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Zusammenfassung (Executive Summary)

Ziel und Umfang

Ziel: Der epidemiologische Bericht 2023 von Swissnoso
zeigt die Fortschritte bei der Pravention von he-
althcare-assoziierten Infektionen (HAI) in Schweizer
Akutspitdlern auf.

Zweck: Der Bericht dient als Leitfaden fur kinftige
Initiativen zur Erreichung der in der Strategie NOSO
festgelegten operativen Ziele, wonach der nationale
HAI-Pravalenzwert bis 2030 auf 5% und bis 2035
auf 4% sinken soll (von 6% im Jahr 2022)', dies unter
anderem durch die Umsetzung der Strukturellen
Mindestanforderungen fiir die Prdvention und Be-
kémpfung von healthcare-assoziierten Infektionen
(HAI) in Schweizer Akutspitdlern?.

Aufbau: Dieser Bericht ist nach dem Donabedian-Mo-
dell aufgebaut, das den Qualitatsbegriff in Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat unterteilt. Das Modell
wird auf Personal- und Patientenebene angewandt
und umfasst etablierte Strukturen zur Infektions-
pravention und -kontrolle (Infection Prevention and
Control, IPC) in Spitalern (Struktur), die Einhaltung
von Praventionsprotokollen durch Spitalmitarbei-
tende (Prozess) sowie die HAI-Prdvalenz oder -Rate
bei Patientinnen und Patienten (Ergebnis).?

Vorliegende Messdaten: Swissnoso verflgte 2023 Uber
drei primére Ergebniskennzahlen: Schweizerische
Punktpravalenzerhebung zu HAI und Antibiotika-
einsatz (CH-PPS), Uberwachung von postoperativen
Wundinfektionen (Surgical Site Infection, SSI) sowie
Uberwachung von katheterassoziierten Harnwegs-
infektionen (Catheter-associated Urinary Tract In-
fection, CAUTI). IPC-Strukturen und Prozessqualitat
lassen sich anhand von Daten aus jahrlichen Erhe-
bungen, Uberwachungsmodulen und Beobachtun-
gen mittels der Swissnoso-App Clean Care Monitor
(CCM) schatzen. Zusatzliche Daten zur Pravalenz von
Antibiotikaprophylaxe oder -behandlung werden via

-

CH-PPS und ANRESIS und weitere Daten zu health-
care-assoziierten viralen Atemwegsinfektionen tber
das CH-SUR-Netzwerk gesammelt.

Weitere Informationen: Spezifische Jahresberichte
zu Swissnoso-Modulen liefern ausfihrliche Einzel-
heiten.

Beobachtungen

Zu beachten: Die aufgezeigten Einschrankungen unter
dem Abschnitt «Zu beachten» sollen eine vorsichti-
ge Interpretation der Ergebnisse gewahrleisten.

Allgemeine Trends bei der HAI-Pravalenz

(Ergebnisqualitdt): Die rohe Pravalenz der HAI blieb in
den letzten sieben Jahren mit einer Spitze im Jahr
2022 stabil. Grosse Spitaler* weisen konstant eine
hohere HAI-Pravalenz auf.

SSI-Pravention (Prozessqualitat): Die Einhaltung von
Massnahmenbindeln (Antibiotikaprophylaxe, Haut-
desinfektion, korrekte Haarentfernung) stagniert
seit 2019 bei 70%. Neu eingefihrte Massnahmen
zeigen tiefe individuelle Einhaltungsraten (30-65%).
14 Spitaler (7 Teilnehmer am SSl-Interventionsmodul
und 7 Nicht-Teilnehmer) nutzten 2023 die Beobach-
tungs-App, wahrend 152 Spitéler 2022 beim SSI-
Uberwachungsmodul mitwirkten.

SSI-Raten (Ergebnisqualitdt): Die SSI-Raten sanken bei
acht Operationsarten signifikant; bei fiinf weiteren
blieben sie jedoch unverandert oder stiegen sogar
an.

CAUTI-Pravention (Prozessqualitat): Bis zu 23% und
insgesamt 13% der Harnkatheter wurden unbegrin-
det gelegt.

CAUTI-Raten (Ergebnisqualitdt): 2023 lag die CAUTI-
Rate bei 1,43 pro 1000 Kathetertage.

BAG: «Das Globalziel der Strategie NOSO ist es, die HAI zu reduzieren und die Ausbreitung von potenziell gefahrlichen Krankheitserregern zu verhindern.

Zur Konkretisierung dieses Ziels hat der Bund gemeinsam mit der GDK und H+ Die Spitaler der Schweiz im Februar 2024 Empfehlungen fir eine nachhaltige
Reduktion der HAl in den nachsten zehn Jahren publiziert. Die sogenannten Operativen Ziele setzen Richtwerte auf nationaler Ebene und referenzieren auf
die 2021 publizierten strukturellen Mindestanforderungen fir die Pravention und Bekampfung von HAI in Schweizer Akutspitadlern. Mit diesen nationalen
Zielen formulieren die Umsetzungspartner eine gemeinsame Vision, wie die HAI-Gesamtrate in der Schweiz zu senken ist.» Weitere Informationen

sind hier zu finden.
2 Siehe Dokument «Strukturelle Mindestanforderungen»

3 NB: Die Anwendungsebene des Donabedian-Modells ist von Bedeutung: Wiirde es auf Spitalebene angewandt, wiirde die Festlegung von Leitlinien flr eine
angemessene IPC-Personalbesetzung und die Lancierung multimodaler Verbesserungsinitiativen zu einem in der Verantwortung des IPC-Teams und der
Spitalleitung liegenden Qualitatsprozess werden. Donabedian, A. (1988). The quality of care: How can it be assessed? JAMA, 260(12), 1743-1748.

4 In diesem Bericht wird der Begriff «Spital» auch fur Spitalnetzwerke verwendet, wenn diese als Einheit auftreten.
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Healthcare-assoziiertes Covid-19: Das CH-SUR-Uber-
wachungssystem meldet einen hohen Anteil health-
care-assoziierter Falle unter den hospitalisierten
Covid-19-Patientinnen und -Patienten.

Antibiotikaeinsatz (Prozessqualitat): Der Anteil der
stationdren Patientinnen und Patienten unter
Antibiotikatherapie stieg in den letzten zwei Jahren
signifikant an und erreichte 33% im Jahr 2023.

Einhaltung der Handehygiene: Dieser Indikator stieg
von 75% im Jahr 2019 auf 80% im Jahr 2023. Pflege-
fachpersonen weisen héhere Einhaltungsraten auf
als Arztinnen und Arzte. Die Hindehygiene zum
Selbstschutz wird besser eingehalten als diejenige
fir den Patientenschutz.

Erkenntnisse

Gesamtinterpretation und Ausblick: Die Schweizer
Spitéler haben nicht alle evidenzbasierten Praven-
tionsmassnahmen zuverlassig institutionalisiert.
Auch wenn uns keine Daten zu den Grinden daftr
vorliegen, vermuten wir, dass es den IPC-Teams
an den ndtigen Ressourcen oder an Engagement
und Unterstltzung durch die Spitalleitung oder an
beidem mangelt. Positiv ist, dass ein betrachtlicher
Teil der HAI vermeidbar bleibt. Daher erscheint es
mit substanziellen Anstrengungen auf lokaler, kanto-
naler und eidgendssischer Ebene machbar, das Pra-
valenzziel innerhalb von sechs Jahren zu erreichen.

HAI-Pravalenz: Die HAI-Pravalenz ist in den letzten
sieben Jahren nicht gesunken. Gezielte multimodale
Interventionen, Aufklarung, Schulung und Einhal-
tungsmonitoring sollten in Kombination mit einer
effizienten Uberwachung verstarkt werden.

SSI: Die SSI-Raten sind bei den meisten erfassten Ope-
rationsarten gesunken, aber bei manchen ist ein An-
stieg zu verzeichnen. Es ist schwierig, die Grinde flr
diese Unterschiede zu ermitteln. Der vorherrschen-
de Ruckgang kdnnte auf das Bewusstsein, beobach-
tet zu werden (Hawthorne-Effekt), auf die offentli-
che Berichterstattung oder auf einen unabhangigen
langfristigen Trend (fehlende Kontrollgruppe)
zurickzufthren sein. Die Daten deuten darauf hin,
dass die Spitéler nicht alle evidenzbasierten Praven-
tionsmassnahmen auf alle operierten Patientinnen
und Patienten anwenden. Eine Verkntpfung der
Prozessqualitat (Einhaltung) mit der Ergebnisqualitat

510

(Infektionsraten) auf Spitalebene ist aufgrund der
isolierten Kennzahlensysteme von Swissnoso der-
zeit nicht moglich. Die Verlagerung zur ambulanten
Chirurgie kdnnte einen unglnstigen Case Mix in der
stationdren Chirurgie verstarken.

CAUTI: Aufgrund der begrenzten Teilnahme am CAUTI-
Uberwachungsmodul lassen sich noch keine verlass-
lichen Trends ablesen. Die Prozess- und Ergebnis-
daten deuten auf Raum fir Verbesserungen hin.

Healthcare-assoziierte Virusinfektionen: Aufgrund der
nicht standardisierten Testverfahren fir SARS-CoV-2
kdnnen Falscheinteilungen nicht ausgeschlossen
werden, so dass sich die Situation (hoher Anteil an
healthcare-assoziierten Fallen) anhand der vorlie-
genden Daten nicht kldren lasst.

Antibiotikaresistenzen: Zwar fehlen auf Spitalebene
Daten zum Antibiotikaverbrauch und zu Resistenz-
mustern, aber die Strukturen und Ablaufe sind
verbesserungswirdig: Ein Drittel der Schweizer
Akutspitaler hat keine schriftlichen Richtlinien flr
den Einsatz von Antibiotika, und in jedem flunften
Fall fihren die Gesundheitsfachpersonen keine
Handedesinfektion durch, bevor sie einen Patienten
oder eine Patientin berUhren.

Vorliegende Messdaten: Das aktuelle System muss fr
die nationale HAI-Pravention noch optimiert wer-
den. Zu den Herausforderungen gehéren 1) grosse
Konfidenzintervalle bei niedrigen HAI-Fallzahlen 2)
nicht-zufallsbasierte Einschlussprozesse bei Beob-
achtungsdaten und unregelmassige Teilnahme der
Spitéler (d.h. wechselnder Case Mix und Teilnahme-
effekte).

Statistische Herausforderungen bei der HAI-

Uberwachung: Die HAI-Raten bewegen sich in der Regel
im Bereich weniger Prozente, was jahrliche Langs-
schnittdatenvergleiche auf Spitalebene erschwert.
Die HAI-Prdvalenz unterliegt der gleichen Heraus-
forderung und korreliert nicht direkt mit der HAI-In-
zidenz.

Bereichsiibergreifende Korrelation: Die Korrelierung
von Daten Uber verschiedene Swissnoso-Modu-
le hinweg ist aufgrund getrennter Datenbanken
und unterschiedlicher Datenerhebungsmethoden
schwierig.
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Empfohlene Massnahmen

Verbesserung des nationalen IPC-Kennzahlensystems:

Das Kennzahlensystem von Swissnoso sollte effi-
zienter und effektiver gestaltet werden, und zwar
unter Berlcksichtigung von Spitalgrosse, aussage-
kraftigen Prozessdaten, Dateninteroperabilitat und
kosteneffizienten nationalen Erhebungen. Es sollten
Methoden gepruft werden, um Zufallsvariationen
von Raten und Proportionen besser als Zufallspro-
dukte abzubilden. Folgende Fragen kdnnen dabei als
Orientierungsrahmen dienen:

e Ab welcher Spitalgrosse und fir welche Art von
HAl werden HAI-Raten zu aussagekraftigen In-
dikatoren fir die Steuerung von Verbesserungs-
initiativen auf Spitalebene?

e Welche aussagekraftigen Prozessdaten (Ein-
haltungsraten) konnten automatisch erfasst
werden?

e Wie kénnen wir Daten effizienter Gber die
Module hinweg miteinander verkntpfen, um
mehr Uber die Spitalleistung zu erfahren? Wie
kann Swissnoso die Erfassung von spezifischeren
Daten zu den Verbesserungsbemihungen der
Spitaler vereinfachen?

e Was ist die kosteneffizienteste und solideste
Methode zur landesweiten Erhebung der HAl im
Hinblick auf das 5%-Pravalenzziel fir 20307 Lasst
sich die Wirkung der Strategie NOSO und der Be-
muhungen von Swissnoso ausschliesslich durch
Pravalenzerhebungen messen? Kénnen sich die
nationalen Praventionsbemdhungen an den In-
zidenzraten orientieren und wenn ja, wie?®

e Wie kénnen wir Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
daten auf Spital-, Patienten- und Personalebene
miteinander verknlpfen, um mehr Uber die Wir-
kung der Praventionsbemihungen und den Anteil
der vermeidbaren HAI zu erfahren?

Automatisierung der Datenprozesse: Datenprozesse

sollten zur Vereinfachung der Datenerfassung und
-analyse (nach erfolgreicher Validierung) automati-
siert werden. Des Weiteren sollten die Beteiligung
gefordert, alle wichtigen HAI-Typen abgedeckt,
modulibergreifende Analysen ermoglicht und
Verzogerungen bei der Berichterstattung reduziert
werden. Dies ist das Ziel des Projekts «Swissnoso
Digital IPC Platform», welches beabsichtigt, die be-
reits existierenden wie auch die geplanten Module
zu integrieren.

Verbesserung des Einhaltungsmonitorings: Das Ein-
haltungsmonitoring sollte verbessert werden, damit
Verbesserungsstrategien auf Spitalebene (wo die
Konfidenzintervalle zu gross sind) danach ausgerich-
tet werden kénnen.

Hindehygiene und Antibiotikaresistenzen: Zur Uber-
wachung der Handehygiene sollten sensorgestitz-
te, automatisierte Systeme anstelle der visuellen
Beobachtung in Erwdgung gezogen werden. Der
Schwerpunkt sollte auf der Ausbreitung von Anti-
biotikaresistenzen als wichtigem Prozessqualitdts-
indikator liegen. Die Beibehaltung des etablierten
Beobachtungstools CH-CCM sollte aufgrund seiner
Vorteile in Betracht gezogen werden. Die jeweiligen
Strategien von Swissnoso, StAR, und die Strategie
NOSO missen im Bereich der Antibiotikaresistenzen
proaktiv aufeinander abgestimmt werden.

Integration von Interventions- und Uberwachung-

modulen: Interventions- und Uberwachungsmodule
sollten kombiniert werden. So erhéht sich die Zahl
der Spitdler, die Daten erfassen und sich an Verbes-
serungsinitiativen beteiligen.

Operationalisierung von Zielen: Die Operationalisie-
rung der IPC-Zielsetzung auf Spitalebene sollte
unterstitzt werden, um das nationale Pravalenzziel
von 5% in 6 Jahren zu erreichen, wobei die geringe
HAl-Inzidenz (grosse Konfidenzintervalle) in mittel-
grossen und kleinen Spitélern zu bertcksichtigen
ist. Daher wiare die Uberwachung und Riickmeldung
von Prozessindikatoren flr die meisten Schweizer
Spitdler besser geeignet.

Schatzung des Schweregrads: In kiinftigen Analysen
und Berichten sollten qualitdts- oder behinderungs-
bereinigte Lebensjahre (quality-adjusted life years —
QALY und disability-adjusted life years — DALY),
Einkommenseinbussen und Mehrkosten im Gesund-
heitswesen berlcksichtigt werden. Es sind jedoch
zusatzliche Daten und Ressourcen erforderlich, um
eine hochwertige Datenqualitat zu erhalten.

Empfehlungen fiir das BAG und
die Strategie NOSO

Nationale Unterstiitzung und Anreize: Es sollten
nationale Initiativen lanciert werden, um die Be-
mihungen zur IPC von den Ublichen Praktiken auf
eine zielgerichtete Systemgestaltung und Qualitats-
verbesserung umzustellen. Mittels dieser Initiativen
sollten die Massnahmen von Swissnoso, des Bun-
desamtes fur Gesundheit (BAG), der Strategie

5 Bragge P et al. AIMD - a validated, simplified framework of interventions to promote and integrate evidence into health practices, systems, and policies.

BMC Med Res Methodol, 2017. https://doi.org/10.1186/s12874-017-0314-8
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NOSO und der kantonalen Gesundheitsbehorden
aufeinander abgestimmt werden, um die erklarten
Strategieziele zu erreichen.

Unterstiitzung des Projekts Swissnoso Digital IPC
Platform: Nach erfolgreicher Implementierung wird
dies die manuelle Arbeitslast der IPC-Teams in den

Spitélern reduzieren, indem es die tagliche Tatigkeit
zur IPC unterstltzt und die landesweite Datenerfas-
sung durch Datenstandardisierung vereinfacht.
Spitéler, die andere IPC-Software verwenden, sollen
die Moglichkeit haben, Daten mittels API (Applica-
tion Programming Interface) oder manueller Daten-
eingabe zu liefern.

STRUKTUR

Gibt es Leitlinien fiir

die SSI-Pravention?

Werden die SSI-
Praventionsmassnahmen
eingehalten?

Kommt es zu SSI

bei Patienten?

IPCAF-Erhebung

PROZESS

Datensatz
SSI Intervention

ERGEBNIS

Datensatz
SSI Surveillance

Abbildung 1. Auf diesen Bericht angewandtes Donabedian-Modell zur Qualitidtsverbesserung

(Beispiel: postoperative Wundinfektionen).

Zusammenfassung (Executive Summary)

Das Donabedian-Qualitatsmodell ist ein Referenzrahmen fir die Qualitatsbewertung im Gesundheitswesen,
wobei drei Schlisselbereiche untersucht werden: Struktur (Aufbau und Ressourcen), Prozess (wie werden
die Versorgungsleistungen erbracht) und Ergebnis (Behandlungsresultat). Donabedian, A. (1988). The quality
of care: How can it be assessed? JAMA, 260(12), 1743-1748.
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Healthcare-assoziierte Infektionen und deren Pra

¢ Die HAI-Pravalenz ist in den r j
letzten 7 Jahren unverandert
geblieben.

¢ Die SSI-Raten sind bei
8 Operationsarten gesunken,
bei 5 weiteren jedoch
noch nicht.

.100%
¢ Noch immer profitieren I l ! -
ch-pes  mAMAAAAT

nicht alle Patientlnnen von

Leitlinien, Uberwachungssysteme usw.

Schweizerische Punkt-
den empfohlenen .
Pravalenz-Erhebung
Prave ntlonsmassna hmeno Multimodale Monitoring und IPC- Arbeitsvolumen und
Strategien Audits Programm Personalausstattung
Ausbildung HAI- Richt-  Materialien und
& Training Surveillance linien bebaute Umgebung

Schweizer e
HAI-Pravalenz-Ziele Sg| .

Chirurgische
Wundinfektionen

Leitlinienzur ~ SSI-
SSI-Pravention Uberwachung

[ ]
100 %

CAUTI -

Katheter-assoziierte
Harnwegsinfektionen

2030 Leitlinien fir

die CAUTI-Pravention
[ ]
100 %

2035 | Antibiotika- n
Resistenz

Leitlinien fir die Verschreibung
von Antibiotika
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