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Agenda

1. IPC und QMP – Einbettung am USZ

2. Rahmen Qualität – gemeinsame Aufgaben

3. Umsetzung Operative Ziele und Mindestanforderungen am USZ –
Rückblick und Ausblick

2



Einbettung IPC und QMP : Klinik- und Spitaldirektionsebene
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Spitaldirektion/CEO :  Qualitätsboard 

Ärztliche Direktion: Hygienekommission



Rahmen Qualität 
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 Das Spital … erfüllt die strukturellen 

Mindestanforderungen der Strategie 

NOSO des BAG. 



Verschiedene Perspektiven durch verschiedene 
Professionen

• Methodenkompetenz in QM, RM, Human Factors
Expertise, Sicherheitskultur

• Systemische Entwicklungen, Implementierungen 
von Lernsystemen, Auditierungen, qualitative u. 
quantitative Auswertungen

•Weiter- und Fortbildungen (CAS MedLead, SRQ, 
Fallanalysen )

• Dienstleister für unsere Kliniken/Institute

• Mitglieder verschiedener inter- und nationaler 
Gremien
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QMP „Teamplay & Boundary spanning“



Rückblick ..woher kommen wir

Ab 2002: Richtlinien, Aufbauorganisation und Sicherheitskultur 

Ab 2009: Gestaltung Qualität- und Sicherheitskultur 

Transparenz der Qualität (jährl. Berichterstattung u.a. über IPC )

Jährlicher Q-Award 

5% Offensive

Ab 2016: Rubrik Qualität, Aufbau «Cockpit»
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Transparente Berichterstattung der Qualität am USZ seit 2008

• Forderung nach Transparenz durch Stakeholder

• Initiierung/Kontinuität einer internen transparenten 
Auseinandersetzung mit Qualität

Ziel/Zweck

• Institutionelle Kennzahlen/Standards/Massnahmen

• Klinikspezifische Auswahl von Kennzahlen/Aktivitäten

Inhalt

• Information/Wissen anstelle von einfachem Ampelsystem

• Für interessierte Laien und Fachexpert*innen 

Form
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Beispiel Antibiotika-Prophylaxe
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Für die Antibiotikaprophylaxe wurden im Jahr 2020 und 

13’134 Protokolle eingeschlossen. Der Anteil der 

korrekten Applikationen der Antibiotikaprophylaxe in allen 

OP-Abteilungen des USZ betrug 84.2 Prozent.

Auch dieses Resultat wird seit 2019 kontinuierlich und 

automatisiert aus dem Patienten-Daten-Monitoring-

Systems PDMS erhoben.



Kulturveränderung durch Qualitätsanerkennung “bottom up” und 
Stärkung der Fachexpertise
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Aufbau Reporting Qualitätskennzahlen ab 2019



Ausblick …wo stehen wir heute

Punktprävalenzmessung 2023: nahezu 5% 

Umsetzung der Qualitätsverträge

Zwischenhalt – Formulierung einer neuen Qualitätsstrategie 
mit Fokus auf Governance
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5% - Offensive: Auszug Reporting SDI  
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Fazit 

Gemeinsam die Operativen Ziele und 

strukturellen Mindestanforderungen der Strategie 

NOSO umsetzen

• Mit breiter Fachexpertise (Wissen, 

Fähigkeiten, Plattformen)

• Mit Kulturarbeit (Transparenz, Haltung und 

verändertes Handeln)

..braucht einen «lange Schnuuf» 
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