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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 kiinftig vor allem bei kleineren und mittleren Spitilern einen gewissen Entwicklungs-
schub in der Infektionspriavention auslosen. 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. Thre 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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Ausgangslage, Ziele und Fragestellungen der Evaluation

Die Strategie NOSO (Nationale Strategie zur Uberwachung, Verhiitung und Bekimpfung von
healthcare-assoziierten Infektionen [HAI]) wurde im Mirz 2016 vom Bundesrat gutgeheissen. Sie
hat zum Ziel, HAI zu reduzieren sowie die Ausbreitung potenziell gefihrlicher Erreger in Spitilern
und Pflegeheimen zu verhindern. Die Strategie NOSO baut auf vorhandenen Grundlagen und
Aktivititen von Fachorganisationen, Fachgesellschaften, einzelnen Kantonen, Spitilern und Pfle-
geheimen auf und bildet einen tibergeordneten Orientierungs- und Handlungsrahmen fiir die Ak-
tivititen der verschiedenen Akteure in diesem Bereich. Die Strategie definiert 16 Schlisselmass-
nahmen in funf Handlungsfeldern (Governance; Monitoring; Verhtutung und Bekimpfung; Bil-
dung und Forschung; Evaluation). Diese richten sich in erster Linie an Spitiler und Pflegeheime.
Die Federfihrung fir die Umsetzung liegt beim Bundesamt fir Gesundheit (BAG); dieses arbeitet
bei der Umsetzung mit dem nationalen Zentrum fiir Infektionsprivention Swissnoso, der Konfe-
renz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK), den Verbinden der Spita-
ler und der Pflegeheime (H+ und CURAVIVA) sowie verschiedenen Fachorganisationen zusam-
men. Die Strategie NOSO ist verkntipft mit anderen nationalen Strategien und Programmen des
Bundes, namentlich mit der Strategie Antibiotikaresistenzen Schweiz (StAR), der Nationalen Stra-
tegie zu Impfungen (NSI), der Nationalen Strategie zur Verhtitung der saisonalen Grippe (GRIPS)
und der Strategie zur Qualititsentwicklung in der Krankenversicherung (Qualititsstrategie).

Mit Genehmigung der Strategie NOSO hat der Bundesrat das BAG beauftragt, eine Zwischeneva-
luation vorzulegen und tber die Umsetzung und die ersten Wirkungen Bericht zu erstatten. Das
BAG hat gestiitzt darauf ein externes Evaluationsmandat an das Buro Vatter, Politikforschung
& -beratung vergeben. Die Evaluation ist formativ ausgerichtet, d.h. sie soll Lern- und Entwick-
lungsméglichkeiten bieten, Optimierungspotenziale eruieren und Empfehlungen formulieren, auf
deren Grundlage Entscheide zur Anpassung der Strategie und ihrer weiteren Umsetzung getroffen

werden konnen.

Die Evaluation beantwortet finf Hauptfragen: 1) Was ist der Stand der Umsetzung der Strategie
NOSO? Welche Fortschritte wurden bislang erzielt? 2) Erweisen sich die Massnahmen und Instru-
mente im Hinblick auf die Erreichung der im Wirkungsmodell formulierten Output- und Out-
come-Ziele als geeignet (Zweckmassigkeit)? 3) Sind Aufgaben, Kompetenzen und Zustindigkeiten
der Umsetzungspartner klar? Bewihrt sich die Zusammenarbeit und Koordination aus Sicht der
Beteiligten (Gouvernanz)? 4) Welchen nationalen und internationalen Kontextfaktoren ist die Stra-
tegie und deren Umsetzung ausgesetzt? 5) Gibt es Optimierungsbedarf an der Strategie oder ihrer
Umsetzung?

Informationsquellen und Erhebungen

Die Evaluation stiitzt sich auf vorwiegend qualitative und einzelne quantitative Informationsgrund-
lagen. Zahlreiche Dokumente (Strategiedokument und Projektantrag; Kommunikationskonzept;
interne Zwischenberichte zum Projektstand; Sitzungsprotokolle von Projektgremien, Workshops
und Austauschtreffen; Projektmanagement-Unterlagen der Projektleitung; Teilnehmerlisten von
Veranstaltungen; Adressliste des Newsletters) lieferten Grundlageninformationen zur Konzeption
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und Umsetzung der Strategie NOSO. Weitere Informationen zur Strategieumsetzung sowie zu
Kontextentwicklungen lieferten Websites und diverse Strategie- und Studienberichte. Ein Kernele-
ment der Informationserhebung bilden 34 leitfadengestiitzte Finzel- und Gruppeninterviews mit
Personen in unterschiedlichen Rollen in der Strategie NOSO (3 Projektverantwortliche im BAG;
16 Mitglieder der Projektgremien [Vertreterinnen und Vertreter der GDK und von zwei Kantonen,
von Verbinden und Fachorganisationen sowie von den fir die StAR und die Qualititsstrategie
verantwortlichen BAG-Sektionen]; 6 kantonale Kontaktpersonen fiir das Thema NOSO; 8 an Um-
setzungsaktivititen oder Akteursworkshops beteiligte Personen; 1 Fachperson auf internationaler
Ebene). In Absprache mit dem Spitalverband H+ erfolgte eine standardisierte Online-Befragung
der Direktionen aller Akutspitiler in der Schweiz. An dieser beteiligten sich 64 der 112 eingelade-
nen (57%) Spitiler. Beziiglich der verschiedenen Spitalkategorien kann die Erhebung insgesamt als
reprisentativ bezeichnet werden. Eine Befragung von Alters- und Pflegeheimen war im Evaluati-
onsauftrag explizit nicht vorgesehen. Die Evaluation wurde zwischen September 2021 und Juni
2022 umgesetzt. Die Interviews und die Online-Befragung fanden zwischen Mirz und Mai 2022
statt.

Ergebnisse

Gestiitzt auf die dargelegten Erhebungen kommt die Evaluation zu den folgenden Ergebnissen.

Umsetzungsstand und Fortschritte (Stand Juni 2022)

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 auf der Spitalliste als
Qualititskriterium vorsehen, Krankenversicherer kénnen sie im Rahmen der Umsetzung der Qua-
lititsvertrige als Vorgabe einsetzen. Konkretisierende operative Ziele fiir die Spitaler stehen kurz
vor der Finalisierung. Die Strategie NOSO ermdglichte die Weiterfithrung und den Ausbau von
bereits bestehenden Aktivititen von Swissnoso, z.B. die Ausdehnung der Uberwachung (Sur-
veillance) auf weitere HAI, regelmissige Punktprivalenzerhebungen der nosokomialen Infektionen
in Spitilern oder den Aufbau von Interventionsmodulen zur Privention von postoperativen
Wundinfektionen oder von Katheter-assoziierten Blaseninfektionen. Es liegen somit diverse An-
gebote (Richtlinien, Empfehlungen, Hilfsmittel, Surveillance- und Interventionsmodule etc.) vor,
um die Gesundheitseinrichtungen bei der Umsetzung von Massnahmen der Infektionspriavention
zu unterstiitzen; weitere sind im Aufbau. Swissnoso wurde zudem 2018 vom BAG mit dem Aufbau
eines Kompetenzzentrums fiir regionale und nationale epidemiologische Studien bei HAI-Ausbri-
chen beauftragt. Diese Grundstruktur ermoglichte eine rasche Reaktion bei der Bewiltigung der
Covid-19-Pandemie in Spitilern. Der Aufbau eines umfassenden national harmonisierten Monito-
ringsystems durch Swissnoso ist seit 2019 in Gang. Im Bereich Bildung wurden gestiitzt auf die
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Situationsanalyse einer externen Beratungsfirma Stossrichtungen fiir das weitere Vorgehen defi-
niert. Diese konnten wegen Covid-19-bedingten Stillstinden bisher nicht weiterverfolgt werden.
Des weiteren richten sich verschiedene Kommunikationsprodukte des BAG (Website, Newsletter,

Jahresbericht) an Umsetzungspartner und Fachorganisationen.

In den Kantonen Waadt und St. Gallen wurden zwei Pilot-Punktprivalenzstudien zu HAI in Al-
ters- und Pflegeheimen durchgefithrt. 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 urspriinglichen Planung weisen zahlreiche Umsetzungsprozesse einen zeitlichen
Verzug auf. Diese erkliren sich mit einem fast zweijidhrigen 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
Voraussetzungen. Die internationale Zusammenarbeit konnte nicht weiterentwickelt werden; ent-
sprechende Kontakte des BAG mit der Weltgesundheitsorganisation (WHO) blieben ergebnislos.

Mehrere vorgesehene Massnahmen (Aufbau einer Wissensplattform, Kommunikationsmassnah-
men an die Bevolkerung, Erweiterung der gesetzlichen Meldepflicht, Verankerung des Themas
HAI in der Forschungsférderung, Erarbeitung von Grundlagen fiir das Beurteilen neuer Techno-
logien) wurden vom BAG bisher als nicht prioritir zurtickgestellt.

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

fundiert beurteilen zu konnen.

Erste Wirkungen der Strategie NOSO

Eine systematische oder quantitative Ubersicht tiber die bisher von der Strategie NOSO ausgel6s-
ten Wirkungen bei den angesprochenen Zielgruppen besteht nicht. Es ldsst sich aber feststellen,
dass auf einigen Zieldimensionen eine Entwicklung im angestrebten Sinn eingesetzt hat.

Einzelne Kantone haben die strukturellen HAI-Mindestanforderungen in ihre Instrumente und
Prozesse zur Steuerung und Aufsicht der Spitalversorgung integriert, andere befassen sich zurzeit
noch mit der Frage, wie sie dies tun kénnen.

Die Aktivititen von Gesundheitseinrichtungen im Bereich der Infektionsprivention hingen bisher
weitgehend von deren Eigeninitiative ab; es fehlten verbindliche Vorgaben und Anreize dazu. Ge-
miss den vorliegenden Informationen ist in vielen Spitilern das Bewusstsein fir die HAI-Proble-
matik gestiegen und sind Diskussionen und Prozesse in Bezug auf die interne Uberpriifung und
Umsetzung der strukturellen HAI-Mindestanforderungen in Gang. Dieser Effekt diirfte sich ten-
denziell stirker bei kleineren und mittleren Spitilern zeigen, welche im Vergleich zu grossen Spiti-
lern der Zentrumsversorgung diesbeziiglich haufig einen gewissen Nachholbedarf aufweisen. In-
wiefern Spitiler konkrete Massnahmen zur Pravention und Kontrolle von HAI ergriffen oder ent-
sprechende Strukturen dafiir schufen oder ausbauten ldsst sich nicht fundiert beurteilen. Gemiss
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der durchgefihrten Online-Befragung erfolgte in verschiedenen von der Strategie NOSO ange-
strebten Wirkungsdimensionen eine positive Entwicklung, vor allem in Bezug auf von der Spital-
leitung unterstiitzte Richtlinien und Weisungen zur Pravention von HAI, auf interne Spitalhygiene-
Audits und jahrliche Spitalhygiene-Pline. Inwiefern solche Verinderungen mit der Strategie
NOSO in direktem Zusammenhang stehen, lasst sich allerdings nicht beurteilen.

Bei Alters- und Pflegeheimen hat die Strategie NOSO bisher noch kaum erkennbare Wirkungen
entfaltet, vor allem, weil noch keine konkreten Massnahmen und Grundlagen fiir diese Einrichtun-
gen erarbeitet wurden. Das Bewusstsein fiir die Bedeutung der Infektionsprivention ist in der Ein-
schitzung von Fachpersonen aus diesem Bereich gestiegen, es ist jedoch anzunehmen, dass dies
vor allem auf die Erfahrungen wahrend der Covid-19-Pandemie zurtickzufiihren ist.

Inwiefern auf der Ebene des Personals von Spitilern und Pflegeheimen Entwicklungen im Sinne
der Strategie NOSO erfolgt sind, lisst sich mangels fundierter Informationen dazu nicht klar be-
urteilen. Es ist von einer erh6hten Sensibilisierung fiir die Thematik auszugehen. Auf das Verhalten
von Patientinnen und Patienten, Bewohnerinnen und Bewohner sowie Besuchenden von Spitilern
und Pflegeheimen hatte die Strategie NOSO bisher keine Auswirkungen. Es richteten sich bislang
keine Massnahmen spezifisch an diese Zielgruppen.

In der Einschitzung von Fachpersonen hat die Strategie NOSO zu Fortschritten in Bezug auf die
Monitoringqualitit und die Datenverfiigbarkeit gefithrt. Seit 2017 steht mehr Wissen tiber HAI zur
Verfigung, was jedoch nicht unmittelbar auf die Strategie NOSO zuriickzufithren ist, sondern auf
die intrinsisch motivierten Forschungs- und Publikationsaktivititen von Swissnoso-Mitgliedern.

Die Anzahl Personen, die den seit Mai 2019 bestehenden Newsletter zur Strategie NOSO abon-
niert haben, hat sich Gber drei Jahre hinweg kontinuierlich von 205 auf 639 verdreifacht. Die meis-
ten davon sind in Spitilern tatig. Gemass der Online-Befragung wiinschen sich Personen in Spiti-
lern nutzerfreundlich aufbereitete, auf die Zielgruppe zugeschnittene praxisnahe Informationen.
Die Kommunikationsprodukte des BAG scheinen dieses Bedurfnis nicht vollumfinglich abzude-

cken.

Fiir die Strategie und ihre Umsetzung relevante Kontextfaktoren

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. Demgegentiber hat die
Covid-19-Pandemie in Gesundheitseinrichtungen und kantonalen Gesundheitsimtern das Be-
wusstsein fiir die Bedeutung der Infektionsprivention und -kontrolle, fir Hygienemassnahmen
und die dazu notwendigen Ressourcen erhoht. Dies dirfte kiinftig die Umsetzung der Strategie
NOSO und der strukturellen HAI-Mindestanforderungen begtinstigen.

Ein wichtiger Kontextfaktor ist die seit 2017 erfolgte Weiterentwicklung der gesetzlichen und stra-
tegischen Grundlagen der Qualititsentwicklung in der Krankenversicherung. Leistungserbringer
sollen die im Rahmen der Strategie NOSO erarbeiteten Empfehlungen und die strukturellen HAI-
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Mindestanforderungen fiir Akutspitiler in ihre Systeme zum Management von klinischen Risiken
integrieren. Die Aufmerksamkeit fiir Qualititsthemen und der Druck auf Leistungserbringer, dies-
beziiglich aktiv zu werden, haben sich dadurch erhoht. Es bestehen stirkere Anreize fiir Spitaler,
Massnahmen im Sinne der Strategie NOSO umzusetzen. Es bestehen zudem neue, von der Eid-
genodssischen Qualititskommission (EQK) verwaltete Gefisse zur Finanzierung von Programmen
und Projekten zur Qualititsentwicklung. Die Anforderung von 50% Eigenleistung, um Finanzhil-
fen der EQK beantragen zu konnen, stellt fiir viele Organisationen im Bereich der Infektionspra-
vention jedoch eine hohe Hirde dar. Diese Entwicklungen unterstiitzen die Massnahmen der Stra-
tegie NOSO potenziell. Es besteht jedoch noch Bedarf zur Klirung von Zustindigkeiten und des
Zusammenwirkens der Strategie NOSO und der Qualititsstrategie.

Hinderliche Kontextfaktoren sind fehlende Ressourcen seitens von Umsetzungspartnern und kan-
tonalen Stellen, um konkrete Projektaktivititen voranzubringen bzw. die aus der Strategie NOSO
resultierenden zusitzlichen Aufgaben zu erfiillen, sowie die dezentralen Zustindigkeiten und Ent-
scheidungskompetenzen und die unterschiedlichen Voraussetzungen und Motivationen in den
Kantonen. Die Evaluation konnte zudem diverse Faktoren identifizieren, die die Nutzung der
Massnahmen und Angebote im Rahmen der Strategie NOSO in Spitilern und Alters- und Pflege-
heimen erschweren: Spitiler sind aufgrund von bereits hoher Personalbelastung und -knappheit
sowie Spardruck oft nicht bereit, den personellen und finanziellen Zusatzaufwand fiir betriebliche
Anpassungen, I'T-Projekte und Massnahmen zur Uberwachung und Privention von HAI zu leis-
ten. Dieser Aufwand wird nicht separat vergiitet und muss aus den Betriebsertrigen gedeckt wer-
den. Entscheidend ist die Bereitschaft von Spitalleitungen, Massnahmen der Infektionsprivention
zu unterstitzen und zu férdern. Dies wird jedoch oft nicht als prioritir betrachtet; der Nutzen von
entsprechenden Investitionen wird oft nicht gesehen. Auf technischer Ebene (Informatik, digitale
Klinikinformationssysteme) sind die Voraussetzungen fiir die Erfassung von Monitoringdaten als
Entscheidungsgrundlage und zur Erfolgskontrolle oft ungtinstig. Es besteht diesbeziiglich zudem
eine grosse Vielfalt unter den Betrieben, weshalb bei der Umsetzung von Surveillance- oder Inter-
ventionsmodulen nicht auf eine einheitliche Informatiklosung abgestellt werden kann.

Im Vergleich zu Akutspitilern sind die betrieblichen und personellen (Kapazitit, Qualifikation)
Voraussetzungen der Infektionsprivention in Alters- und Pflegeheimen in der Regel weniger weit
entwickelt; das Thema war gemass Fachpersonen aus dem Bereich der Langzeitpflege fiir viele
Betriebe bis zur Covid-19-Pandemie von geringer Relevanz. Es fehlt in diesem Bereich eine mit
Swissnoso vergleichbare fachliche Unterstiitzungsstruktur, und auch die Anreize und regulatori-
schen Rahmenbedingungen fiir Massnahmen der Infektionsprivention sind schwicher als bei
Akutspitilern.

Zweckmassigkeit der Massnahmen

Diejenigen Massnahmen der Strategie NOSO, die soweit konkretisiert sind, dass ihre Zweckmis-
sigkeit beurteilt werden kann, scheinen aus Sicht der befragten Spitiler grundsitzlich geeignet, die
angestrebten Wirkungen zu erzielen. Die hauptsichlichen Hiirden stellen die oben bereits aufge-
fiilhrten Faktoren dar, welche die Ubernahme von Massnahmen der Strategie NOSO in Spitilern



Formative Evaluation der Strategie NOSO — Zusammenfassung | Biiro Vatter

erschweren. Bei kleineren und mittleren Spitiler zeigen sich dabei die grosseren Herausforderun-
gen als bei grosseren Zentrumsspitilern. Die Zweckmassigkeit einer Massnahme fiir Spitiler ist
somit dann hoch, wenn sie ihnen praxisorientierte Hilfsmittel zur Verfiigung stellt, moglichst ein-
fach einsetzbar ist, méglichst wenig Zeitaufwand und Kosten verursacht und ihnen einen hohen
und rasch erkennbaren Nutzen bringt.

Ein Teil der in der Strategie NOSO vorgesehenen Massnahmen in den Handlungsfeldern Monito-
ring, Verhutung und Bekdmpfung sowie Bildung liegt in der Zustindigkeit der einzelnen Gesund-
heitseinrichtungen und ist von deren Eigeninitiative abhingig. Soweit ersichtlich sind in der Stra-
tegie keine konkreten Aktivititen vorgesehen, um die Umsetzung dieser Massnahmen unmittelbar
zu stimulieren und die erwarteten Verinderungen in Gesundheitseinrichtungen auszulsen. Dies
stellt eine Liicke in den Wirkungsketten dieser Massnahmen dar und schrankt deren Zweckmas-
sigkeit ein. Es ist jedoch zu erwarten, dass vom Einsatz der strukturellen HAI-Mindestanforderun-
gen durch Kantone in Steuerungsinstrumenten der Spitalversorgung und durch die Krankenversi-
cherer in Qualititsvertrdgen ein entsprechender Impuls ausgeht.

Der Nutzen der strukturellen HAI-Mindestanforderungen wird von praktisch allen befragten Akt-
euren als hoch beurteilt. Sie stellen einerseits eine wichtige fachliche Referenzgrundlage, anderer-
seits eine betriebspolitische Legitimationsquelle fiir Aktivititen der Infektionspravention in Spita-
lern dar. Thre Publikation hat in zahlreichen Spitilern konkrete Aktivititen im Sinne der Strategie
NOSO ausgelost. In ihren Empfehlungen zur Spitalplanung empfiehlt die GDK den Kantonen,
die Mindestanforderungen fiir die Spitiler verpflichtend festzulegen. Die Verbindlichkeit der Min-
destanforderungen wird erhoht, wenn ihre Erfillung von Dritten (Kantone, Krankenversicherer)
tberprift wird. Ob, wann und wie dies erfolgen wird, ist allerdings noch unklar.

Klarheit und Eignung der Gouvernanz

Die verschiedenen Gremien des Projekts «Umsetzung der Strategie NOSO» haben ihre Rolle wie
in der Projektorganisation vorgesehen ausgetibt. Ihre Funktionsweise und die Interaktion zwischen
ihnen 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
fir diese Funktion 60 Stellenprozente zur Verfigung, 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 Fihrung 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
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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 Méglichkeiten, Gesundheitseinrichtungen oder Kantone zu
Umsetzungsaktivititen zu bewegen. Intermediiren Akteuren wie H+, CURAVIVA oder der GDK
kommt deshalb grosse Bedeutung zu, indem sie sich jeweils in ihren Kreisen fiir die Umsetzung
von Massnahmen der Strategie NOSO einsetzen und sie dabei unterstiitzen kénnen. 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 Kapazititsgriinden und aufgrund anderer strategischer
Schwerpunkte seiner Titigkeit zeitweise aus den Projektgremien zurtickgezogen 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 tatsidchlich 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.

Koordination zwischen verschiedenen BAG-Strategien

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
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 konnte deshalb lange nicht
diskutiert und geklart werden. Mit Vorliegen der neuen Qualititsstrategie per Marz 2022 besteht
eine neue Ausgangslage dafiir. Die weiterhin offenen Klirungen beziiglich der Finanzierung von
Massnahmen zur Umsetzung der Strategie NOSO sind mit der EQK zu treffen. Entsprechende
Gespriche 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.

10
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Anpassungsbedarf und Empfehlungen

Anpassungen der Strategie, ihrer Handlungsfelder und Massnahmen dringen sich aus Sicht des
Evaluationsteams nicht auf. Die Ziele sind weiterhin aktuell und relevant, und der Grundansatz,
der Aufbau und die Handlungsfelder der Strategie NOSO sind sinnvoll, zweckmassig und — bezo-
gen auf die stationdre Gesundheitsversorgung — umfassend. Mit Blick auf den aktuellen Stand der
Strategie NOSO muss das Hauptziel von Anpassungen darin bestehen, die weitere Umsetzung zu
fordern und die Voraussetzungen fiir die Steuerung und Umsetzung der Strategie zu verbessern.
Die nachfolgenden Empfehlungen des Evaluationsteams regen konkrete, auf diese Ziele ausgerich-
tete Anpassungen und Massnahmen an. Sie richten sich an Akteure, die in die Organe zur Steue-
rung und Umsetzung der Strategie NOSO eingebunden sind. Gesundheitseinrichtungen sind nicht
direkt in diesen Organen vertreten; das Handeln dieser zentralen Zielgruppe ist jedoch entschei-
dend fur die Wirksamkeit der Strategie NOSO.

Empfehlungen zur Projekt- und Umsetzungsorganisation

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

Um die Fithrung 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 Projektunterstitzung.

» 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 kiinftig wieder hau-
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
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-

trage an Projektarbeiten) zu unterstiitzen.
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» 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 kénnen, ihre Méglichkeiten, 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 fiir 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 Swiss-
noso empfohlen, die entsprechenden medizinischen Fachgesellschaften gezielt in die Umsetzung
der Strategie NOSO und in die Ausarbeitung von Interventionsmodulen einzubeziehen, soweit
dies nicht bereits erfolgt. Im Austausch und ggf. mit Unterstiitzung des Dachverbands FMH soll-
ten mogliche Rollen und Beitrige der Gesellschaften zur Unterstiitzung der Strategieumsetzung
geklirt und die Informationsfliisse definiert werden. Die betroffenen Fachgesellschaften sollten
innerhalb ihrer Kreise iiber die Anliegen der Strategie NOSO informieren und deren Umsetzung

aktiv unterstitzen.

» Empfehlung 5: Auf kantonaler Ebene giinstige Voraussetzungen fir 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 Strategice 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 fir die Umsetzung der Mindestanforde-

rungen zustindigen kantonalen Stellen sollten die damit verbundenen konkreten Erwartungen an
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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 kantonsirztlichen 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 iber 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 kldaren 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
klaren. Die Projektleitung der Strategie NOSO sollte die Akteurstibersicht im Strategiedokument
und die Liste der Umsetzungspartner aktualisieren und bereinigen und mit den darin aufgefthrten
Akteuren deren Rolle in der Strategie NOSO, die gegenseitigen Erwartungen und die Zustindig-
keiten fir konkrete Massnahmen neu kliren und verbindlich vereinbaren. Dabei ist den Moglich-
keiten der betreffenden Organisation Rechnung zu tragen. Als zusitzlicher Umsetzungspartner
sollte Swiss Nurse Leaders, die Fachorganisation der Fihrungskrifte in der Pflege, in die Strategie-

umsetzung einbezogen werden.

» Empfehlung 7: Kommunikation des BAG Uber die Strategie NOSO weiterentwickeln

Adressaten: BAG/Projektleitung Strategie NOSO; Verbdnde und Fachorganisationen von Spitédlern 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, fir 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 erhdhen und dazu beitragen, sie enger in die Strategie einzubinden. Zu diesem Zweck

sollten auch wieder Akteursworkshops fir Zielgruppen und Stakeholder durchgefithrt werden. Die
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Verbinde 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 fir Spitalhygiene SGSH; Interessengruppe
der Fachexperten/-innen fir Infektionspravention und Berater/-innen fiir Spitalhygiene fibs und Spécialistes in-
firmiers prévention de I'infection SIPI

Um Spitiler bei Massnahmen zur Erfillung der strukturellen HAI-Mindestanforderungen zu un-
terstlitzen, sollten thnen 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 und Angebote zur Unterstiitzung
bei deren Einsatz sollten unter Einbezug der betroffenen Fach- und Berufsgruppen aus Medizin
und Pflege erarbeitet und breit an Spitiler kommuniziert werden. Zudem sollten Gefisse fiir den
Erfahrungsaustausch unter Fachpersonen der Infektionspravention und unter Spitalleitungen un-
terhalten werden. Denkbar sind auch der Aufbau und die Férderung von multidiszipliniren Hygi-
ene- bzw. NOSO-Netzwerken insbesondere fiir kleinere und mittlere Spitéler. Der Umsetzung
dieser Empfehlung sollten sich Swissnoso, H+ und die beiden sprachregionalen Vereinigungen der
Spitaldirektorinnen und -direktoren, die Schweizerische Gesellschaft fur Spitalhygiene sowie die
Interessegruppen fiir Infektionspravention in der Pflege (fibs und SIPI) annehmen, allenfalls ge-

meinsam mit weiteren Fach- und Berufsorganisationen.

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 gef. fusioniert werden kénnten. Die fir 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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