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1 Dank

Das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) dankt allen Partnerinnen und Partnern, die an
der Erarbeitung der Operativen Ziele zur Umsetzung der nationalen Strategie zur
Uberwachung, Verhiitung und Bekdmpfung von healthcare-assoziierten Infektio-
nen (Strategie NOSO) mitgearbeitet haben:

ANQ
Nationaler Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitdlern und Kliniken

fibs
Fachexperten/-innen fur Infektionspravention und Berater/-innen fir Spitalhygiene

GDK
Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren

H+ Die Spitaler der Schweiz
Institut fur Pflegewissenschaft — Nursing Science (INS) Universitat Basel

SGSH
Schweizerische Gesellschaft fur Spitalhygiene

SIPI
Le groupe romand d'intéréts communs Spécialistes Infirmiers en Prévention de I'Infection

SGInf
Schweizerische Gesellschaft fur Infektiologie

Stiftung Patientensicherheit Schweiz

Swissnoso
Nationales Zentrum fur Infektionspravention

VKS/AMCS
Vereinigung der Kantonsarzte und Kantonsarztinnen der Schweiz

Strategie NOSO | Operative Ziele und Umsetzungshilfen fur die Reduktion von HAI in Schweizer Akutspitélern 4



2 Einleitung

Gemass der nationalen Punktpravalenz-Erhebung (PPS) von 2022 erkranken durchschnittlich 5,9 Pro-
zent der hospitalisierten Patientinnen und Patienten in der Schweiz an einer healthcare-assoziierten
Infektion (HAI)." Bis zu 55 Prozent dieser Infektionen kénnten durch gezielte Massnahmen verhindert
werden.?

Die Strategie NOSO, die nationale Strategie zur Uberwachung, Verhiitung und Bekampfung von
HAI, wird seit 2016 umgesetzt. Das Globalziel der Strategie NOSO ist, die HAI zu reduzieren
und die Ausbreitung von potenziell gefahrlichen Krankheitserregern in Spitilern und
Pflegeheimen zu verhindern. Damit soll:

(1) die Sicherheit der Patientinnen und Patienten, der Bewohnerinnen und Bewohner
und des Personals erhdht werden,

(2) der Schutz der Gesundheit der Bevolkerung verbessert werden,

(3) ein Beitrag zur Verhttung und Bekampfung von Antibiotikaresistenzen in der
Schweiz geleistet und

(4) die Folgekosten gesenkt werden.

Die rechtliche Grundlage fir die Strategie NOSO ist das Epidemiengesetz. Dieses Gesetz gibt dem
Bund die Kompetenz, in Zusammenarbeit mit den Kantonen, Ziele und Strategien zur Bekamp-
fung von Ubertragbaren Krankheiten festzulegen. So kann das BAG auch nationale Programme
zur Bekampfung von nosokomialen Infektionen und antibiotikaresistenten Krankheitserregern
umsetzen.

Zur Konkretisierung des Globalziels haben der Bund und seine Partner im Projektausschuss der
Strategie NOSO? beschlossen, Operative Ziele und Umsetzungshilfen fur die Reduktion von
HAI flr Schweizer Akutspitaler* fur den Zeitraum 2025-2035 festzulegen. Diese basieren und re-
ferenzieren auf den 2021 publizierten Strukturellen Mindestanforderungen fur die Pravention und
Bekampfung von HAI in Schweizer Akutspitalern, einem Katalog an Massnahmen zur Pravention
und Bekdmpfung von HAI.

Die Operativen Ziele legen die Ziele auf nationaler Ebene fest. Diese Ziele sind auf die globale
Strategie der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur Infektionspravention und -kontrolle abge-
stimmt, wobei Ubergeordnet der globale Aktionsplan der WHO fur Patientensicherheit bertick-
sichtigt wird. Gemass der WHO-Strategie soll bis 2030 jede Person, welche Gesundheitsleistun-
gen in Anspruch nimmt, vor HAI geschitzt werden. Die WHO betont den positiven Einfluss, den
Akteure auf nationaler und lokaler Ebene auf die praktische Umsetzung der Strategie haben. Im
Kontext der Schweiz kénnen die nationalen Ziele nur durch das Engagement der Spitaler und der
Kantone erreicht werden.

Zingg W. et Metsini A., Punktprévalenz-Erhebung in Spitélern 2022, Swissnoso.

Schreiber PW et al., The preventable proportion of healthcare-associated infections 2005-2016: Systematic review and meta-analysis. Infect Control
Hosp Epidemiol. 2018.

Im Projektausschuss vertretene Organisationen: GDK, Spitalverband H+, Curaviva, Experten Infektionspravention, BAG.

Als Akutspitaler gelten stationare Einrichtungen, deren Leistungen im Bereich der Akutdiagnostik, -behandlung und -pflege von hospitalisierten
Patientinnen und Patienten nach DRG vergutet werden. In diese Kategorie fallen samtliche Spitaler, welche die allgemeine und spezialisierte klinische
Versorgung gewahrleisten. Rehabilitationseinrichtungen gelten nicht als Akutspitéler.

~

PO
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-noso--spital--und-pflegeheiminfektionen/noso-in-bund-und-kantonen/metastudie-zu-verhinderbaren-infektionen.html

Jedes Spital sollte eigene, betriebsbezogene Reduktionsziele formulieren, welche auf den nationa-
len Zielen und deren Umsetzungshilfen basieren.

Das BAG hat die Operativen Ziele in Zusammenarbeit mit den im Projektteam vertretenen Fach-
organisationen® erarbeitet. Die Operativen Ziele wurden durch den Projektausschuss der Strategie
NOSO im September 2023 verabschiedet. Das vorliegende Dokument wird u.a. durch den Spital-
verband H+, die Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) und
das Nationale Zentrum fir Infektionspravention Swissnoso unterstitzt.

2.1 Geltungsbereich

Die Operativen Ziele wurden als Empfehlung fur den Kontext der Schweizer Akutspitaler er-
arbeitet. Psychiatrische Kliniken, Rehabilitationskliniken sowie Alters- und Pflegeheime sind nicht
eingeschlossen. Diese Institutionen arbeiten unter anderen Bedingungen und die notwendigen
Instrumente fur die Infektionspravention und -kontrolle (IPC) stehen ihnen zurzeit noch nicht
gleichermassen zur Verfigung.

Zielpublikum dieses Dokuments sind die strategischen Entscheidungstrager wie Spitalleitungen
der Akutspitdler und die kantonalen zustédndigen Stellen.

Fur die IPC-Teams (Teams der Spitalhygiene) stehen fur die damit verbundene praktische Umset-
zung andere Dokumente zur Verfigung, die im Rahmen der Strategie NOSO entwickelt wurden.
Besonders relevant fir die Umsetzung der Operativen Ziele sind die bereits erwahnten Strukturel-
len Mindestanforderungen fir Schweizer Akutspitaler.

2.2 Gemeinsame Roadmap

Die Operativen Ziele haben keinen bindenden Charakter, sie sind Empfehlungen und stellen fur
den Bund und alle Umsetzungspartner eine gemeinsame Roadmap dar, wie die Gesamtrate der
HAIl in der Schweiz bis 2035 zu senken ist (siehe Abbildung 1). Das Hauptanliegen der Operativen
Ziele ist, die Umsetzungspartner fur eine konsequente Bekampfung von HAI zu motivieren. Nach
2035 wird das BAG die Ergebnisse der Umsetzung analysieren und zusammen mit seinen Partnern
beschliessen, welche weiteren Handlungen nétig sind.

° Im Projektteam vertretene Organisationen: 2-3 Vertreter der Kantone, GDK, ANQ, Stiftung Patientensicherheit Schweiz, Schweizerische
Gesellschaft fur Infektiologie SGInf, Schweizerische Gesellschaft fur Spitalhygiene SGSH, Spécialistes Infirmiers en Prévention de I'In-
fection SIPI, Interessengruppe der Fachexperten/-innen fur Infektionsprévention und Berater/-innen fibs, Institut fur Pflegewissenschaft
Universitat Basel, Swissnoso, Curaviva, BAG.
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Bund
Definition und Umsetzung der Strategie NOSO

BAG & Partner
Publikation von nationalen Empfehlungen fur eine nachhaltige Reduktion von HAI bis 2035

Operative Ziele fur Akutspitdler 2025-2035 (BAG, GDK, H+) Seit 2024

Strukturelle Mindestanforderungen fiir Akutspitadler (Swissnoso) Seit 2021

Kantone
Verantwortung fur die Gesundheitsversorgung

Maogliche Integration der nationalen Empfehlungen
in den kantonalen Strategien und Rahmenbedingungen

Akutspitdler
Einsetzen von Massnahmen zur Pravention und Bekampfung von HAI

Definition von betriebsbezogenen Reduktionszielen durch die Spitalleitung

Umsetzung der strukturellen Mindestanforderungen durch die IPC-Teams

Abb. 1: Rollen und Verantwortlichkeiten der verschiedenen Umsetzungspartner der Strategie NOSO

Der Bund

Die Strategie NOSO obliegt dem Bund und wird durch das BAG und seine Partner seit 2016 um-
gesetzt.

Zusammen haben sie in diesem Dokument nationale Ziele zur Reduktion der HAI fir den Zeitraum
2025-2035 festgelegt. Diese Ziele werden im Rahmen der regelmaéssigen nationalen Punktprava-
lenz-Erhebungen gepruft und veréffentlicht. Sie dienen dazu, die Auswirkung der Strategie NOSO
zu beurteilen.

Die Kantone

Die Kantone haben eine Schlisselrolle in der Umsetzung der Strategie NOSO. Sie tragen die Ver-
antwortung fur die Gesundheitsversorgung.

Die Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren beziehungsweise die kantonal zustandigen Stellen
haben die Moglichkeit, die Operativen Ziele in ihren Strategien zu integrieren. Dabei kénnen sie
die notigen rechtlichen und regulatorischen Rahmenbedingungen festlegen, wie es bereits in der
Vergangenheit fur die Strukturellen Mindestanforderungen der Fall war.
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Die Akutspitaler

Mit den Operativen Zielen werden die Spitalleitungen ermutigt, sich eigene betriebsbezogene
Reduktionsziele zu setzen, sowie Praventionsmassnahmen zu implementieren und eine geeignete
HAI-Surveillance einzurichten. Die Prioritaten setzen sie gemass ihren Bedurfnissen.

Die Akutspitaler kénnen gezielt betroffenen Abteilungen beziehungsweise Mitarbeitenden die Er-
gebnisse kommunizieren und die bestehenden Massnahmen gegebenenfalls anpassen. Die Stra-
tegie NOSO tragt damit zu einem lernenden Gesundheitssystem bei, wie es auch in der Qualitats-
strategie des Bundes® formuliert ist.

6 Bundesamt fir Gesundheit (2022): Strategie zur Qualitatsentwicklung in der Krankenversicherung
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3 Operative Ziele fur die Reduktion
von HAI in Schweizer Akutspitadlern

Nationale Ziele

Der Bund legt die folgenden nationalen Ziele als Richtwerte zur Reduktion von HAI fest:
Die Pravalenz von HAI in der Schweiz sinkt bis 2030 auf 5 %.
Die Pravalenz von HAI in der Schweiz sinkt bis 2035 auf 4 %.

Betriebsbezogene Reduktionsziele

Um diese nationalen Ziele zu erreichen, legen die Spitdler eigene, ihrer jeweiligen Situation an-
gepasste Ziele fest. Es ist die Aufgabe der Spitaler, zunachst festzulegen, welche Art von HAI far
sie prioritar sind. Fur diese ausgewahlte HAI definieren sie anschliessend die notwendigen Praven-
tionsmassnahmen.

Dabei orientieren sie sich an folgenden Referenzwerten:

Referenz (1)

Bis 2025 definiert das Akutspital seine prioritdre HAI und setzt ein mess-
bares Reduktionsziel (in der Regel eine Reduktion der Inzidenz um 10 bis
20 %), das bis 2030 zu erreichen ist. Ein neues Ziel wird fiir 2035 gesetzt.

Referenz (2)

Bis 2025 definiert das Akutspital Praventionsmassnahmen mit entsprechen-
den Prozess-Indikatoren zur Reduktion seiner prioritaren HAI und setzt ein
messbares Ziel zur Verbesserung der Compliance, das bis 2030 zu erreichen
ist. Ein neues Ziel wird fiir 2035 gesetzt.

Die Referenzen (1) und (2) sind zu erreichen, indem die Spitaler verschiedene Massnahmen umset-
zen. Diese sind verknUpft mit den Handlungsfeldern «Governance», «Monitoring», «Verhltung
und Bekampfung» und «Bildung» aus der Strategie NOSO.
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4 Umsetzungshilfen

4.1 Einfihrung

Die Umsetzungshilfen der Operativen Ziele sind als Unterstitzung fur die Akutspitdler gedacht,
um ihre betriebsbezogenen Reduktionsziele zu setzen und zu erreichen. Die Umsetzungshilfen fol-
gen der Systematik des PDCA-Zyklus (Demingkreis’). Dieser Zyklus besteht aus vier Schritten: Pla-
nen, Durchfiihren, Uberpriifen und Handeln. Dabei handelt es sich um ein zyklisches, interaktives
Modell des Lernens und der kontinuierlichen Verbesserung (siehe Abbildung 2). Der PDCA-Zyklus
ist eine Vorgehensweise, die die Umsetzung von jahrlichen IPC-Planen unterstitzt.

Jeder Schritt beinhaltet spezifische Ziele und Zustandigkeiten.

1. Planen

Zur Standortbestimmung erfolgt die Erfassung und die Analyse der gesundheitlichen Problemlage

der Patientinnen und Patienten hinsichtlich der HAI. Diese Evaluation dient der Priorisierung der

HAI, die reduziert werden soll und der einzufihrenden Massnahmen. Reduktionsziele und passen-

de IPC-Massnahmenbtindel werden definiert und im jahrlichen IPC-Plan festgehalten.

- Die Spitalleitung beziehungsweise die IPC-Kommission gibt die Standortbestimmung ans Quali-
tdtsmanagement (QM)/IPC-Team in Auftrag. Die Entscheidung (ber die Elemente des IPC-Plans
erfolgt auf Ebene der Spitalleitung beziehungsweise der IPC-Kommission.

2. Durchfiithren
Der IPC-Plan wird umgesetzt.
- Das QM/IPC-Team ist fir die Umsetzung der Massnahmen verantwortlich.

3. Uberpriifen

Die Indikatoren und die Zielvorgaben werden evaluiert, und eine Bilanz Gber die Wirksamkeit der
eingeflhrten Massnahmen wird gezogen.

- Das QM/IPC-Team ist fur die Evaluation der Massnahmen verantwortlich.

4. Handeln

Basierend auf den Ergebnissen werden Verbesserungsvorschlage zur Optimierung formuliert.

- Die Spitalleitung beziehungsweise die IPC-Kommission evaluiert und entscheidet
Uber die Vlerbesserungsvorschlage des QM/IPC-Teams.

Am Ende des vierten Schritts steigt man in einen neuen PDCA-Zyklus ein.

7 W. E. Deming: Out of the Crisis. Massachusetts Institute of Technology, Cambridge 1982, Seite 88
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2025: Definition der prioritdren HAI und 2030: Definition der neuen prioritdren HAI
betriebsbezogenen Reduktionsziele und betriebsbezogenen Reduktionsziele
bis 2030 bis 2035

Kontinuierliche v,
€rbegg
ery

Ebene Spitaler

Pravalenz von HAI: 6% (PPS 2022)

R Ziel 2030: 5%
Suktion b,

Ziel 2035: 4%

Nationale Ebene

Abb. 2: Mittels wiederkehrendem PDCA-Zyklus wird eine kontinuierliche Senkung von HAI angestrebt

Auf Ebene des Spitals soll sich die Wirksamkeit der Massnahmen in einem Rickgang der Inzidenz
der HAI widerspiegeln. Dieser Rickgang wird wiederum zur Reduktion der HAI auf nationalem
Niveau beitragen. Auf nationaler Ebene wird die Reduktion durch die nationalen Punktpravalenz-
Erhebungen gemessen.

Nachfolgend, im Kapitel 4.2 und 4.3 wird die Festlegung der betriebsbezogenen Reduktionsziele
nach den Referenzen (1) und (2) naher erlautert. Die weiteren vier Kapitel beschreiben die Mass-
nahmen, die zur Zielerreichung der definierten betriebsbezogenen Reduktionsziele umzusetzen
sind. Diese Abschnitte leiten sich aus den Strukturellen Mindestanforderungen ab (siehe Ubersicht
im Anhang 7.1), und orientieren sich an vier von ftuinf Handlungsfeldern der Strategie NOSO (Go-
vernance, Monitoring, Verhttung und Bekampfung, Bildung).

Strategie NOSO | Operative Ziele und Umsetzungshilfen fur die Reduktion von HAI in Schweizer Akutspitélern "



4.2 Referenz (1): Reduktion der prioritaren
healthcare-assoziierten Infektionen

Bis 2025 definiert das Akutspital seine prioritdre HAI und setzt ein mess-
bares Reduktionsziel (in der Regel eine Reduktion der Inzidenz um 10 bis
20 %), das bis 2030 zu erreichen ist. Ein neues Ziel wird fiir 2035 gesetzt.

Festlegen der prioritaren HAI

In jedem Spital wird durch die IPC-Kommission beziehungsweise Spitalleitung mindestens ein fur
die eigene Einrichtung prioritarer Typ von HAI ermittelt. Die Auswahl der HAI erfolgt nach der
lokalen Epidemiologie und anhand betriebsinterner Problemstellungen.

Soweit dies flr das betroffene Spital sinnvoll ist, sollte eine HAI gewahlt werden, die von der Stra-
tegie NOSO als vorrangig eingestuft wurde: Katheter-assoziierte Harnwegsinfektionen (CAUTI),
Katheter-assoziierte Bakteriamien (CLABSI), beatmungsassoziierte oder nicht beatmungsassoziier-
te Pneumonien (VAP/nvHAP) und postoperative Wundinfektionen (SSI).

Um die prioritare HAI zu definieren, soll die lokale Epidemiologie bekannt sein. Folgende Punkte
kdnnen als Grundlage dienen:

e Die nationale Punktpravalenz-Erhebung

e Ein betriebsinternes Surveillance-Modul (siehe 4.5)

e Die nationalen etablierten Surveillance-Module (siehe 4.5)

e Eine Prioritat auf kantonaler Ebene

* Eine Spezialisierung der Einrichtung (z. B. orthopadische Chirurgie)

* Probleme, die festgestellt, aber noch nicht gemessen wurden
(zum Beispiel mehrere Falle von Bakteriamie im Zusammenhang
mit peripheren Venenkathetern oder CAUTI).

Outcome-Indikator

Fur die gewahlte HAI definiert das Spital einen oder mehrere Outcome-Indikatoren zur Kontrolle
der Zielvorgabe. Die Auswahl der Outcome-Indikatoren hangt vom gewahlten HAI-Typ ab, diese
sollten durch IPC-Fachpersonen validiert werden.

Surveillance
Um den Verlauf der ausgewahlten Outcome-Indikatoren zu Giberwachen, ist eine Surveillance nétig.

Die Art der Surveillance (unter anderem die Methodik der Datenerhebung und die Haufigkeit der
Messungen) hangt von der gewahlten HAI und vom Outcome-Indikator ab. Sie sollten durch IPC-
Fachpersonen validiert werden. Die Surveillance-Module sind in Kapitel 4.5 beschrieben.
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Zielformulierung

Das Spital legt fur jeden gewahlten Outcome-Indikator ein zahlenmassiges Reduktionsziel fest. In
der Regel ist eine Reduktion um 10% —20% bis 2030 anzustreben. Dieser Richtwert kann in Ab-
hangigkeit vom Ausgangsmesswert, dem HAI-Typ sowie der Spitalgrésse variieren.

Falls im Jahr 2030 das Reduktionsziel erreicht wird, wahlt das Spital eine neue prioritdare HAI aus
und legt fur diese eine Reduktionsrate bis 2035 fest.

Falls die festgelegten Zielvorgaben bis 2030 nicht erreicht werden, definiert das Spital fir dieselbe
HAI ein neues Konzept mit einem entsprechenden Reduktionsziel.
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4.3 Referenz (2): Einsatz von Praventionsmassnahmen
und Erhéhung der Compliance

Bis 2025 definiert das Akutspital Praventionsmassnahmen mit entsprechen-
den Prozess-Indikatoren zur Reduktion seiner prioritaren HAI und setzt ein
messbares Ziel zur Verbesserung der Compliance, das bis 2030 zu erreichen
ist. Ein neues Ziel wird fiir 2035 gesetzt.

Festlegen von Prozessen

Gezielte und klar definierte Praventionsmassnahmen und eine hohe Compliance dieser Mass-
nahmen sollten zu einer Reduzierung der HAI fuhren. Die IPC-Massnahmenbindel sollen in die
Prozesse des Spitalalltags integriert werden.

Jedes Spital definiert die Prozesse mit den integrierten IPC-Massnahmenbtndeln, die zur Reduk-
tion der prioritdren HAI fr notwendig erachtet werden. Die Prozesse stitzen sich auf anerkannte
Guidelines, evidenzbasierte Literatur, Empfehlungen von Fachgesellschaften sowie IPC-Fachperso-
nen. Sie kénnen anhand interner Evaluationen (siehe Kapitel 4.4) formuliert und auf die betrieb-
lichen Bedurfnisse angepasst werden.

Prozess-Indikatoren

Fur die Prozesse definiert das Spital einen oder mehrere Prozess-Indikatoren, um die Compliance
zu Uberwachen. Diese Indikatoren dienen der Kontrolle der Zielvorgabe. Die Auswahl der Prozess-
Indikatoren hangt von den gewadhlten Prozessen ab. Sie sollten durch IPC-Fachpersonen validiert
werden.

Monitoring

Um den Verlauf der ausgewahlten Prozess-Indikatoren zu Giberwachen, ist ein Monitoring nétig.
Die Art des Monitorings (unter anderem die Methodik der Datenerhebung und die Haufigkeit
der Messungen) hangt von den gewahlten Prozess-Indikatoren ab. Sie sollten durch IPC-Fach-
personen validiert werden. Die Interventionsmodule sind in Kapitel 4.6 beschrieben.

Zielformulierung

Das Spital setzt fur jeden gewahlten Prozess-Indikator ein (der jeweiligen Infektion und dem jewei-
ligen Zeitraum angepasstes) messbares Ziel zur Verbesserung der Compliance fest. Die Festlegung
von neuen Zielen im Jahr 2030 ist abhangig vom Ziel, welches in Referenz (1) definiert wurde.
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4.4 Governance

Die Akutspitaler fuhren eine Evaluation durch, ermitteln die Lucken und ergreifen
Massnahmen, die den Strukturellen Mindestanforderungen fir die Pravention und
Bekampfung von HAI in Schweizer Akutspitalern gerecht werden.

Die Evaluation analysiert die im Spital bestehenden Elemente zur Verhitung und Bekampfung
von HAI. Die Evaluation wird als ein Bestandteil des PDCA-Zyklus (siehe Kapitel 4.1) gesehen. Die
Evaluation ist somit keine einmalige Gegebenheit: Es ist sinnvoll, diese regelmassig zu wiederholen
oder kontinuierlich durchzufthren, um die Wirkung der umgesetzten Massnahmen verfolgen zu
kédnnen.

Als Grundlage der Evaluation kann die von Swissnoso erstellte Selbstevaluation zu den Struk-
turellen Mindestanforderungen fiir die Pravention und Bekdmpfung von HAI in Schwei-
zer Akutspitédlern angewendet werden. Diese ist spezifisch auf die Strukturellen Mindestanfor-
derungen zugeschnitten. In der Evaluation wird auch die Arbeitsbelastung, die Bettenbelegung,
die Personalausstattung und/oder die Anzahl Gesundheitsfachpersonen pro Patientin/Patient be-
rucksichtigt (zum Beispiel anhand von Struktur-Indikatoren).

Erarbeitung des IPC-Plans

Im betriebsinternen jahrlichen IPC-Plan sind die Referenzen (1) und (2) festgelegt. Der jahrliche
IPC-Plan wird von der IPC-Kommission sowie von der Spitalleitung genehmigt (siehe Strukturelle
Mindestanforderungen: Schlisselkomponente 3). Die IPC-Strategie soll den Mitarbeitenden der
Institution kommuniziert werden (zum Beispiel in Rahmen einer Kampagne oder von Schulungen).

Im jahrlichen IPC-Bericht (siehe Strukturelle Mindestanforderungen: Schllsselkomponente 5)
wird die Erreichung der festgelegten Ziele der Referenzen (1) und (2) dokumentiert.

Fur die Evaluation sind interne IPC-Audits, Monitoring sowie Surveillance von zentraler Bedeu-
tung (siehe Strukturelle Mindestanforderungen: Schltisselkomponente 5 und 6). Die Ergebnisse
dieser spezifischen Massnahmen werden der Spitalleitung und der IPC-Kommission kommuni-
ziert, wobei Aufgaben und Zustandigkeiten geklart, sowie Strukturen optimiert werden kénnen.
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4.5 Monitoring

Die Akutspitaler Uberwachen neben den Wundinfektionen nach chirurgischen
Eingriffen (SSI) mindestens eine weitere HAI, gemass den von ihnen ermittelten
Prioritaten.

Es liegt in der Verantwortung der Spitaler, ihre Prioritaten fur die Surveillance zu setzen.

Die Surveillance von HAI erméglicht den Spitdlern, die Entwicklung der entsprechenden HAI-Hdu-
figkeiten zu erfassen (Siehe Kapitel 3, Referenz (1)). So werden das Erreichen der betriebsinternen
Reduktionsziele gepruft, die Schwachstellen erkannt und die Wirkung der umgesetzten Massnah-
men geprift. Die Uberwachung der prioritaren HAI kann im Laufe der Zeit und je nach Bedarf
variieren. lhre Zweckmassigkeit soll daher regelmassig neu Uberpruft werden.

Surveillance-Module
Die Spitaler implementieren eine Surveillance der prioritar definierten HAL.

Die Spitaler, die dem nationalen Qualitatsvertrag (ANQ) angeschlossen sind und die SSI Surveillan-
ce durchfuren, sollen idealerweise ein weiteres Surveillance-Modul implementieren (siehe Struktu-
relle Mindesanforderungen: Schliisselkomponente 6).

Zur Ausgestaltung der Surveillance stehen zwei Moglichkeiten zur Verfligung: Ein eigenes be-
triebsinternes Surveillance-Modul oder ein nationales Surveillance-Modul von Swissnoso (siehe
Strukturelle Mindestanforderungen: Schliisselkomponente 6). Eigene Surveillance-Module sol-
len von IPC-Fachexperten validiert sein und auf soliden wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhen.

Im Auftrag des BAG entwickelt Swissnoso ein nationales System zur Uberwachung von HA,
das aus mehreren Modulen besteht (siehe Ubersicht Module Swissnoso). Diese etablierten Module
bringen mehrere Vorteile: Die Definitionen und Variablen sind klar festgelegt, sie stellen Instrumen-
te fur die Datenerhebung bereit und sind durch IPC-Fachleute validiert. Im Rahmen der Teilnahme
besteht sowohl inhaltlich als auch zeitlich eine gewisse Flexibilitat, um lokale Gegebenheiten zu
berlcksichtigen. Diese Module ermdglichen eine Vereinheitlichung der Methodik in den Spitalern

und einen Vergleich zwischen den einzelnen Einrichtungen auf nationaler Ebene (Benchmarking).
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4.6 Verhitung und Bekampfung

Die Akutspitdler setzen ein oder mehrere IPC-Massnahmenbindel gemdss den von
ihnen ermittelten Prioritaten um.

Es liegt in der Verantwortung der Spitdler, einen Fokus auf die Pravention von HAI zu legen.

Um das Ziel der Referenz (2) zu erreichen, implementieren die Spitdler ein Bundel von Praventions-
massnahmen entsprechend der prioritdren HAI. Diese Massnahmen basieren auf lokalen, nationa-
len oder internationalen evidenzbasierten Richtlinien (siehe Strukturelle Mindestanforderungen:
Schldsselkomponente 1)

Um die Compliance der implementierten Prozesse zu objektivieren, soll ein spezifischer Prozess-In-
dikator definiert werden. Mittels einer Datenerhebung werden die gewahlten Prozess-Indikatoren
Uberwacht (Monitoring) und die festgelegten Ziele gepruft.

Interventionsmodule

Zur Ausgestaltung des Monitorings der Prozess-Indikatoren stehen zwei Mdglichkeiten zur Ver-
figung: Ein eigenes betriebsinternes Interventionsmodul oder die etablierten nationalen Interven-
tionsmodule von Swissnoso (siehe Strukturelle Mindestanforderungen: Schliisselkomponente 7).
Eigene Interventionsmodule sollen von IPC-Fachexperten validiert sein und auf soliden wissen-
schaftlichen Erkenntnissen beruhen.

Die etablierten nationalen Interventionsmodule (siehe Ubersicht Module Swissnoso) wurden
im Rahmen der Strategie NOSO bei Swissnoso entwickelt und stehen den Spitalern zur Verfligung.
Die Module zur Handehygiene-Compliance und zur Pravention von CAUTI sowie von SSI liegen
vor, wahrend sich die anderen Module in Entwicklung befinden.
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4.7 Bildung

Die Akutspitaler implementieren Schulungen zur Infektionspravention und -kontrolle
sowie eine bedarfsorientierte Fortbildung fur alle Gesundheitsfachpersonen mit
Patientinnen- und Patientenkontakt.

Die Schulung der Gesundheitsfachpersonen in IPC ist eine unabdingbare Voraussetzung zur
Einddmmung des Risikos von HAI. Die Schulungen sollten sich in erster Linie an Mitarbeitende
richten, die direkten Patientinnen- und Patientenkontakt haben.

Die Spitalleitung wird bestarkt, eine Kultur des Lernens und des Fehlermanagements auszubauen.
Parallel dazu wird die Transparenz der internen Kommunikation geférdert und die Weiterbildung
des Personals mit konkreten Mitteln wirksam unterstutzt.

Schulung in Infektionspravention und -kontrolle

Die Spitaler organisieren regelmassig eine Eintrittsschulung fir alle neuen Mitarbeitenden mit
Patientinnen- und Patientenkontakt (sieche Strukturelle Mindestanforderungen: Schlisselkom-
ponente 4). Diese Schulungen sind aufgabenorientiert und betreffen die Standard-Hygienemass-
nahmen sowie die verschiedenen Isolationsmassnahmen.

Um eine hohe Adhdrenz der Hygienestandards bei den Mitarbeitenden zu erreichen, ist eine re-
gelmassige Fortbildung zu den wichtigsten Grundsatzen der Standardhygiene (siehe Struk-
turelle Mindestanforderungen: Schllsselkomponente 4) zu organisieren, zum Beispiel in Form
von jahrlichen Auffrischungskursen. Zusatzlich zu den grundlegenden Hygienemassnahmen sollen
diese regelmassigen Fortbildungen mindestens ein relevantes Thema im Bereich der Infektionspra-
vention behandeln. Dabei kénnen auch gezielte Schulungskonzepte zur Pravention der von den
Spitdlern als prioritar definierten HAI erstellt werden. Diese Schulungen werden von IPC-Fachleu-
ten vorbereitet, regelmassig aktualisiert und durchgefthrt, sowie evaluiert.

Eine Sensibilisierung zur Patientinnen- und Patientensicherheit sollte im Austausch mit den Mit-
arbeitenden erfolgen und Licken in Bezug auf die Infektionspravention sollten erkannt, sowie mit
gezielten Interventionen geschlossen werden (zum Beispiel durch die Anwendung eines etablier-
ten Fehlermeldesystems CIRS oder die Durchftihrung von Morbiditats- und Mortalitatskonferen-
zen). Die zeitnahe, konstruktive und vorwurfsfreie Riickmeldung an die Mitarbeitenden tragt da-
bei zu einer offenen Lern- und Dialogkultur bei. Organisatorische Defizite, die zu Fehlern gefuhrt
haben, sollen ebenfalls eruiert und behoben werden.

Die Auswertungen zur Wirksamkeit von Schulungsprogrammen werden der Spitalleitung und der
IPC-Kommission mitgeteilt.
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5 Abklrzungen

ANQ
BAG
CAUTI
CLABSI

fibs

GDK

HAI

IPC

NOSO

nvHAP
PDCA
PPS
QM
SGInf
SGSH
SIPI
SSI
VAP

WHO

Nationaler Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitdlern und Kliniken
Bundesamt fur Gesundheit

Katheter-assoziierte Harnwegsinfektionen

Katheter-assoziierte Bakteriamien

Fachexpert/-innen flr Infektionspravention und Berater/-innen
far Spitalhygiene

Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren

Healthcare-assoziierte Infektionen, Infektionen im Zusammenhang
mit dem Gesundheitswesen

Infektionspravention und -kontrolle

Nationale Strategie zur Uberwachung, Verhiitung und Bekdampfung
von healthcare-assoziierten Infektionen

Nosokomiale nicht beatmungsassoziierte Pneumonien
Plan — Do — Check — Act

Punkt-Pravalenz Erhebung

Qualitatsmanagement

Schweizerische Gesellschaft fur Infektiologie
Schweizerische Gesellschaft fur Spitalhygiene
Spécialistes Infirmiers en Prévention de I'Infection
Wundinfektionen nach chirurgischen Eingriffen
Beatmungsassoziierte Pneumonien

World Health Organization, \Weltgesundheitsorganisation
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6 Glossar

Antibiotikaresistenz

Benchmarking

Compliance

Gesundheits-
fachpersonen

Healthcare-assoziierte

Infektionen (HAI)

Infektionspravention

und -kontrolle (IPC)

Inzidenz

IPC-Kommission

Monitoring

Outcome-Indikator

Pravalenz

Prozess-Indikator

Punktpravalenz-
Erhebung (PPS)

Surveillance

Eigenschaften von Bakterien, die es ihnen ermdglichen, die Wirkung von Anti-
biotika abzuschwachen oder vollsténdig zu neutralisieren.

Methode, mit der Leistungen verschiedener Gesundheitseinrichtungen verglichen
werden kénnen, indem Prozesse und Funktionen analysiert werden. Die erfolg-
reichsten Methoden und Vorgehensweisen sind der Massstab ftr den Benchmark
(Vergleichs- und Referenzwert). Benchmarking zielt darauf ab, dass Gesundheits-
einrichtungen ihre Prozesse anpassen bzw. optimieren.

Befolgung der Richtlinien und Vorschriften durch Mitarbeitende, Patientinnen,
Patienten und Besuchende in Gesundheitseinrichtungen.

Anerkannte Fachperson im Gesundheitsbereich (wie Pflegefachpersonen, Arztin-
nen und Arzte, Physio-/Ergotherapie, Erndhrungsberatung und Operationstechnik).

Infektionen, die beim Aufenthalt in einer Gesundheitseinrichtung und haufig im
Zusammenhang mit einer diagnostischen, therapeutischen oder pflegerischen
Massnahme erworben werden (zum Beispiel invasive chirurgische Eingriffe, Legen
eines Urin- oder Venenkatheters, kinstliche Beatmung). HAI kénnen aber auch
lediglich durch die Umstdnde des Aufenthalts bedingt sein, etwa durch Erreger in
der Luft oder auf Oberflachen.

Evidenzbasierte Massnahmen und Aktivitaten zur Uberwachung, Verhitung und
Bekampfung von HAI.

Anzahl Personen in einer Bevolkerungsgruppe, die innerhalb eines definierten
Zeitraums neu erkranken (vgl. Prévalenz)

Strategisches, interdisziplindres und direktionsnahes Gremium in einem Spital,
welches zu HAI-relevanten Themen tagt.

Kontinuierlicher Prozess der Erhebung, Verwaltung, Analyse und Kommunikation
von Daten. Im engeren Sinn (IPC-Kontext) steht Monitoring fur die Uberwachung
und Messung des Einhaltens von Praventionsmassnahmen (Adharenz zu Prozess-
qualitat).

Indikatoren, welche die Haufigkeit einer HAI abbilden.

Anteil der erkrankten oder infizierten Personen in einer Bevélkerungsgruppe zu
einem bestimmten Zeitpunkt.

Qualitatsindikator, welcher die Arbeitsablaufe einer Gesundheitsinstitution in Be-
zug auf den Umgang mit HAI und IPC-Massnahmen quantitativ abbildet. Beispiele
flr Prozess-Indikatoren sind der Anteil korrekt erfolgter Handedesinfektionen in
einer Abteilung oder die rechtzeitige Gabe der praoperativen Antibiotikaprophy-
laxe.

Erhebung von Daten zu HAI und zum Einsatz antimikrobieller Mittel zu einem be-
stimmten Zeitpunkt (meist an einem einzigen Tag).

Im engeren Sinn (IPC-Kontext) epidemiologische Uberwachung von HAI und spital-
relevanten Krankheitserregern.

Strategie NOSO | Operative Ziele und Umsetzungshilfen fur die Reduktion von HAI in Schweizer Akutspitélern 20



7 Anhang

7.1 Kurze Ubersicht der Strukturellen
Mindestanforderungen fur Akutspitaler

Die Strukturellen Mindestanforderungen fur Schweizer Akutspitdler zur Pravention und Bekamp-
fung von HAI bei hospitalisierten Patientinnen und Patienten wurden 2021 durch Swissnoso im
Rahmen der Strategie NOSO publiziert. Folgende Zusammenstellung der sieben Schltsselkompo-
nenten basiert auf der Version 3.0, Mai 2022.

Schliisselkomponente 1: Richtlinien und Weisungen
* Evidenzbasierte Leitlinien
e Unterstltzung durch die Spitalleitung

Schliisselkomponente 2: Material und Ausriistung

* Verwendung und Promotion von Handedesinfektionsmitteln
e Personliche Schutzausristung

e Abfallmanagement

Schliisselkomponente 3: Organisation der Spitalhygiene und Personalausstattung
e Multidisziplindre Hygienekommission, jahrlicher Spitalhygiene-Plan

e Spitalhygiene-Team

* Angemessene Personalausstattung

Schliisselkomponente 4: Aufgabenorientierte Schulung
e Schulung von neu eintretenden Gesundheitsfachpersonen
* Regelmassige Auffrischungskurse

Schliisselkomponente 5: Audits und Monitoring
e Spitalhygiene-Ziele, Audits und Berichterstattung
e Handehygiene-Monitoring

Schliisselkomponente 6: Surveillance und Ausbriiche

e Surveillance-Module, Punktpravalenz-Erhebung und Berichterstattung
e Screening auf multiresistente und weitere relevante Keime

* Ausbruchsbekampfung

Schliisselkomponente 7: Interventionen
e Umsetzung von Interventionsmodulen zur Pravention von HAI
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