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Allgemeines 

Qualitätsverbesserungsmassnahmen sind konkrete, systematische und von den Vertragspart-
nern anerkannte Massnahmen in Bezug auf Strukturen und Prozesse innerhalb eines Spitals 
oder einer Klinik. Sie haben zum Ziel, einen Teilaspekt der Behandlungsqualität und der Si-
cherheit von Patientinnen und Patienten in einem Handlungsfeld zu verbessern. Deren Wir-
kung in einem spezifischen Spital oder einer spezifischen Klinik wird im Rahmen des überge-
ordneten Qualitätskonzepts des Handlungsfelds evaluiert und kontinuierlich verbessert. Die 
QVM wird in den PDCA-Zyklus des Qualitätskonzeptes des Handlungsfelds integriert. 
Diese Integration muss im Qualitätskonzept festgehalten und beschrieben sein. 

 

Änderungen Datum 

Kap. 1c: 
«Präoperative Blutzuckerkontrolle» wurde ersetzt durch «peri-
operative Blutzuckerkontrolle» 

10.08.2023 

Kap. 1d: 
Anpassung Themenbereiche in Handlungsfelder aufgrund des 
überarbeiteten Qualitätsvertrags 

18.09.2023 
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1. Abgrenzung der Qualitätsverbesserungsmassnahme (QVM) 
 

a) Name der Qualitätsverbesserungsmassnahme  

SSI Intervention Modul von Swissnoso 

b) Einordnung  

Das Modul SSI Intervention von Swissnoso beinhaltet die Implementierung von evidenzbasier-

ten Massnahmen zur Prävention von postoperativen Wundinfektionen (Surgical Site Infections 

SSI). SSI sind die häufigsten nosokomialen Infektionen, wirken sich negativ auf die Morbidität 

und Mortalität aus und erhöhen die Kosten im Gesundheitswesen. Sie können zu Re-Hospita-

lisierungen sowie zusätzlichen medizinischen Untersuchungen und chirurgischen Folgeeingrif-

fen führen.  

Die optimale Implementierung von gebündelten Präventionsmassnahmen kann das SSI-Risiko 

reduzieren. Swissnoso, das Nationale Kompetenzzentrum für Infektionsprävention, stellt als 

Messinstrument die Applikation CleanCareMonitor-SSI (CCM-SSI) zur Verfügung. Gestützt auf 

die mit der Applikation ermittelten Daten kann ein Spital – kombiniert mit Erkenntnissen aus 

der nationalen Wundinfekt-Messung sowie der Punktprävalenz-Studie von Swissnoso – den 

Handlungsbedarf für die eigenen Operationsräume und Pflegeabteilungen ermitteln. 
Das Spital entscheidet darüber, Präventionsmassnahmen einzuführen, setzt diese mit einer 
Interventionsgruppe um, überwacht die Prozessparameter und verbessert laufend die Präven-
tionsmassnahmen. Mit diesem Feedbackmechanismus soll erreicht werden, dass die etablier-
ten Präventionsmassnahmen zu mehr als 90 Prozent eingehalten und SSI somit verhindert 
werden. 

c) Ziel der Qualitätsverbesserungsmassnahme  

Im Fokus des Moduls steht die Verbesserung der Patientensicherheit. Mit gezielten Präven-
tions- und Überwachungsmassnahmen lassen sich 20 bis 50 Prozent der Wundinfektionen 
verhindern. 

Das wichtigste Ziel der SSI Intervention ist eine Adhärenz von mindestens 90 Prozent bei ele-
mentaren Massnahmen der Infektionsprävention: Haarentfernung, präoperative Hautdesinfek-
tion und Antibiotikaprophylaxe. Durch das strikte Einhalten der bestehenden Massnahmen 
konnte die Wundinfektionsrate in den bisher teilnehmenden Spitälern innert zwei Jahren um 
10 Prozent gesenkt werden.  

Um den Effekt des Moduls weiter zu steigern, wurden 2022 die drei ursprünglichen Massnah-
men um drei weitere Prozesse ergänzt: präoperative Staphylococcus aureus-Dekolonisation 
bei Eingriffen mit Prothesen-/Fremdmaterialimplantation, präoperative Darmdekolonisation bei 
Darmeingriffen und perioperative Blutzuckerkontrolle. Ziel ist es, die postoperativen Infektio-
nen mit S. aureus nach Knie-/Hüft-TP und spinalen Eingriffen um 50 Prozent zu reduzieren. 
Bei den Coloneingriffen sollen Tiefen-/Hohlraum-Infektionen um 25 Prozent innerhalb von 
zwei Jahren ab Beginn der Umsetzung reduziert werden. 

d) Handlungsfelder 

 Qualitätskultur 
 Patientensicherheit 
 Evidenzbasierte Entscheidungsfindung 
 Patientenzentriertheit 

e) Fachbereich 

 Akutsomatik 
 Psychiatrie 
 Rehabilitation  
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f) Abgrenzung: Abteilungen/Bereiche, Professionen etc.  

Das Modul SSI Intervention können alle Spitäler implementieren, die bereits am Modul SSI 
Surveillance von Swissnoso teilnehmen. Die Zielgruppe sind sämtliche Abteilungen/Bereiche, 
welche für das perioperative Management zuständig sind. 

 

2. Methodik, Entwicklung und Wirkung 
 

a) Methodik der Qualitätsverbesserungsmassnahme 

Um die perioperative Wundinfektionsrate zu senken und die postoperativen Risiken zu vermin-
dern, steht den Spitälern das nachstehende Interventionsbündel (Swissnoso Bundle) zur Ver-
fügung. Das Teilnehmerhandbuch dient als Leitfaden zur Umsetzung der Vorgaben des Mo-
duls. Abgebildet sind nationale wie internationale Richtlinien zusammengefasst in Standards, 
welche die Umsetzung der einzelnen Massnahmen abbilden. 
Die drei ursprünglichen Elemente der ursprünglichen Intervention (2019-2022) sind: 
1. Optimierung der Haarentfernung/Haarkürzung im Operationsgebiet 
2. Adäquate Hautdesinfektion des Operationsgebietes  
3. Optimierung der perioperativen Antibiotikaprophylaxe bestehend aus:  

a) Einhalten des optimalen Zeitfensters der Antibiotikagabe 
b) Standardisierte gewichtsadaptierte Dosierung  
c) Wiederholung der Prophylaxe bei verlängerter Operationsdauer  

 
Ab 2022 wurde das Modul zur Effektsteigerung um drei weitere Präventionsmassnahmen er-
gänzt, die aufgrund von Evidenz, Umsetzbarkeit und Expertenmeinung ausgewählt wurden: 
4. Präoperative Staphylococcus aureus-Dekolonisation bei Eingriffen mit Prothesen-

/Fremdmaterialimplantation 
5. Präoperative Darmdekolonisation bei Darmeingriffen 
6. Perioperative Blutzuckerkontrolle 

Beilagen zur Methodik der Qualitätsverbesserungsmassnahmen 

Sind auf der Swissnoso-Website zu finden: https://swissnoso.ch/module/ssi-interven-
tion/ueber-ssi-intervention/das-modul  

b) Gestaltungsspielraum  

- Die Intervention erfolgt über Massnahmen in den Bereichen Leadership, Standards und 
Ausbildung und beinhaltet die strukturierte Einführung und Umsetzung lokal erstellter 
Richtlinien basierend auf den Empfehlungen von Swissnoso. Ein interdisziplinäres 
Projektteam leitet die Umsetzung der Intervention. Die Spitalleitung unterstützt die 
Intervention einschliesslich der dafür benötigten Ressourcen. Die für die Umsetzung der 
Intervention verantwortliche Projektleitung hat an der Ausbildungsveranstaltung von 
Swissnoso zum Interventionsmodul teilgenommen. Das interdisziplinäre Projektteam 
besteht aus: Projektleitung, Ärzten aus beteiligten Disziplinen, einer 
Operationspflegefachperson und einer Person aus der Spitaladministration (mit 
Entscheidungskompetenzen).  

- Die jeweils betroffenen Mitarbeitenden haben an einer Schulung in der Anwendung der für 
sie zutreffenden Präventionsmassnahmen (aus den 6 Präventionsmassnahmen) 
teilgenommen.  

Swissnoso unterstützt das Projektteam durch: 

- Beratung der lokalen Projektleitung durch die operative Projektleitung von Swissnoso zur 
Klärung von Fragen und Diskussion von Problemen bei der Umsetzung der Intervention 

- Telefon-Konferenzen, Erfahrungsaustausch mit anderen teilnehmenden Spitälern (ca. alle 
6-10 Wochen)  

- Organisation von Workshops  

https://swissnoso.ch/module/ssi-intervention/ueber-ssi-intervention/das-modul
https://swissnoso.ch/module/ssi-intervention/ueber-ssi-intervention/das-modul
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Jedes teilnehmende Spital muss im ersten Jahr der Implementierung mindestens 10 Operatio-
nen pro Quartal (total mind. 40 Operationen pro Jahr) in mindestens einer selbst gewählten 
Disziplin beobachten und im CCM-SSI erfassen. 

Die Prozessqualität wird mittels strukturierter Beobachtungen im Operationssaal erhoben. Das 
Ziel ist es, Probleme in der Umsetzung zu erkennen und zu beheben. Die Beobachtung wird 
mittels der Applikation «Clean Care Monitor» durchgeführt. 

Mittels der Applikation «Clean Care Monitor – Surgical Site Infections (CCM-SSI)» ist es ein-
fach, die Adhärenz mit den drei aktuell beobachteten Elementen der Prävention von Wundin-
fektionen (korrekte Haarentfernung, korrekte präoperative Hautdesinfektion, korrekte Antibio-
tikaprophylaxe) elektronisch zu erfassen und automatisch zu analysieren. Die kontinuierliche 
und direkte Beobachtung unter Verwendung von CCM-SSI als Schulungsinstrument erhöht 
die Struktur- und Prozessqualität und erlaubt ein rascheres Feedback an die betroffenen Dis-
ziplinen als die alleinige Messung der Infektionsraten. Dies ermöglicht ein wirkungsvolles Ein-
greifen in bestehende Strukturen und Abläufe. Die SSI Intervention erhöht damit die Behand-
lungsqualität und spart gleichzeitig Kosten. 

Die Verwendung der Applikation erlaubt dank automatisierter Analyse ein unmittelbares Feed-
back zur Prozess-Compliance. Zusätzlich ermöglicht die Applikation dem Spital jederzeit, ei-
nen anonymisierten Vergleich mit anderen Spitälern (Benchmark) zu erstellen. 

Innerhalb dieser umschriebenen Punkte besteht für das Spital ein hoher Anteil an Gestal-
tungsfreiheit bzgl. Auswahl der Eingriffe, Priorität der Einführung der einzelnen Elemente des 
Bundles, sowie Ausdehnung innerhalb des Spitals. 

c) Übertragbarkeit auf andere Abteilungen und/oder Spitäler  

Das für die Umsetzung des Interventionsbündels entwickelte Handbuch und die Materialien 
werden in DE, FR und (ggf.) IT zur Verfügung gestellt und können nach Vereinbarung eines 
Vertrages mit Swissnoso schweizweit verwendet werden. 

d) Entwicklungsphase  

Selbstdeklaration: Die Qualitätsverbesserungsmassnahme ist… 

 …praxisnah entwickelt 
worden.  

 …und ist durch mindestens ein Pilot-
projekt erprobt. 

 Nicht erfüllt 

 Als ein Pilotprojekt gilt, wenn die QVM in 
mind. einem Spital oder Teilbereich ei-
nes Spitals umgesetzt und Erfahrungen 
dazu gesammelt wurden. 

 

Für die Einführung des Moduls «Intervention zur Prävention postoperativer Wundinfektionen» 
konnte Swissnoso acht Pilotspitäler rekrutieren, die zusammen ungefähr 1’300 chirurgische 
Betten aufwiesen. Das Spektrum war breit; neben allen Sprachregionen waren Universitäts-
spitäler, kleine Regionalspitäler und öffentliche sowie Privatspitäler vertreten. Dadurch wurde 
sichergestellt, dass die Intervention für verschiedenste Spitäler eine Bereicherung sein wird. 
Anfang 2019 wurde das Modul landesweit eingeführt. Die Auswertung der Pilotphase mit acht 
Spitälern und insgesamt 590 durchgeführten Beobachtungen hat gezeigt, dass die gemes-
sene Compliance von 55 % (95 % CI, 45 - 67) im Q2 2017 auf 84 % (95 % CI, 75 - 93) im Q1 
2019 (p < 0.001) stieg. Die Ein-führung des Bündels zur SSI-Prävention war somit begleitet 
von einer kontinuierlichen und signifikanten Erhöhung der Compliance mit den Prozesspara-
metern. Die Wundinfektionsrate konnte an den Pilotspitälern innerhalb von drei Jahren um 
über 10 % gesenkt werden. 
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e) Erwünschte Wirkung auf die Behandlungsqualität und/oder die Sicherheit von 
Patientinnen und Patienten 

Mit einer Teilnahme am Modul SSI Intervention engagiert sich ein Spital proaktiv für die Pati-
entensicherheit. Im aktuellen politischen Umfeld und im Rahmen der nationalen Umsetzung 
der auf das Epidemiengesetz abgestützten Strategie NOSO des Bundes ist dies für alle Spitä-
ler besonders attraktiv. Ausserdem ist gemäss den neu eingeführten «Strukturellen Mindest-
anforderungen für die Prävention und Bekämpfung von healthcare-assoziierten Infektionen 
(HAI) in Schweizer Akutspitälern» die Teilnahme an mindestens einem Interventions-modul 
verpflichtend. Nicht zuletzt wirkt sich die Prävention von Wundinfektionen kostendämpfend 
aus. 

Die Messung von Prozessparametern (Umsetzungsgrad von Präventionsmassnahmen) und 
ein rasches Feedback an die betroffenen Mitarbeitenden und deren Führungskräfte ermögli-
chen eine zeitnahe und wirksame Optimierung von Strukturen und Abläufen. 
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3. Umsetzung und Kosten 
 

a) Register 

Sieht die QVM das Führen eines 
Registers oder mehrerer Register 
vor? 

 Ja   Nein 

b) Zertifizierung 

Sieht die QVM eine Zertifizierung 
vor? 

 Ja   Nein 

c) Lizenzen 

Sieht die QVM Lizenzen vor (z.B. 
Fragebogen, IT-System)? 

 Ja   Nein 

Falls ja... CleanCareMonitor-SSI Name der Lizenz 

Kosten  Kostenfrei  kostenpflichtig  

d) Abschätzung des personellen und finanziellen Aufwands zur Umsetzung 
der Qualitätsverbesserungsmassnahme 

Für die Teilnahme am Modul SSI Intervention inklusive Nutzung der Applikation CCM-SSI zur 
Beobachtung der Prozessparameter mit direktem Feedback und Benchmark entrichten das 
Spital eine einmalige Beitrittsgebühr sowie eine jährliche Gebühr abhängig von der Gesamt-
bettenzahl. Das Preismodell ist über die Website von Swissnoso zugänglich: 
https://www.swissnoso.ch/module/ssi-intervention/anmeldung. Bzgl. personellen Ressourcen 
bedarf es einer ca. 20% FTE Stelle für die Projektleitung (am ehesten kommt ein Fachexperte 

https://www.swissnoso.ch/module/ssi-intervention/anmeldung
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Spitalhygiene in Frage). Für alle anderen Mitglieder der Projektgruppe ist der Umfang im ers-
ten Jahr ca. 10-20 Arbeitsstunden, im den Folgejahren ca. 5-10 Arbeitsstunden. 

 
4. Überprüfung der Integration in das betriebsinterne Qualitätskonzept 

 

Die externe Prüfstelle überprüft, ob die QVM in das interne Qualitätskonzepts (PDCA-Zyklus) 
integriert ist. Für eine zielführende und faire Überprüfung dieser Integration sind hier Krite-
rien festgelegt. 

Das Modul SSI Intervention ist ein integrierter Bestandteil des PDCA-Zyklus; in diesem Rah-
men kann die Kontrolle der Massnahmen durch interne Audits, Begehungen der OP- Abtei-
lung und Beobachtungen vor Ort (CCM SSI Applikation) durchgeführt werden. Ergebnisse 
und Berichte dieser Kontrollmechanismen werden an die übergeordnete QM-Stelle, sowie 
dem Spitalmanagement weitergeleitet und dokumentiert. An der halbjährlichen Sitzung der 
Hygienekommission werden Vorschläge für z.B. neue Standards vorgestellt und genehmigt 
und deren nachhaltige Umsetzung gesichert. 

 

5. Antragsteller und Interessenskonflikte  
 

Antragssteller (Institution) Swissnoso 

Beschrieb von allfälligen Interessenskonflikten des Antragsstellers  

Keine 

 


