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Infektionsrisiko in Schweizer Spitaler senken
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Wirksame Daten Minimaler Aufwand
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Auftrag der eidgenodssischen Qualitatskommission (EQK)

Ziel
1. Digitale Infrastruktur: Aufbau einer neuen digitalen Plattform fur die semi-

und voll-automatische Surveillance von allen relevanten HAI lokal und
national

2. Qualitatsverbesserungsinitiative: Durchfihren von PDCA-Zyklen

3. Erweiterungskonzept: Weitere HAI und ‘Antibiotic Stewardship’
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Politisch breit abgestutztes Projekt

Steuergruppe
* ANQ

* FIBS

* H+

e SGINnf-SSI

o S|P

* SSHH

* SVS

* SPO

o VKS/AMCS

Weitere Stakeholder

digisanté/NASURE
BAG

SWISS Sepsis Program
ANRESIS

SPHN
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Ausgangslage
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Digitale Infrastruktur - IPC Platform

SPITAL

Personal
Spital Datenbanken
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Kernfunktionen des IPC Toolkits

Infektionspraventions-Team (Spitalhygiene) Entscheidungstrager
Koordination aller Praventionsmassnahmen auf bedienerfreundlicher Bildschirmdarstellung. Spitalweite KPls mit Schweizer Benchmark.
Infektionsiberwachung Infektionsrate
(Semi-)Automatische Surveillance (5 Spital-Infektionen). Infektionszahlen in Echtzeit.
Monitoring Praventionsmassnahmen Prozessqualitit Pravention

Umsetzungsadharenz immer sichtbar. z.B korrekter Antibiotikaprophylaxe

Mikrobiologische Uberwachung

Laborbefunde und Resistenzprofile integriert.

Antibiotikaresistenz

Anteil an resistenten Bakterien zeitnah ausgewertet.

Isolationsmanagement mit Alert- und Arbeitslisten Dashboards

Alerts und strukturierte Arbeitslisten fir infektiose Patienten. Alle Zahlen mit Benchmark.

Kontaktabklarungen

Ubertragungsketten visuell dargestellt.

Ausbruchsalert und -management

Automatische Friuhwarnung und Abklarung.

Berichtswesen

Automatisiertes Anfragemanagement und Archivierung.
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Kopieren

Infektionspravention - Dashboard

Mock-Up einer Software zur Fallverwaltung, Expositionsanalyse und Nachverfolgung.
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NI AufrnNr:

hoard

Aufnahme-Nr.

A264287

A262399

A263575
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A265157

A265419

A265485

A264863

Vormame:

2130494 A264287 Ced.

Familienname:

Hintereder

Labor-Auftrage (20)
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Hintereder, Ced.

Noll, Gun.

Eilmus, Rei.

Fell, San.

Briel, Ger.

Jentsch, Sie.

Demkowicz, Tan.

Scherzinger, Sas.
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Wer profitiert von einem IPC Toolkit?

Patientendaten
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IPC Datacenter (bei Swissnoso)

Koordination, Epidemiologie und Benchmarking

e Datensammlung und -analyse
 Datenvalidierung und Qualitatssicherung

* Trendanalyse

* Benchmarking und Feedback

* Unterstutzung der nationalen Gesundheitspolitik
 Weiterentwicklung der IPC Platform

* Schulung und Wissenstransfer
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Vorteile der neuen digitalen Infrastruktur

Effiziente IPC-Prozesse
Verbesserte Uberwachung
Erhohte Patientensicherheit
Nationale Integration
Pandemievorbereitung
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Qualitatsverbesserungsinitiative

Ruckmeldung von Adharenz-Daten mittels Dashboards am Arbeitsplatz

Technische Komponente:
* Dashboards

Infection Prevention

Sozio-kulturelle Komponente:
e Zielsetzung durch FUhrungskrafte
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Provisorischer Zeitplan

Beschaffung Digitale
Infrastruktur

2025

Entwicklung Digitale
Infrastruktur

Testphase und Rollout

Qualitatsverbesserungsinitiative

2026

Erweiterungskonzept

Uberfahrungin Betrieb

2027 2028 2029 2030

Externe
Evaluation
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National Center
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit
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PD Dr. sc. nat. Alexandra Scherrer, Swissnoso
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Dr. med. Philipp Jent, Inselspital

PD Dr. med. Aline Wolfensberger, Universitatsspital Zirich
Francois von Kanel, Berner Fachhochschule
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