- O O O O O
nen Teams)
Surveillance/Uberwachung von
HAI, z.B. Nutzung von Swiss- O O O O O
noso-Surveillance-Modulen
Schulung von neu eintretendem
Personal zu Standard-Hygiene- O O O O O
massnahmen
Regelmadssige Schulung von Ge-
sundheitsfachpersonen mit Pa-
tientenkontakt zu relevanten O O O O O
Themen der Infektionspraven-
tion
Spezifisches internes Spitalhygi-
ene-Audit O O O O O
Monitoring der Hindehygiene
Implementation von Interventi-
onsmodulen zur Pravention von O O O O O
HAI
Forderung der Impfpravention
bei Mitarbeitenden O O O O O

11) Hat sich in Ihrer Wahrnehmung seit 2017 hinsichtlich der folgenden allgemeinen Aspekte etwas ver-

andert?
Hat sich in den letz- Hat sich in den Keine Veran- Weiss
ten 5 Jahren ver- letzten 5 Jahren derung nicht
bessert verschlechtert
Qualitat des Monitorings von HAI in
Spitdlern O O O O
Verflgbarkeit von Daten und Aus-
wertungen zu HAI O O O O
Verflgbarkeit von Wissen beziglich
der Epidemiologie von potenziell ge-
fahrlichen Erregern, die HAI verursa- O O O O
chen kénnen
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Unterstiitzungsbedarf, Anliegen an die Strategie NOSO

12) Adressiert die Strategie NOSO beziiglich der Ziele, Massnahmen und Projektorganisation Ihre Be-
diirfnisse bzw. werden ihre Anliegen aufgenommen?
Bitte begriinden Sie Ihre Antwort kurz im untenstehenden Textfeld.

Ja

Eher Ja

Eher nein

Nein

O|O0|0|0[0O

Kann ich nicht beurteilen

Begriindung Ihrer Antwort:

‘ Textfeld

13) Haben Sie allgemeine Bemerkungen oder Riickmeldungen in Bezug auf HAI oder die Strategie
NOSO, die Sie uns mitteilen mochten?

| Textfeld

Allgemeine Informationen

14) Bitte geben Sie uns die Funktionen derjenigen Personen an, die diesen Fragebogen beantwortet haben
(z.B. Direktor/in, Verantwortliche/r Qualititsmanagement, Fachexperte/Fachexpertin fiir Infektions-

privention etc.).

Person 1:

Person 2:

Person 3:
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Anhang 5: Riicklauf der Online-Spitalbefragung

Tabelle 20: Riicklauf der Online-Spitalbefragung nach Spitaltyp und Kanton

Spitaltyp Anzahl Anzahl Anteil
eingeladen Teilneh- Teilneh-
mende mende

K111: Allgemeinspital, Zentrumsversorgung (Universitatsspital) 5 5 100%
K112: Allgemeinspital, Zentrumsversorgung (Niveau 2) 42 23 55%
K121: Allgemeinspital, Grundversorgung (Niveau 3) 18 11 61%
K122: Allgemeinspital, Grundversorgung (Niveau 4) 26 15 58%
K123: Allgemeinspital, Grundversorgung (Niveau 5) 15 7 47%
K231: Spezialklinik Chirurgie 5 3 60%
Unbekannt 1 0 0%
Kanton

AG 8 25%
Al 1 - 0%
AR 1 0%
BE 18 11 61%
BL 2 1 50%
BS 3 2 67%
FR 3 3 100%
GE 4 3 75%
GL 1 0%
GR 11 73%
JU 1 0%
LU 2 - 0%
NE 3 1 33%
NW 1 1 100%
ow 1 1 100%
SG 5 4 80%
SH 1 1 100%
SO 2 2 100%
Sz 3 3 100%
TG 2 - 0%
Tl 4 1 25%
UR 1 - 0%
VD 13 7 54%
VS 3 1 33%
G 2 1 50%
ZH 16 11 69%
Gesamtriicklauf 112 64 57%

Bemerkung: ! Betreibt kein Akutspital mehr.
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Anhang 6: Umsetzungsstand der Strategie NOSO pro Handlungsfeld

Die nachfolgenden Tabellen bieten einen systematischen Uberblick tiber den Stand der Umsetzung
und die erreichten Fortschritte in den einzelnen Schlisselmassnahmen der fiinf Handlungsfelder
der Strategie NOSO. Die ausgewiesenen Informationen sind den gesichteten Dokumenten (Halb-
jahresberichte, Protokolle von Projektteam und Projektausschuss, Swissnoso-Offerte, Teilnehmer-

und Adressatenlisten), Interviews, der Online-Spitalbefragung und Websites entnommen.

Handlungsfeld Governance

Tabelle 21: Umsetzungsstand der Schliisselmassnahmen in Handlungsfeld G der Strategie NOSO
Vorgesehene G-1-1: Mindestanforderungen fir Spitdler und Pflegeheime ermitteln

Aktivitaten G-1-2: Datenbedarf, Methoden und Standards bestimmen
G-1-3: Empfehlungen fir Datenverwertung erarbeiten

G-1-4: Kompetenzen und Lernziele definieren

Strategisches Ziel National einheitliche Standards und Richtlinien zur Uberwachung, Verhiitung und Be-
(Outcome) kampfung von HAl in Spitdlern und Pflegeheimen sind erarbeitet und werden regel-
massig aktualisiert.

Umsetzungsstand  Eine Swissnoso-Projektgruppe hat ab 2018 unter Einbezug verschiedener Stakeholder

und Outputs strukturelle HAI-Mindestanforderungen fiir Akutspitdler erarbeitet. Diese beruhen
auf Vorarbeiten des ECDC und der WHO. Entwiirfe wurden mehrfach im Projektteam
und im Projektausschuss diskutiert und Mitte 2020 bei der GDK und H+ in Vernehmlas-
sung gegeben. Das Dokument der Mindestanforderungen® wurde mit einem vom
BAG, GDK und H+ unterschriebenen Begleitschreiben mit einer Medienmitteilung im
Januar 2021 publiziert und an einem von Swissnoso organisierten Online-Symposium
im August 2021 vorgestellt®. An diesem Symposium nahmen gemiss Anmeldungen
239 Personen teil (141 aus 93 Spitdlern aller Kategorien, 84 aus Verwaltung
(Bund/Kantone), Verbanden, Fachorganisationen und Industrie, 6 aus Alters- und Pfle-
geheimen, 8 aus dem Ausland).
In der Strategie NOSO war lediglich vorgesehen, eine landesweit giiltige Referenznorm
zu den Personalschliisseln zu formulieren. Die vorliegenden HAI-Mindestanforderun-
gen gehen inhaltlich dariiber hinaus. Sie umfassen einen Katalog von sieben Schliissel-
komponenten: Richtlinien und Weisungen; Material und Ausristung; Organisation der
Spitalhygiene und Personalausstattung; Aufgabenorientierte Schulung; Audits und Mo-
nitoring; Infektionsiiberwachung und Datenauswertung; Interventionen. Damit decken
sie einige Bereiche der Strategie NOSO ab (Tabelle 9).
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Die Umsetzung der Mindestanforderungen soll Gber die ordentlichen Projektgremien
der Strategie NOSO gesteuert werden. Die drei Hauptzielgruppen werden jeweils spe-
zifisch begleitet: Die GDK pflegt liber die Begleitgruppe «Qualitdtssicherung in Spita-
lern» den Austausch mit den Kantonen, H+ wendet sich an die Spitaldirektionen und
Swissnoso arbeitet mit den Spitalhygiene-Teams und steht bei Bedarf fiir andere Ziel-
gruppen zur Verfugung. Im Januar 2022 hielt Swissnoso einen Online-Workshop fir
Spitalhygiene-Fachpersonen ab, an dem gemass Anmeldungen 101 Personen teilnah-
men (90 aus 59 Spitdlern fast aller Kategorien, 11 andere).®” Die GDK-Plenarversamm-
lung hat die Mindestanforderungen in die revidierten Empfehlungen zur Spitalplanung
aufgenommen (GDK 2022: 14).

Die Ausarbeitung von Mindestanforderungen fiir Alters- und Pflegeheime wurde ver-
schiedentlich diskutiert, aber bisher nicht gestartet. Solche sollten sich auf Wissens-
grundlagen liber die epidemiologische Situation stiitzen kénnen; eine nationale Punkt-
pravalenzstudie in Pflegeheimen konnte jedoch bisher nicht umgesetzt werden (vgl.
Schlisselmassnahme E-1).

Datenbedarf, Methoden und Standards fiir das Monitoring werden im Rahmen des
Aufbaus des nationalen Monitoringsystems von Swissnoso ermittelt (vgl. Handlungs-
feld Mm).

Die Ausarbeitung von Empfehlungen fiir die Datenverwertung sind zumindest teil-
weise durch den Aufbau des Monitoringsystems in den Spitélern abgedeckt (vgl. Hand-
lungsfeld M). Die Datenverwertung durch die Kantone und auf nationaler Ebene soll
durch die operativen Ziele abgedeckt werden.

Im Auftrag des BAG wurde eine quantitative und qualitative Bedarfsanalyse Infekti-
onsprdvention in der Bildung erarbeitet. Der Schlussbericht liegt seit September 2019
vor. Die Studie ging der Frage nach, ob und bei wem im Bereich der Bildung fiir das
Thema Infektionspravention Probleme vorliegen. Bildungsinhalte waren nicht Gegen-
stand der Studie. Das Projektteam diskutierte die Ergebnisse der Analyse am
27.11.2019 und am 8.9.2020 und legte die nachsten Schritte im Bereich Bildung fest.
Diese konnten wegen der Covid-19-Pandemie bisher nicht weiterverfolgt werden (vgl.
Handlungsfeld BF, Tabelle 24).

Fortschritte/ G-1-1: Der vorgesehene Output (HAI-Mindestanforderungen) liegt fir Akutspitéler vor
Zielerreichung und geht inhaltlich Gber das urspriinglich Vorgesehene hinaus. HAI-Mindestanforde-
rungen fir Pflegeheime fehlen noch.

G-1-2: in Arbeit, noch kein Output vorliegend

G-1-3:in Arbeit, noch kein Output vorliegend

G-1-4: Situationsanalyse erfolgt, Stossrichtungen und Konzept fir weiteres Vorgehen
im Projektteam definiert, wegen Covid-19 seither keine Aktivitaten (vgl. Handlungsfeld
BF). Noch kein Output vorliegend.

Vorgesehene G-2-1: Aufgaben kldren, Rollenteilung optimieren

Aktivitaten G-2-2: Strukturen optimieren
G-2-3: Strukturen zur Koordination des Monitorings sicherstellen
G-2-4: Qualitatsmanagement und Infektionspravention bertcksichtigen

87 https://www.swissnoso.ch/forschung-entwicklung/strukturelle-mindestanfoderungen-hai/ipc-workshop-
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Strategisches Ziel
(Outcome)

Die Akteure kennen ihre Aufgaben und Rollenteilung und koordinieren ihre Aktivita-
ten. In Spitdlern und Pflegeheimen bestehen Strukturen und Prozesse zur Reduktion
von HAL.

Umsetzungsstand
und Outputs

Zur Kldrung der Aufgaben und Rollenteilung erfolgten in den Jahren 2017 bis 2019
mehrfach bilaterale und multilaterale Gesprache zwischen dem BAG und verschiede-
nen Partnern, namentlich mit CURAVIVA, mit H+ (zur Klarung der Kommunikation mit
Spitdlern), mit dem ANQ und mit der GDK und Kantonsvertretungen.

In der Strategie NOSO war vorgesehen, die Expertengruppe Swissnoso um weitere
Fachspezialist/inn/en aus benachbarten Disziplinen und unter Berlicksichtigung ver-
schiedener institutioneller Kontexte (kleine und mittelgrosse Spitaler, Pflegeheime
etc.) zu erweitern (Projekt NOSOnet bzw. Swissnoso+). Im Hinblick auf die Umsetzung
dieser Massnahme fiihrte Swissnoso im Sommer 2017 Gesprache mit den Stakehol-
dern. Die Riickmeldungen aus diesen Gesprachen fiihrten zum Entscheid, auf NOSO-
net zu verzichten. Die befragten Akteure wollten insbesondere keine neuen Parallel-
strukturen zu den bereits bestehenden Gefédsse schaffen. Zudem hielten sie es fiir
wichtig, dass die Prozessfiihrung fiir eine solche Expertengruppe beim BAG selbst liegt.

Der Aufbau einer Koordinationsstruktur ist ein Element des Monitoringsystems, das
sich in Aufbau befindet (vgl. Handlungsfeld M).

Aktivitat G-2-4 liegt im Verantwortungsbereich der Spitéler. Es sind keine konkreten
Massnahmen im Rahmen der Strategie NOSO ersichtlich, (iber welche Spitalbetriebe
zu Anpassungen der Organisation des Qualitdtsmanagements bewegt werden soll-
ten. Die Schlisselkomponente 3 der strukturellen HAI-Mindestanforderungen themati-
siert die Organisation der Spitalhygiene und Personalausstattung, deren Aufgaben und
Beziehung zur Spitalleitung, und konkretisiert die im Strategiedokument sehr vage for-
mulierte Massnahme.

Fortschritte/
Zielerreichung

G-2-1: Gemass den gefiihrten Interviews ist die Rollenklarung je nach Organisation un-
terschiedlich gut gelungen. Die Rollen von H+ und der GDK sowie die Kommunikations-
flisse zu den Spitdlern und Kantonen spielten sich nicht zuletzt aufgrund der Arbeit an
den strukturellen HAI-Mindestanforderungen weitgehend gut ein. Sowohl im Fall des
ANQ als auch von CURAVIVA fiihrten jedoch die verschiedenen Gesprache mit den
Strategieverantwortlichen im BAG nicht zu einem jeweils von beiden Seiten geteilten
Verstandnis der Rollen, Zusténdigkeiten und Aufgaben der beiden Organisationen.

G-2-2: nach Vorarbeiten auf weitere Massnahmen verzichtet; kein Output

G-2-3:in Arbeit, noch kein Output vorliegend

G-2-4: Keine Aktivitdten ersichtlich. Eigendynamik in Spitdlern: Gemass Spitalbefra-
gung fand seit 2017 eine gewisse Weiterentwicklung der Spitalhygiene-Strukturen
statt: 14 der teilnehmenden 55 Spitéler (25.5%) schufen eine multidisziplindre Hygie-
nekommission (in 38 [69%] bestand eine solche bereits). 22 Spitéler (40%) verfiigen
neu Uber einen Spitalhygieneplan (ebenfalls 22 hatten einen solchen bereits). In 19
Spitdlern (34.5%) erfolgte eine Weiterentwicklung des internen Spitalhygiene-Teams
(vgl. Abschnitt 6.3)

Vorgesehene
Aktivitaten

G-3-1: Arbeitshilfen bereitstellen, Umsetzung evaluieren
G-3-2: Wegweisende Projekte und Programme unterstiitzen
G-3-3: Anreize zur Umsetzung von Verhltungsmassnahmen verbessern

G-3-4: Massnahmen zur Reduktion von HAI als Kriterium in Aufsichts-, Planungs- und
Bewilligungsprozessen beriicksichtigen

Strategisches Ziel
(Outcome)

Die Strategieumsetzung wird mit geeigneten Werkzeugen und durch positive Anreize
unterstutzt.
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Umsetzungsstand  G-3-1: Die Umsetzung dieser Aktivitat steht in Zusammenhang mit den strukturellen

und Outputs HAI-Mindestanforderungen (vgl. Handlungsfeld G-1). Um die Spitéler bei deren Umset-
zung zu unterstiitzen befasst sich Swissnoso mit der Erarbeitung von Hilfsmitteln und
Materialien. Ein Foliensatz fir die Prasentation der HAI-Mindestanforderungen steht
zur Verfligung, ein Selbstevaluations-Tool soll bis Ende 2022 vorliegen. Swissnoso bie-
tet zudem Online-Austauschtreffen fiir Infektionspraventionsteams an.

G-3-2: Die Massnahme beschreibt die bestehenden Finanzierungsmoglichkeiten, d.h.
dass das BAG lber den EpG-Kredit Massnahmen der Infektionspravention und tiber
den (KVG-)Qualitatskredit Massnahmen zur Férderung der Patientensicherheit finan-
zieren kann. Ersteres wird Uber die Vertrage mit Swissnoso umgesetzt (Tabelle 7), letz-
teres umfasste das von der Stiftung Patientensicherheit und Swissnoso umgesetzte na-
tionale Pilotprogramm «progress! — Sicherheit bei Blasenkathetern». Wahrend der
parlamentarischen Beratung der KVG-Revision «Qualitat und Wirtschaftlichkeit» und
der Ausarbeitung der Qualitatsstrategie waren die Finanzierung von Patientensicher-
heits-Projekten und die Zusammenarbeit mit der Stiftung weitgehend blockiert. Nach
langer Unklarheit Gber die Rahmenbedingungen und Zustandigkeiten fir die Finanzie-
rung von Qualitats- bzw. Patientensicherheitsprojekten sind diese nun bekannt. Mit In-
krafttreten der neuen Qualitdatsbestimmungen am 1. April 2021 tibernahm die Eidge-
nossische Qualitdtskommission (EQK) die Finanzierung und erhielt einen Kreditrahmen
dafiir zur Verfiigung gestellt. Ab 2022 finanziert die EQK zwei Grundlagenprogramme
und ein Projekt der Stiftung Patientensicherheit (EQK 2022). Im Mérz 2022 wurde auch
die neue Qualitatsstrategie publiziert (Abschnitt 2.4.1). Diskussionen zur Koordination
der Aktivitaten und Finanzierung im Bereich der HAI zwischen der Abteilung MT im
BAG und der EQK haben noch nicht stattgefunden.

G-3-3: Als Vorarbeit zur Verbesserung der Anreize fiir die Spitdler im Bereich der HAI-
Pravention, gab das BAG eine externe Studie in Auftrag (Ecoplan 2019). Deren Ergeb-
nisse wurden Ende 2018 im Projektteam diskutiert. Das BAG und das Projektteam gin-
gen davon aus, dass die verschiedenen im Rahmen der Strategie NOSO erarbeiteten
Elemente (nationales Monitoringsystem, Punktpravalenzstudien, strukturelle HAI-Min-
destanforderungen) sich kiinftig als Anreizinstrumente fir die Spitaler etablieren und
einen Vergleich zwischen den Spitdlern ermoglichen. Aus diesem Grund wurden keine
weiteren Massnahmen zur Forderung von Anreizen fur die Spitaler lanciert. Zudem
werden die Ziele der Strategie im Rahmen von operativen Zielen praziser formuliert,
damit die Spitédler klare Referenzwerte haben (Abschnitt 5.2.3). Das BAG geht deshalb
davon aus, dass die operativen Ziele ein Motivationsfaktor fiir Spitaler sind, weil sie da-
mit konkrete Indikatoren haben und ihre Fortschritte auch anhand von Daten messen
kénnen.

G-3-4: Laut den vorliegenden Einschatzungen in Interviews haben einige Kantone HAI-
bezogene Ziele in ihre Leistungsauftrage, Aufsichts- und Kontrollmechanismen gegen-
Uber den Spitélern eingebaut. Eine systematische Ubersicht, ob, wie viele und welche
Kantone dies getan haben, liegt jedoch nicht vor

Um die Umsetzung der Strategie NOSO zu unterstiitzen und den Kantonen und Spita-
lern klare Orientierungspunkte zur Verfiigung zu stellen, initiierte das Projektteam An-
fang 2018 die Ausarbeitung von operativen Zielen fiir die Strategie NOSO im Sinne
von Indikatoren zur Operationalisierung der Strategieziele. Diese sollten eine Anreiz-
wirkung austiben und die datengestiitzte Messung von Fortschritten ermoglichen. In
der Folge wurde BAG-intern ein Zielkatalog erarbeitet und sowohl im Projektteam als
auch im Projektausschuss zur Diskussion gestellt. Die Ziele bzw. Indikatoren liegen seit
Ende 2019 vor. Die ausfiihrenden Texte konnten jedoch bisher nicht fertiggestellt wer-
den, da aufgrund der Einbindung der zustdndigen BAG-Einheit in die Covid-19-Bewalti-
gung keine Kapazitat dafir vorhanden war. Die Abstimmung der Ziele mit den struktu-
rellen Mindestanforderungen und ihre Verabschiedung durch den Projektausschuss
mussten deshalb zeitlich verschoben werden. Sie konnten deshalb nicht zusammen

133



Biiro Vatter | Formative Evaluation der Strategie NOSO

mit den Mindestanforderungen kommuniziert und an den Workshops prasentiert wer-
den. Die Ziele und die Begleittexte wurden unter Beriicksichtigung der Erfahrungen aus
der Covid-19-Pandemie im ersten Quartal 2022 vom BAG fertiggestellt. Es war vorge-
sehen, sie im Mai 2022 im Projektteam zu diskutieren und anschliessend das Vorgehen
betreffend Publikation und Begleitkommunikation mit H+ und der GDK zu besprechen.
Die vorgesehene Projektteam-Sitzung musste jedoch abgesagt werden, womit das wei-
tere Vorgehen vorldufig unklar ist.

Fortschritte/
Zielerreichung

G-3-1: Aktivitaten in Gang; einzelne Outputs vorliegend.

G-3-2: Finanzierung von Swissnoso-Aktivitaten Gber EpG-Kredit; Finanzierung von Qua-
litdts- bzw. Patientensicherheitsprojekten Uber Qualitatskredit wegen Unklarheit Gber
die rechtlichen und strategischen Grundlagen und die Zustandigkeiten bis 2021/2022
blockiert.

G-3-3: nach Vorarbeiten auf weitere Massnahmen verzichtet; kein Output

G-3-4: Dynamik in Gang

Vorgesehene G-4-1: Wissensplattform aufbauen
Aktivitaten G-4-2: Wissenstransfer zwischen Theorie und Praxis sicherstellen
G-4-3: Internationale Zusammenarbeit aktiv vorantreiben
Strategisches Ziel Ein Wissensaustausch im Bereich der Best Practices findet auf regionaler, nationaler
(Outcome) und internationaler Ebene statt.
Umsetzungsstand  Die konkrete Umsetzung einer professionell betriebenen nationalen Wissensplattform

und Outputs

ist noch offen. Nach langeren Diskussionen wurde entschieden, dass bis auf Weiteres
die bestehende Website von Swissnoso als Wissensplattform dienen soll. Materialien
und Daten zu HAl werden dort publiziert. Eine Uberarbeitung dieser Webseite steht
zur Diskussion. Inhaltliche und konzeptionelle Erwartungen und die Finanzierung der
zu erwartenden hohen Kosten sind jedoch noch nicht geklart.

Es wurden keine expliziten Aktivitdten des Wissenstransfers ermittelt. Die Aufberei-
tung von wissenschaftlichen Erkenntnissen und Verbreitung in die Praxis via Website,
peer-reviewte Fachzeitschriften und Referate ist jedoch eine laufende Tdtigkeit von
Swissnoso und Teil des Mandats zur Bereitstellung von Expertise.

Das BAG versuchte verschiedentlich, eine institutionelle Verbindung mit Fachpersonen
der Weltgesundheitsorganisation WHO zu etablieren, um sich in bestehende internati-
onale Netzwerke einbringen zu konnen. Mehrere informelle Gesprache blieben bisher
ohne konkretes Ergebnis.

Fortschritte/
Zielerreichung

G-4-1: vorlaufiger Output liegt vor, Weiterentwicklung noch offen

G-4-2: laufende Aktivitat

G-4-3: keine Fortschritte

Handlungsfeld Monitoring

Tabelle 22: Umsetzungsstand der Schliisselmassnahmen in Handlungsfeld M der Strategie NOSO

Vorgesehene
Aktivitaten

Monitoring

Nationales Monitoringsystem

M-1-1: Akteure starken und adaquat weiterbilden
M-1-2: Monitoringqualitat sicherstellen
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Strategisches Ziel
(Outcome)

Ein nationales System zum Monitoring von HAI und deren Einflussfaktoren (Strukturen
und Prozesse) ist aufgebaut und wird betrieben.

Umsetzungsstand
und Outputs

Seit 2009 setzt Swissnoso das Modul SS/ Surveillance im Auftrag des ANQ um. Dieses
dient der gemdss ANQ-Messplan obligatorischen Erhebung der Wundinfektionen. 168
Spitdler, Kliniken und Spitalstandorte aus allen Schweizer Kantonen beteiligen sich da-
ran. Seit 2014 bietet Swissnoso das Messinstrument CleanHands an.

Das BAG hat nach ldngeren ausschreibungsrechtlichen Abklarungen im September
2019 Swissnoso ein Mandat zum Aufbau eines nationalen Uberwachungssystems er-
teilt. Dieses baut auf den bestehenden Elementen des Programms Swiss Clean Care
auf und soll diese weiterentwickeln. Der Prozess ist auf die entsprechenden Ziele der
Strategie NOSO ausgerichtet und ist modular konzipiert (Offerte Swissnoso). Fir die
wichtigsten HAI (CLABSI, CAUTI, HAP) sollen die zu erfassenden Daten, die Minimalan-
forderungen an die Messung, Datenformate und die Mindestqualitdt der Daten defi-
niert werden. Nach Covid-19-bedingten Verzégerungen erstellte Swissnoso als ersten
Schritt und Grundlage fiir die Arbeiten eine Marktanalyse und erhob mittels Umfrage
bei den Schweizer Spitdlern deren technischen Voraussetzungen und personellen Ka-
pazititen fiir die Uberwachung von HAI (Metsini et al. 2021). Diese Bestandesauf-
nahme bildet eine wichtige Grundlage fiir die weiteren Arbeiten.

Die Arbeiten an den weiteren Modulen sind in Gang: Auf der Grundlage des Pilotpro-
gramms «progress! — Sicherheit bei Blasenkathetern» konnte ein Modul zur CAUTI Sur-
veillance wie geplant aufgebaut werden. Es steht den Spitélern seit Januar 2022 zur
Verfuigung. 19 Spitidler nahmen an diesem Modul teil (https://www.swissnoso.ch/mo-
dule/cauti-surveillance/ueber-cauti-surveillance/teilnehmer).

Die Vorarbeiten zu einem neuen Modul zur CLABSI Surveillance haben begonnen. Das
Projekt ist als Vorreiterprojekt zur Etablierung einer automatisierten elektronischen
Surveillance vorgesehen. Der Start der Datenerfassung war urspriinglich per Januar
2021 vorgesehen; Covid-19-bedingt hat sich dessen Umsetzung verzogert. Im Bereich
der spitalassoziierten Lungenentziindungen (VAP/nvHAP) sind Abklarungen zu einem
zukiinftigen Uberwachungsmodul in Arbeit. Das im Vertrag mit Swissnoso dafiir vorge-
sehene optionale Budget wurde beantragt.

Die Surveillance-Module beinhalten neben den Tools zur Datenerfassung und quartals-
weise betriebsspezifischen Datenauswertungen auch Hilfsmittel (Surveillance-Handbii-
cher, Erfassungsformulare, technische Handblicher), Informationsveranstaltungen und
Einfihrungskurse fir die teilnehmenden Spitéler (https://www.swissnoso.ch/mo-
dule/cauti-surveillance/ueber-cauti-surveillance/das-modul).

Fortschritte/
Zielerreichung

Vorgesehene
Aktivitaten

Der Prozess zum Aufbau eines nationalen Monitoringsystems ist in Gang. Bestehende
Elemente (SSI Surveillance) werden weitergefuhrt, mit CAUTI-Surveillance steht seit
2022 ein neues Modul zur Verfligung.

Zielgerichtete Datenverwertung

M-2-1: Daten zeitnah, bedarfs- und zielgruppengerecht auswerten
M-2-2: Direktes Feedback an Mitarbeitende einrichten
M-2-3: Public Reporting und Benchmarking einfiihren

Strategisches Ziel
(Outcome)

Die Daten und Analysen zu HAl stehen zeitnah, bedarfs- und zielgruppengerecht aufge-
arbeitet zur Verfligung.

Umsetzungsstand
und Outputs

Das Modul CCM Clean Hands erlaubt den Spitdlern jederzeit eine unmittelbare Riick-
meldung zur Hdndehygiene-Adharenz und eine individuelle Analyse der erfassten Da-
ten. Im Rahmen der Surveillance-Module von Swissnoso (SSI, CAUTI) erhalten die teil-
nehmenden Betriebe periodisch einen individuellen Bericht mit den betriebsspezifi-
schen Daten und einem anonymisierten Vergleich mit anderen Betrieben. Zudem pub-
lizieren Swissnoso einen nationalen Vergleichsbericht zu den Wundinfektionen und
der ANQ die risikobereinigten Wundinfektionsraten. Swissnoso erstellt zudem einen
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jdhrlichen Bericht iiber die Epidemiologie von HAI in der Schweiz. Darliber, wie Spital-
betriebe diese verschiedenen Daten nutzen und intern weiterverarbeiten, liegen keine
Informationen vor. Einzelne Gesprachspartner/innen beurteilen die Situation als ver-
besserungsfahig.

Fortschritte/
Zielerreichung

Vorgesehene
Aktivitaten

Laufende Umsetzung

Friherkennung

M-3-1: Institutionsinterne Friilherkennungssysteme verstarken
M-3-2: Gesetzliche Meldepflicht erweitern

Strategisches Ziel
(Outcome)

Die Kapazitaten und Qualitdtsniveaus der Fritherkennung von Infektions-Ausbriichen in
Spitdlern und Pflegeheimen sind angeglichen oder angenahert

Umsetzungsstand
und Outputs

Swissnoso erarbeitet im Rahmen von StAR im Auftrag des BAG Richtlinien fir die Pra-
vention und Kontrolle von multiresistenten Erregern (MRE) im Nicht-Ausbruch-Setting
(https://www.swissnoso.ch/forschung-entwicklung/mdro-richtlinien). Diese legen ei-
nen Fokus auf die Friiherkennung und enthalten allgemeine Grundsatze der Infektions-
pravention zur Einddmmung der Ubertragung von MRE sowie MRE-spezifische Emp-
fehlungen.

U.a. mit dem Ziel, Spitaler bei der Friherkennung und Bekampfung von Ausbriichen
von HAI zu unterstitzen beauftragte das BAG Swissnoso mit dem Aufbau eines ent-
sprechenden Kompetenzzentrums (vgl. Abschnitt 5.2.3). Gestutzt auf das aufzubau-
ende nationale Monitoringsystem soll auch ein nationales Friihwarnsystem entwickelt
werden. Dieser Aufbau ist seit 2019 in Gang und wegen Covid-19 gegeniiber den vor-
gesehenen Planen zeitlich in Verzug. Anhand konkreter Falle (VRE-Ausbruch; Covid-19)
wurden Praxiserfahrungen gesammelt und Richtlinien und Empfehlungen erarbeitet,
die in die kiinftigen Angebote an Spitdler einfliessen werden.

Inwiefern Spitéler eigenstandig ihre Kapazitdten zur Friherkennung ausbauten, ist
nicht bekannt.

Eine Erweiterung der Meldepflicht durch das Verankern von Meldethemen und -fris-
ten wird voraussichtlich nicht umgesetzt. Zum einen wird gestutzt auf Erfahrungen in
anderen Landern befiirchtet, dass von einer Meldepflicht ein negativer Anreiz ausgeht,
Infektionen nicht zu melden, um Sanktionen zu vermeiden. Zudem wére der proze-
durale Aufwand fir eine Verordnungsanderung sehr hoch.

Fortschritte/
Zielerreichung

M-3-1: Aufbau eines Unterstiitzungsangebots in Gang; konkrete Empfehlungen zu ein-
zelnen Erregern vorliegend

M-3-2: keine Aktivitat; kein Output

Handlungsfeld Verhiitung und Bekampfung

Tabelle 23: Umsetzungsstand der Schliisselmassnahmen in Handlungsfeld VB der Strategie NOSO

VB
VB-1

Vorgesehene
Aktivitaten

Verhiitung und Bekdmpfung

Optimierung und Weiterentwicklung

VB-1-1: Standards und Richtlinien praktisch umsetzen

Strategisches Ziel
(Outcome)

Die Verhiitung und Bekdampfung wird optimiert und weiterentwickelt.?

136


https://www.swissnoso.ch/forschung-entwicklung/mdro-richtlinien

Formative Evaluation der Strategie NOSO | Biiro Vatter

Umsetzungsstand  Die 2021 publizierten strukturellen HAI-Mindestanforderungen fiir Akutspitaler stellen
und Outputs Standards dar, an denen sich Betriebe orientieren kénnen.

Neben den Uberwachungsmodulen bietet Swissnoso auch Interventionsmodule an
(SSI Intervention) oder entwickelt weitere solche Module (CAUTI Intervention und
CLABSI Intervention). Swissnoso unterstiitzt dabei Spitaler bei der Entwicklung und
Umsetzung von Interventionen mittels Schulungen und regelméassigem Austausch mit
anderen Teilnehmern und stellt Informationsmaterial zur Verfiigung. Das Modul SS/ In-
tervention wurde nach einer 2018 abgeschlossenen Pilotphase mit neun Spitalern ab
2019 auf nationaler Ebene angeboten. Im Friihjahr 2022 nutzten sechs Spitalbetriebe
das Modul. Seit 2021 wird das Modul CAUTI Intervention aufgebaut. Die Kickoff-Sit-
zung fand im September 2021 statt, die Einfihrung soll im Oktober 2022 starten. Die
Vorbereitungsarbeiten zur Entwicklung eines CLABSI Intervention-Moduls konnte nach
etwas Verzogerung aufgrund fehlender personeller Ressourcen 2020 starten.

Als Reaktion auf einen Ausbruch von Vancomycin-resistenten Enterokokken (VRE) in
Schweizer Spitdlern startete Swissnoso im Juli 2018 im Auftrag des BAG (im Rahmen
der Strategie Antibiotikaresistenzen Schweiz [StAR]) eine Ausbruchsuntersuchung und
erarbeitete Richtlinien zur Prévention und Kontrolle multiresistenter Erreger sowie
zur Ausbruchsbekdmpfung (Publikation im Oktober 2021; https://www.swiss-
noso.ch/forschung-entwicklung/mdro-richtlinien).

In Ergdnzung zu den im Strategiedokument vorgesehenen Massnahmen beauftragte
das BAG aufgrund von entsprechendem Handlungsbedarf 2019 Swissnoso mit dem
Aufbau eines Kompetenzzentrums fiir regionale und nationale epidemiologische Stu-
dien bei HAI-Ausbriichen. Dieses soll im Sinne einer Grundstruktur bzw. «Schnellein-
greiftruppe» im Ereignisfall moglichst rasch Expertise in der Bekdmpfung von HAI-Aus-
briichen, die mehrere Spitdler und Kantone betreffen, zur Verfiigung stellen. Gestiitzt
auf das aufzubauende nationale Monitoringsystem soll auch ein nationales Frihwarn-
system entwickelt werden (vgl. Schliisselmassnahme M-3). Der Aufbau dieses Kompe-
tenzzentrums ist in Gang. Die Covid-19-Pandemie stellte einen ersten konkreten An-
wendungsfall dar; Swissnoso publizierte zahlreiche Richtlinien (https://www.swiss-
noso.ch/forschung-entwicklung/aktuelle-ereignisse/archiv-richtlinien). Dafir riickte
der Aufbau der vorgesehenen Grundlagen und Konzepte des Kompetenzzentrums in
den Hintergrund und verzogerte sich entsprechend. Ein Konzeptpapier liegt vor und
wurde 2021 bei der Kantonsarzteschaft in Vernehmlassung gegeben. Auf dessen Basis
wird Swissnoso mit den Kantonen, Spitalern und dem BAG Diskussionen tiber die Um-
setzung dieses Konzepts fuhren.

Fortschritte/ Swissnoso unterstitzt Spitdler bei der Umsetzung von konkreten Massnahmen zur

Zielerreichung Verhiitung und Bekampfung von HAI und der strukturellen HAI-Mindestanforderun-
gen. Das Modul SSI Intervention wird noch von wenigen Spitdlern genutzt. Gemass Spi-
talbefragung erfolgte seit 2017 in 14 von 55 teilnehmenden Spitdlern (25.5%, davon 9
Spitdler der Grundversorgung) eine Weiterentwicklung beziiglich der Implementation
von Interventionsmodulen (18 Spitdler [32.7%)] gaben an, solche unverdandert einzuset-

zen).
VB-2 Sensibilisierung und Einbezug
Vorgesehene VB-2-1: Kommunikationskonzept erarbeiten und umsetzen
Aktivitaten VB-2-2: Betroffene Personen (Patient/innen, Bewohner/innen sowie Besuchende) in

die Infektionspravention einbeziehen
VB-2-3: Akteure erkldren formell ihr Engagement

Strategisches Ziel Personal, Patientinnen und Patienten, Bewohnerinnen und Bewohner sowie Besu-

(Outcome) chende von Spitdlern und Pflegeheimen kennen das Problem der HAI und deren Folgen
fiir die personliche und die 6ffentliche Gesundheit. Sie verstehen die zu treffenden
Massnahmen und tragen zu deren Umsetzung bei.
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Umsetzungsstand
und Outputs

VB-2-1: In Zusammenarbeit mit einer Kommunikationsagentur hat das BAG ein Kom-
munikationskonzept erarbeitet. Dieses liegt seit 2018 vor (Bellini 2018). Das BAG hat
die Webseite zur Strategie NOSO Uberarbeitet, versendet einen Newsletter (Stand Mai
2022: 8 Ausgaben) und publizierte jahrlich einen Jahresbericht (mit Ausnahme von
2020, aufgrund von Covid-19). Diese Kommunikationsaktivitaten (Newsletter, Website
etc.) richteten sich bisher an die Strategieakteure und Umsetzungspartner. Das BAG
hat bewusst entschieden, sich (noch) nicht an die Bevolkerung zu richten, da es daflr
noch zu frih sei (Bellini 2018). Im Rahmen der Strategie NOSO wurden allerdings auch
mehrere Medienmitteilungen und Artikel, z.B. im BAG Bulletin publiziert.

VB-2-2: Der Einbezug von Betroffenen (Patient/innen, Bewohner/innen sowie Besu-
chenden) in die Infektionspravention betrifft vor allem Spitalbetriebe. Es sind keine
konkreten Aktivitdten in diesem Bereich bekannt.

VB-2-3: 2017 und 2018 fiihrte das BAG Stakeholderworkshops durch, die u.a. zum Ziel
hatten, die verschiedenen Akteure dazu zu motivieren, an der Umsetzung der Strategie
NOSO mitzuwirken. Konkrete Aktivitaten, um Akteure zu einem formellen Engagement
zu bewegen, gab es bisher keine, u.a. weil lange Zeit keine konkreten greifbaren Out-
puts als Aufhdnger eines solchen Engagements vorlagen. Die strukturellen HAI-Min-
destanforderungen stellen einen solchen Output dar: Bei deren Publikation der 2021
traten das BAG, die GDK und H+ gemeinsam als Absender auf und unterstrichen mit
diesem Signal ihr Engagement in diesem Thema. Zahlreiche weitere Organisationen
(VKS, SGInf, SGSH, fibs, SIPI, PIGS, FMH, Patientensicherheit Schweiz) empfehlen die
Umsetzung der Mindestanforderungen und erklarten so ebenfalls ihr Engagement in
einem formellen Dokument. Die GDK hat die Mindestanforderungen zudem in ihr Posi-
tionspapier «Qualitat im Gesundheitswesen» (GDK 2020: 11) und in die von der Ple-
narversammlung verabschiedeten revidierten Empfehlungen zur Spitalplanung (GDK
2022: 14) aufgenommen und sich somit auf hochstmoglicher Ebene fiir deren Umset-
zung ausgesprochen.

Fortschritte/
Zielerreichung

VB-3

Vorgesehene
Aktivitaten

VB-2-1: Die vorgesehen Outputs liegen —ausser dem Jahresbericht 2020, auf den auf-
grund von Covid-19 verzichtet wurde) — vor. Die Abonnentenzahl des Newsletters hat
sich seit dessen Lancierung verdreifacht; er erreichte im Mai 2022 639 Personen, v.a.
in Spitalern (vgl. Abschnitt 6.7.1). Die Kommunikationsprodukte richten sich allerdings
an andere Zielgruppen als im strategischen Ziel vorgesehen.

VB-2-2: keine Fortschritte erkennbar

VB-2-3: Gemass Spitalbefragung integrierten seit 2017 fiinf der teilnehmenden 55 Spi-
taler (9%) das Thema der Infektionskontrolle und -pravention in ihr Leitbild (in 20
[36.4%] war dies bereits der Fall). Inwiefern einzelne Kantone ihr Engagement formell
erklart hatten, wurde im Rahmen der Evaluation nicht erhoben; es liegen keine Infor-
mationen dazu vor. Die Publikation und anstehende Umsetzung der strukturellen HAI-
Mindestanforderungen flir Akutspitéler gaben einen konkreten Anlass dafiir, dass di-
verse Dachorganisationen und Fachgesellschaften ihr Engagement fiirs Thema HAI er-
klaren konnten. Sie sind eine Grundlage dafiir, dass weitere Akteure (Kantone, Spita-
ler) dies kiinftig ebenfalls tun kénnen.

Lern- und Dialogkultur

VB-3-1: Infektionspravention in Betriebskultur verankern

Strategisches Ziel
(Outcome)

In jeder Gesundheitseinrichtung wird die Infektionspravention integraler Bestandteil
der Unternehmenskultur und des Qualitatsmanagements. Die Moglichkeit einer sankti-
onsfreien Berichterstattung liber Fehler und Zwischenfalle tragt zum konstruktiven Di-
alog und somit zur Weiterentwicklung der Institution bei.

138



Formative Evaluation der Strategie NOSO | Biiro Vatter

Umsetzungsstand
und Outputs

Zu Beginn der Umsetzung wurde ein Literaturreview erstellt («Literatur Review: Beha-
vioural Determinants of Compliance with Infection Prevention Best Practice Guide-
lines»). Weiter entwickelte Swissnoso im Rahmen des SSI Intervention die Applikation
Clean Care Monitor-SSI (CCM-SSI) als Instrument zur betriebsinternen Compliance.
Dieses Tool kann auch ohne Teilnahme am SSI Intervention genutzt werden. Nach ei-
ner Testphase 2018 wurde das Tool allen Spitédlern angeboten.

Fortschritte/
Zielerreichung

Zur Unterstlitzung von Spitalern steht das Tool Clean Care Monitor zur Verfligung. Seit
seiner Einfithrung wird dieses von {iber 90 Spitdlern genutzt. Uber allfillige Anpassun-
gen der Betriebskultur im Sinn des strategischen Ziels liegen keine Informationen vor.

VB-4 Forderung der Impfpravention

Vorgesehene VB-4-1: Mitarbeitende und andere Personen zum Impfen motivieren

Aktivitaten

Strategisches Ziel Das Impfen wird in Spitdlern und Pflegeheimen geférdert.

(Outcome)

Umsetzungsstand  Es gab keine direkten Aktivitdten in der Strategie NOSO zur Forderung der Impfpra-

und Outputs

vention. Die Strategien NSI und GRIPS decken das Thema bereits ab und sollen zur Ziel-
erreichung der Strategie NOSO beitragen. Sie werden von in derselben BAG-Sektion
(1&1) geleitet wie die Strategie NOSO. Es wurde sektionsintern entschieden, dass NOSO
keine eigenen Aktivitdten zum Thema Impfen umsetzt. In der NSI wurde zunéachst viel
Aufbauarbeit geleistet. Kurz vor Ubergang in die Umsetzung brach die Covid-19-Pande-
mie aus und stoppte die Arbeiten.

Fortschritte/
Zielerreichung

keine Aktivitaten/kein Output im Rahmen der Strategie NOSO, Verzégerung durch Co-
vid-19 bei Umsetzung der NSI.

In der Spitalbefragung gaben 23.6% der teilnehmenden Betriebe an, die Impfpraven-
tion bei Mitarbeitenden sei ausgebaut worden (Zentrumsspitaler: 9 von 25; Grundver-
sorgung: 4 von 27). 63.4% der Betriebe war diesbeziglich bereits aktiv und hat keine
Veranderung vorgenommen. Es ist somit ein gewisser Fortschritt festzustellen, der je-
doch kaum auf die Strategie NOSO zuriickgefiihrt werden kann.

Bemerkung: ! Ziel abgeleitet aus dem Untertitel in der Kurzfassung der Strategie NOSO.

Handlungsfeld Bildung und Information

Tabelle 24: Umsetzungsstand der Schliisselmassnahmen in Handlungsfeld BF der Strategie NOSO

Vorgesehene
Aktivitaten

BF-1-1: Gesundheitsfachpersonen dem Bedarf entsprechend zu Fachexpertinnen und -
experten aus- und weiterbilden

BF-1-2: Bedeutung der Infektionspravention in der Weiterbildung des gesamten Perso-
nals in Gesundheitsinstitutionen starken

BG-1-3: Bildung der Mitarbeitenden im Bereich Infektionsprdvention institutionalisie-
ren

Strategisches Ziel

Das Personal von Spitdlern und Pflegeheimen ist im Bereich Infektionspravention be-

(Outcome) darfsgerecht aus- und weitergebildet. Es verfligt Gber die notwendigen Kompetenzen,
um zur Reduktion von HAI beizutragen.
Umsetzungsstand  Im Bereich der Bildung wurde eine Bedarfsanalyse bei den Bildungsinstitutionen

und Outputs

durchgefiihrt (vgl. Schlisselmassnahme G-1). Der Schlussbericht liegt seit September
2019 vor. Er schlug Massnahmen in den Bereichen Grundausbildung, Fort- und Weiter-
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bildung des medizinischen Personals sowie Ausbildung und Sensibilisierung des Mana-
gements vor. Das Projektteam diskutierte die Ergebnisse der Analyse am 27.11.2019
und am 8.9.2020 und skizzierte das weitere Vorgehen in diesen drei Bereichen.

In der Grundausbildung kam das Projektteam zum Schluss, dass ein nationaler Stan-
dard zu Hygiene und Infektionspravention fiir die Grundausbildung sinnvoll wére, aber
von Bildungsexperten und -verantwortlichen erarbeitet werden musste, nicht im Rah-
men der Strategie NOSO. Die Projektleitung sollte das weitere Vorgehen BAG-intern
mit der Sektion Gesundheitsberufe besprechen.

Im Bereich Fort- und Weiterbildung wurde ein Modell mit vier Stufen von HAI-Kompe-
tenz entwickelt und im Projektteam diskutiert. Der Vorschlag sollte in die Umsetzung
der strukturellen HAI-Mindestanforderungen integriert werden; diese definieren eine
angemessene und regelmassige Schulung der Spitalmitarbeitenden als Schliisselkom-
ponente 4. Das Modell konnte nicht wie vorgesehen im Symposium zu den Mindestan-
forderungen vom August 2021 thematisiert werden, da dieses verkiirzt wurde.

Fiir die Forderung der Kompetenz des Managements sieht der Bericht Ansatzpunkte in
der Managementausbildung und in der Sensibilisierung (Weiterbildung). Im Bereich
der Managementausbildung ist zundchst eine BAG-interne Auslegeordnung der ver-
schiedenen Bildungswege notig. Sensibilisierung kann (iber verschiedene Wege erfol-
gen, fir welche im Rahmen der Strategie NOSO Elemente erarbeitet wurden bzw. wer-
den: Benchmarking (Punktpravalenzstudien, nationales Monitoring, strukturelle HAI-
Mindestanforderungen), Aufzeigen der eigenen Verantwortung und Hebelwirkung
(Schlusselkomponenten 5 und 6 der strukturellen HAI-Mindestanforderungen), finanzi-
elle Konsequenzen fiir den eigenen Betrieb erkennen (Studien zu Mortalitdt und Kos-
ten von HAI [Swissnoso 2018] und zu Anreizsystemen [Ecoplan 2019]).

Aufgrund anderer Prioritdten und fehlender Ressourcen im BAG wurde die Erarbeitung
von Massnahmen im Bildungsbereich wahrend der Covid-19-Pandemie in den Jahren

2020/2021 weitgehend stillgelegt. Die Wiederaufnahme war fiir 2022 vorgesehen; auf-
grund anderer Prioritdaten und einer personellen Vakanz war dies jedoch nicht méglich.

Gemass Spitalbefragung fand seit 2017 eine gewisse Weiterentwicklung in den Berei-
chen der Schulung neu eintretenden Personals zu Standard-Hygienemassnahmen und
bei regelmassigen Schulungen zu relevanten Themen der Infektionsprdvention statt: Je
14 der teilnehmenden 55 Spitaler (25.5%) gaben an, hier sei ein Ausbau erfolgt.

Fortschritte/
Zielerreichung

Vorbereitungsarbeiten erfolgt, wegen Covid-19/anderen Prioritdten verzégert; noch
keine Outputs

Vorgesehene
Aktivitdten

BF-2-1: HAI in Forschungsforderung verankern

Strategisches Ziel
(Outcome)

Es steht mehr Wissen tber HAI zur Verfligung.

Umsetzungsstand
und Outputs

Das BAG hat die Forschung nicht aktiv gefordert. Es fanden keine Kontakte mit Akteu-
ren der Forschungs- und Innovationsférderung statt, um diese dazu zu veranlassen,
Ausschreibungen und Forschungsprojekte zum Thema HAI zu lancieren. Das BAG hat
sich darauf beschrankt, auf Antrag einzelne Forschungsprojekte zu unterstiitzen. So-
weit ersichtlich wurden drei Studien finanziell unterstiitzt («Prevention Bundle for
non-ventilator associated Hospital acquired Pneumonia (nvHAP)» des Universitatsspi-
tals Ziirich, zwei Literaturreviews von Swissnoso [im Rahmen der Schliisselmassnahme
VB-3 und E-1]).

Fortschritte/
Zielerreichung
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site (https://www.swissnoso.ch/forschung-entwicklung/publikationen) zahlreiche For-
schungsarbeiten zu HAI und multiresistenten Erregern publiziert, allerdings aus Eigen-

initiative.
Vorgesehene BF-3-1: Grundlagen firr das Beurteilen neuer Technologien erarbeiten

Aktivitdten

Strategisches Ziel ~ Spitdler und Pflegeheime sind besser in der Lage, neue Technologien vor ihrem Einsatz
(Outcome) systematisch auf Kosten und Nutzen zu evaluieren.

Umsetzungsstand  Diese Aktivitat wurde bisher nicht als prioritar eingeschatzt, weshalb noch keine Um-
und Outputs setzungsarbeiten erfolgt sind.

Fortschritte/ Keine Aktivitdten/Fortschritte
Zielerreichung

Handlungsfeld Evaluation

Tabelle 25: Umsetzungsstand der Schliisselmassnahmen in Handlungsfeld E der Strategie NOSO

Baseline

Vorgesehene Punktpravalenzstudien und Literaturrecherchen durchfiihren
Aktivitaten

Strategisches Ziel Die Zahlen zu Pravalenz, Mortalitat und Sekundarkosten der HAI sind bekannt und ihr

(Outcome) vermeidbarer Anteil ist ermittelt. Das ermoglicht die Entwicklung gezielter nationaler
Massnahmen, die nach den Bediirfnissen der Spitaler und Pflegeheime priorisiert wer-
den. Die Pflegeeinrichtungen kennen ausserdem ihre eigene Situation und passen die
Massnahmen entsprechend an. Die regelmassige Durchflihrung einer landesweiten
Punktpravalenz-Erhebung ermdglicht, die Wirkung der Massnahmen der Strategie
NOSO langfristig zu evaluieren.!

Umsetzungsstand 2017 fihrte Swissnoso eine erste nationale Punktprévalenz-Erhebung der healthcare-

und Outputs assoziierten Infektionen in Akutspitéilern gemass dem Protokoll des ECDC durch. Es
nahmen 96 Spitaler daran teil; die identifizierte Pravalenz von HAI betrug 5.9% (Coor-
dination Center Prevalence Study CH (2018)). Die Ergebnisse wurden breit publiziert
und in Projektteam und Projektausschuss prasentiert. Eine zweite Studie (Swissnoso
2018) erstellte auf der Basis der erfassten Daten Schatzungen zur Mortalitat und zu
den Folgekosten von HAI. Diese wurde in Projektteam und Projektausschuss vorge-
stellt und auf der BAG-Website publiziert.

In den Jahren 2018, 2019 und 2021 (2020 erfolgte aufgrund von Covid-19 keine Erhe-
bung) hatten interessierte Akutspitaler die Moglichkeit, die von Swissnoso erstellte Er-
hebungsplattform fiir eine vereinfachte Punktpravalenz-Erhebung zu nutzen (Teil-
nahme: 2018: 21 Spitéler, 2019: 34, 2021: 29; Ergebnisse: https://www.swiss-
noso.ch/module/punktpraevalenz-erhebung-hai/resultate). Eine zweite nationale Er-
hebung zur HAI Punktprivalenz wird 2022 durchgefiihrt.

Swissnoso erstellte mit finanzieller Unterstiitzung des BAG eine Metaanalyse zum An-
teil vermeidbarer HAI (Schreiber et al. 2018).

Im Kontext des Rahmenvertrags mit dem BAG hat Swissnoso 2020 und 2022 Berichte
iiber die Epidemiologie von HAl in der Schweiz seit 2017 vorgelegt (Sommerstein et al.
2020; Schmiedel et al. 2022).

Im Bereich der Pflegeheime wurden in zwei Kantonen (VD 2018 und SG 2019) Pilot-
Punktprévalenzstudien durchgefiihrt, um die Machbarkeit solcher Studien in diesem
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Setting zu Uberprifen. Die Studien wurden von den durchfiihrenden Stellen und Perso-
nen (HCPi Vaud; Kantonsspital SG) initiiert und konnten dank der finanziellen Unter-
stiitzung des BAG mit kommunikativer Unterstitzung von CURAVIVA St. Gallen umge-
setzt werden.

Eine nationale Erhebung der Privalenz von HAI in Pflegeheimen als Grundlage flr
weitere Massnahmen und zur Definition von Mindestanforderungen der HAI-Praven-
tion in diesem Bereich ist seit Beginn der Strategieumsetzung vorgesehen. Wegen
schwierigen strukturellen Rahmenbedingungen und fehlenden Ressourcen sowie we-
gen Covid-19 konnte dies bisher noch nicht umgesetzt werden. Seit November 2021
erfolgten Gesprache mit CURAVIVA und einer Fachexpertin zum weiteren Vorgehen
zur Vorbereitung einer Pravalenz-Erhebung. Unklar ist, wer die Leitung eines solchen
Prozesses ibernehmen kdnnte.

Fortschritte/
Zielerreichung

Vorgesehene
Aktivitdten

Punktpravalenzstudien bei Akutspitalern sind als Instrument etabliert und bei 88% der
an der Befragung teilnehmenden Spitdler bekannt. Sie werden von einzelnen regel-
massig, von anderen punktuell genutzt. Es stehen regelméssig nach internationalen
Standards erhobene Informationen tGber die Pravalenz zur Verfligung. Eine erste Aus-
wertung zur Mortalitdt und zu den Sekundarkosten von HAI liegt vor.

Im Bereich der Alters- und Pflegeheime konnten zwei Pilotstudien durchgefiihrt wer-
den, die Hinweise auf die Machbarkeit und die Voraussetzungen solcher Erhebungen
aufzeigten. Eine nationale Studie steht weiterhin aus, vorbereitende Arbeiten sind in-
zwischen angelaufen. Grosse Verzégerung.

Evaluation Strategie NOSO

Zwischenevaluation

Strategisches Ziel
(Outcome)

Der Nutzen und die Wirtschaftlichkeit der Massnahmen werden mit der Unterstltzung
von Fachpersonen regelmassig evaluiert. So kénnen bei Bedarf Anpassungen an den
Umsetzungsarbeiten vorgenommen werden.!

Umsetzungsstand
und Outputs

Das BAG hat im Sommer 2021 den Auftrag zur formativen Evaluation der Strategie
NOSO extern ausgeschrieben und an das Biiro Vatter, Politikforschung & -beratung
vergeben (Ziele und Fragestellungen vgl. Kapitel 1). Der vorliegende Bericht prasentiert
die Ergebnisse dieser Evaluation.

Fortschritte/
Zielerreichung

Die Evaluation wurde aufgrund der Covid-19-Pandemie spater als vorgesehen in Auf-
trag gegeben und anschliessend fristgerecht umgesetzt; der Bericht liegt vor.

Bemerkung: ! Formulierungen gemass Website der Strategie NOSO.
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Anhang 7: Von Spitdlern wahrgenommene Veranderungen in Kantonen

Tabelle 26: Von Spitdlern wahrgenommene Verdnderungen in Kantonen
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Hat der Kanton, in dem lhr Spital seinen Standort hat, seit 2017 in Bezug auf die folgenden Aspekte in Zusammenhang mit der Uberwachung und der Prévention von

HAI etwas verdndert?

Quelle: Online-Umfrage bei Spitdlern (N=59)

AG [BE [BL (BS |FR |GE |GR |NE |[NW |OW [SG [SH [SO |SZ |TI |VD |VS (ZG |(ZH |Total
Wurde ausgebaut oder neu geschaffen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Rechtsgrundlagen in Wurde abgebaut ol o/ ol of o/ ol o] ol of o of of o of of ol o 1
Zusammenhang mit HAI Bestand bereits, keine Verdnderung 0 ol ol o ol o 0 0 0 15
Besteht nicht, keine Verdnderung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9
Wurde ausgebaut oder neu geschaffen of of of of of of of o] of 0of of o o] O 2 1 m 1 4
Kantonale Richtlinien in Wurde abgebaut 0ol 0/ 0o/ of of of of of of o ol Oof O of 0| Ol O 1
Zusammenhang mit HAI Bestand bereits, keine Verdnderung 0 0] O 0 0 0 0 0 0 0 13
Besteht nicht, keine Verdnderung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13
Wurde ausgebaut oder neu geschaffen 0 0] O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 m 1 6
Kantonale Programme und
. Wurde abgebaut 0 of of o of of of of of of of O ol 0o O 3
Aktivitaten zur
- Bestand bereits, keine Verénderung 0 of of o 0 of o 0 of O 13
Uberwachung von HAI
Besteht nicht, keine Verdnderung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12
. Wurde ausgebaut oder neu geschaffen of of of of of o of of of of of of O n of of O 3
Schulungs- und Weiter-
. Wurde abgebaut of of of of of of of of of 0of of Oof o] O ol 0o O 1
bildungsangebote zum
Bestand bereits, keine Verénderung of of of of o of o of O 0 11
Thema HAI
Besteht nicht, keine Verdnderung 0 0 0 0 0 0 0 0 15
Kantonale Strukturen und Wurde ausgebaut oder neu geschaffen On 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 n 0 Om 7
Organe zum Thema Wurde abgebaut 0 of 0] O 0l o] o of o] of o] o ol 0o O 3
Spitalhygiene/Infektions- Bestand bereits, keine Verdnderung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18
kontrolle Besteht nicht, keine Verédnderung ol o of o of o of of of O 9
Vorgaben/Auflagen an Wurde ausgebaut oder neu geschaffen 0 m of of of of o] of o] o O|f O] O O 0 4 8
Spitéler zur Uberwachung  |Wurde abgebaut ol 0| 0| of o O 0l 0] o of o 0 of 0| O O 2
oder zur Pravention und Bestand bereits, keine Verdnderung 0 of of o of o 0 of O 16
Kontrolle von HAI Besteht nicht, keine Verédnderung 0 of of of o of of O 13
Total| 1| 28| 2| 5| 11| 18| 20| 6| 0| 0| 15| 0| 5| 17 26 6| 0| 32
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Anhang 8: Mitglieder der Begleit- und Steuergruppe der Evaluation

Tabelle 27: Mitglieder der Begleit- und Steuergruppe der Evaluation

Steuergruppe

Linda Nartey (Vorsitz) BAG Vizedirektorin, Leitung Direktionsbereich Praven-
tion und Gesundheitsversorgung

Virginie Masserey BAG Leitung Sektion Infektionskontrolle und Impfpro-
gramm (bis Ende Marz 2022)

Céline Gardiol BAG Leitung Sektion Infektionskontrolle und Impfpro-
gramm (ab April 2022)

Begleitgruppe

Virginie Masserey (Vorsitz) BAG Leitung Sektion Infektionskontrolle und Impfpro-
gramm (bis Ende Marz 2022)

Céline Gardiol (Vorsitz) BAG Leitung Sektion Infektionskontrolle und Impfpro-
gramm (ab April 2022)

Véronique Kobel BAG Leitung Umsetzung Strategie NOSO

Mike Schiipbach BAG Stv. Leitung Sektion Rechtsbereich 2

Sarah Ott BAG Ltg. a.i. Sektion Qualitat und Prozesse

Hans C. Matter BAG Leitung Sektion Strategien, Grundlagen und Pro-
gramme

Simon Gottwalt BAG Leitung Teilprojekt StAR Mensch

Seraina Griinig GS GDK Projektleiterin

Marie-Theres Meier fibs Fachexpertin Infektionspravention

Emmanouil Glampedakis HPCi VD Médecin coordinateur

Nicolas Miiller SGinf Prasident

Matthias Schlegel SGSH Prasident

Laetitia Qalla Widmer SIPI Prasidentin

Andreas Widmer Swissnoso Prasident

Walter Zingg UniversitdtSpital Zirich  Fachexperte in Infektionspravention

Michael Kirschner CURAVIVA Wissenschaftlicher Mitarbeiter

Pascal Besson H+ Leiter Geschéftsbereich Betriebswirtschaft und
Qualitat
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