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Breite Unterstützung für die strukturellen Mindestanforderungen
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Minimum Standards:  Vorbilder Aviatik
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Safety Rating Criteria for commercial airlines: The safety rating 3 star

• Has the airline experienced a (preventable) fatal crash (>1 death) in 

the last 10 years?
• If yes, no star

• Has the airline suffered numerous serious pilot related incidents? 

(no: 2 stars)
• If no, two stars are awarded and if yes one or no stars are awarded. AirlineRatings.com has analysed over 11,000 

serious incidents over the past five years and looked at trends such as runway overruns to arrive at our ratings.

• Has the airline and its country of origin passed all the major 

audits?
• We look at the IOSA audit, ICAO country audit, EU and FAA bans. If the airline or its country of origin passes all 

these audits then one-star is awarded.
• If there are any failures the star is removed. The exception is IOSA, and if any airline has not done the audit but 

has not had a fatal crash in 20-years, a star is awarded. (See details of audits below)

https://www.airlineratings.com/safety-rating-criteria/
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WHO 2022

https://openwho.org/courses/IPC-SSI-
EN/items/3neyunY4P3HxKIAyHh0AMK
^

Postoperative
Wundinfektionen

(SSI surveillance
By Swissnoso)
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COVID-19 hat die Bedeutung von hohen Standards für die 
Prävention und Bekämpfung von HAI verdeutlicht

Mehrere Faktoren können der Prävention und Bekämpfung von HAI 

entgegenwirken und zu einem Anstieg der Infektionen führen, wie etwa die 

COVID-19-Pandemie (Daten CDC, Atlanta, USA)
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Centers for Disease Controil & Prevention 
(CDC) Weiner-Lastinger, 2021
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Die erste nationale Prävalenzstudie aus der Schweiz
4/5 Universitätsspital !!!!
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ECDC- Key components

2015

WHO - Core components

2017

Swissnoso draft

2018

Stakeholder 
consultations

2019

Implementation

2021

Epidemics Act (2016)

NOSO Strategy

Expert group: 
Swissnoso and 
key stakeholders

Towards structural minimum standards 
in Switzerland

ECDC

WHO
CDC

Slide: courtesy from W.Zingg Roth J & Widmer AF
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Ein Meilenstein für die Schweiz!
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1. Symposium Minimal Standards 27.8.2021

Anne Levy, Direktorin BAG
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Chair: Prof. Evelina Tacconelli “Andreas!
Please send me 
Your minimum standards
This is unique”

“In Europe, there are 
few, if any Standards
required by law in 
written form”

24.4.2022
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Progress report – 1 -
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Ab Oktober 2021
Bearbeitung der Zielgruppen in den drei Gruppen 
• GDK-Kantone
• H+-Spitalmanagement
• Swissnoso-IPC Teams 

Januar 2022 
Workshop für IPC Teams 

Mai 2022 GDK und H+  
Verbindlichkeit der Minimum Standards evaluieren
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Progress report – 2 -
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 Powerpoint generic Slides
 In drei Landessprachen ab Juni 2022 Webseite Swissnoso;
 D/F schon jetzt verfügbar

 MDRO Guidelines –Swissnoso Website; wichtig für die CHOP 
Kodierung – bessere Vergütung

 HAI Punktprävalenz-Erhebung 2022 (HAI-PPS-2022): IPCAF 
Tool von WHO Teil der Erhebung: Resultate ab 2023

 Für Schweiz angepasstes Selbstevaluations-Tool: verfügbar 
bis Ende 2022 (voraussichtlich) 

 26.8. Austausch für IPC Teams per Zoom: alle Interessenten 
aus Spitälern herzlich eingeladen (Einladung folgt) 



Mindestanforderungen

19. Mai 2022
15

Evaluationstool
der WHO

https://www.who.int/publications/i/item/WH
O-HIS-SDS-2018.9
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Switzerland ???

European CDC
Stockholm

Ausbildung Infektprävention
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7 Schlüsselkomponenten

1. Richtlinien und Weisungen

2. Material und Ausrüstung

3. Organisation der Spitalhygiene und Personalausstattung

4. Aufgabenorientierte Schulung

5. Audits und Monitoring

6. Surveillance und Ausbrüche

7. Interventionen

17
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Strukturelle Mindestanforderungen – was 
können sie bewirken?
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Wirksame Überwachung, Vorbeugung und Bekämpfung von 
healthcare-assoziierten Infektionen

• Wissenschafts- und evidenzbasiert (CDC, ECDC, WHO)

• Vom BAG und den Interessengruppen mitgetragen

• Starke Unterstützung des Strategierahmens von NOSO
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1. Richtlinien und Weisungen

• Evidenzbasierte Leitlinien

• Unterstützung durch die Spitalleitung
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2. Material und Ausrüstung

• Verwendung und Promotion von Alkohol-basierten 
Händedesinfektionsmitteln

• Persönliche Schutzausrüstung (PSA)

• (Flächen) Desinfektion und Sterilisation

• Abfallmanagement
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3. Organisation der Spitalhygiene und Personalausstattung

• Multidisziplinäre Hygienekommission

• Spitalhygiene-Team: Seit 2022 mit standardisierten, geschützten Titel
nach erfolgreicher bestandenen Prüfung

• Pflege: seit > 10 Jahren

• Ärzte: 2022

• Angemessene Personalausstattung
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Fachexpertin/Fachexperte Infektionsprävention
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METHODS

INTRODUCTION
RESULTS

1. FMH Swiss Medical Association (www.fmh.ch)

2. SLF Swedish Medical Association (www.slf.se)

3. German Medical Association (www.bundesaerztekammer.de)

4. MSc Infection Prevention and Control. University of West London. Infection Prevention 
Society (IPS) (www.ips.uk.net/education-events/courses)

5. Master online based on Clinical Cases. Complutense University of Madrid. (www.iras.es)

6. Graduate Certificate in Infection Prevention and Control. Griffith University. 
(www.griffith.edu.au)

7. APIC. Online Learning. (www.apic.org)

8. European Centre for Disease Prevention and Control ecdc (www.ecdc.europa.eu)

Effective HAI prevention and control in healthcare organisations relies on specialised infection control staff incharge
of elaborating, implementing and monitoring local preventive measures such as hand hygiene and patientisolation. 
Training in infection control and the epidemiology of healthcare-associated infections was also the topic of one ofthe
work packages of the Improving Patient Safety in Europe project (IPSE), 
Education of Infection Control nurses or Practitioners (ICP) is commonly well organized and regulated, and in some 
countries federally regulated with number of credit hours and final exam.
In Switzerland, ICPs training is federally regulated since 2009, and all ICPs must pass a final national exam. In 
contrast, there is no formal training for hospital epidemiologist. 

I therefore provided the background to create a concept for training to receive a diploma/title “hospital 
epidemiologist”

For the Swiss Society for Infectious diseases (president: Nicola Mueller).

Post-doc training for physician is organized by Schweizerische Institut für ärztliche Weiter- und Fortbildung 
(SIWF)

(https://www.fmh.ch/siwf/siwf/ueber-das-siwf/portraet.cfm). Swissnoso is the current association of the Swiss 
hospital epidemiologist who have earned a board certification in internal medicine as well as infectious diseases, 
and are mainly working as head of hospital epidemiology at large hospitals. However, there is a need for mid-size 
hospital as well as smaller hospitals to have an in-house or an associated physician with specific training in 
HE.Therefore, I have created a proposal for SIWF) for hospital epidemiology, that requires a training in Infectious 
disease and at least one year specific training in hospital epidemiology at a university hospital.

Footer or Copyright Information

In most European and non-European countries including the USA, there is no formal training requirements for 
hospital epidemiologist. In Northern European countries, HEs are mainly trained as clinical microbiologist, in the 
USA as Infectioius disease specialists.(Table 2)

In 2018, The Swiss association for training of physicians (SWIF) accepted the training program for HE, as 
subspeciality of Infectious Diseases. In includes 3 years of internal medicine, 3 years for infectious diseases 
with at least 18 clinical services, 2 peer-reviewed papers, and one year of hospital epidemiology at a university 
hospitals with specific division of hospital epidemiology.

CONCLUSIONS

REFERENCES

Lack of standardized education for hospital epidemiologists (HE) in Europe: 
Creation of federally regulated HE in Switzerland in 2019
Andreas F. Widmer, University Hospital Basel

#P2575

Federally  regulated and structured Training for in Infection Control  in Europe ( Physicians only)

Country Institution Residency Program Year Duration 

Switzerland Swiss Medical Association 
(FMH) 
Schweizerische Institut für 

ärztliche Weiter- und 
Fortbildung (SIWF)

Subspecialty in Infection Prevention and Control 
Requiremen

3 years Internal Medicine
3 years Infectious diseases (board exam for ID)
1 year infection control (final exam for accreditation “infection 
control”)

2019 7 years

10 years (with 
internal med board

Sweden Swedish Medical 
Association (SLF)

Specialty in Infection Prevention and Control of Healthcare-
associated infections (HAIs)

2019 6 years

Germany Federal Medical Association Additional advanced training hospital hygiene  - 6 years

Academic Training  for Infection prevention (MDs, Nurses and Pharmacists and others)

University/ Institution Program/ Training Target population Duration Year Exam Certificate

EUCIC (ESMID) EUCIC Infection Prevention 

and Control Certificate

medical doctors and pharmacists, 

nurses or other healthcare 

professionals with a MSc or PhD

2 years 2018 - ESCMID 

Complutense University of Madrid (Spain) Online Master based on Clinical Cases MDs or other graduates healthcare 2 years 2018 Yes MSc

University of West London (UK) MSc Infection Prevention and Control 

(IPC)

Students with a degree or equivalent and be 

working in an infection prevention role

3 years 2018 - MSc

Griffith University (Australia) Online Graduate Certificate in 

Infection Prevention and Control

Related Bachelor degree or higher, work 

experience

6 months full time

1 year part time

2019 - Professional recognition 

Association for Professionals in Infection Control 

and Epidemiology (APIC) (America)

Online learning- Full Course Catalog - 12 months 2019 - -

• Most countries including the USA lack a federally regulated training program for 
physicians for hospital epidemiology (HE)

• 2 of 3 European countries just recently accepted a formal title with defined requirements 
for HE 

• In contrast to physicians, training for infection control nurses and practitioners is much 
more advances compared to similar training for physician

Acknowledgements
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Additional input from
- Petra Gastmeier, Germany
- Nicco Mutters, Germany
- Stephan Erb, Switzerland

Fachausbildung Ärzt*innen: in Kraft 1.1.2022
Facharzt Infektiologie mit Schwerpunkt Infektionsprävention
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4. Aufgabenorientierte Schulung

• Schulung zu Standard-Hygienemassnahmen für das gesamte Personal
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5. Audits und Monitoring

• Spitalhygiene-Ziele, Audits und Berichterstattung  

• Händehygiene-Monitoring
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6. Surveillance und Ausbrüche

• Spitalhygiene-Monitoring und Berichterstattung (zum Beispiel, 
Module “SSI Surveillance”, “HAI Punktprävalenz-Erhebung”)

• Ausbruchsbekämpfung

• Screening auf multiresistente und weitere relevante Keime
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7. Interventionen

• Umsetzung von Interventionsmodulen zur Prävention von HAI
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Effektive Spitalhygiene

Verbesserte Entscheidungsfindung 

Bessere Versorgungsqualität
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Erfolgsfaktoren

• Unterstützung und Prioritätensetzung durch die oberste Führungsebene

• Organisation: 

Hygienekommission (CEO, ärztlicher Direktor*in, Pflegedirektor*in)

 Klare Struktur und Verantwortlichkeiten

 Prozesse mit Zeitvorgaben/Fristen

• Eigenverantwortung und Führung

• Interprofessionelle Zusammenarbeit

• Evaluierung und Feedback-Kultur

30
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Wenn alle gemeinsam vorankommen,
dann stellt sich der Erfolg von selbst ein. 

Henry Ford
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WHO report “vermeidbare Pandemie” im Vergleich
zu vermeidbare nosokomiale Infektionen

• Bis 2019 Warnungen der WHO über
bevorstehende Epidemie

• 12/2019 Kliniken: rasche Erkennung über
unübliche Anzahl von Resp. Infektionen. 
Massnahmen keine.

• 30.1.2020 WHO Public Health Emergency 
of International Concern (PHEIC)

• ‘wait and see’ approach  durch viele
Länder

• Länder mit später Reaktion auf Pandemie
waren auch solche mit fehlender
Struktur, Koordination, Personal

• Vorsorgepläne nicht ausreichend
finanziert, / verzögerte Reaktion

Fachpersonal: Nosokomiale Infektion
sind ein zunehmendes Problem

Prävalanzresultate liegen vor
Problemkreise erkannt
Konkrete Massnahmen

HAI Mindestanforderungen publiziert
Jan. 2021

Wait and see approach ?

Ausreichend ausgebildetes Personal in 
Infektionsprävention

Finanzierung der Infektionsprävention

32
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Prävention von 
übertragbaren Erkrankungen
zahlt sich nicht nur in 
Gesundheitseinreichtungen / 
Spitäler aus

Ausbildung auch in der 
Ambulanz

33

Nature 605, 419-422 (2022)
doi: https://doi.org/10.1038/d41586-022-01312-y
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Mehr auf der Swissnoso-Webseite
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https://www.swissnoso.ch/forschung-entwicklung/strukturelle-mindestanfoderungen-hai
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Basel Walk of Fame

Hands of Chief of Departments Surgery & Medicine

D.Pittet

A.Widmer




