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1. Einleitung

1.1 Epidemiologische Ausgangslage

Die Katheterisierung der ableitenden Harnwege ist bei Patienten in Akutspitdlern haufig. Ungefahr jeder
flinfte Patient erhalt im Laufe eines Spitalaufenthaltes einen Blasenkatheter [1-3]. Aufgrund dieser grossen
Fallzahl sind auch Blasenkatheter-assoziierte Komplikationen haufig. Diese sind assoziiert mit erhéhter Mor-
biditat und Mortalitat, erhohten Gesundheitskosten und verlangertem Spitalaufenthalt [4]. Man unterschei-
det dabei zwischen infektiosen und nichtinfektiosen Komplikationen.

Blasenkatheter-assoziierte Harnwegsinfektionen (engl. catheter-associated urinary tract infections, CAUTI)
gehoren zu den haufigsten healthcare-assoziierten Infektionen [5]. 70%-80% aller spitalassoziierten Harn-
wegsinfektionen sind vergesellschaftet mit einer Katheterisierung der Harnwege [6, 7]. Publizierte Daten
quantifizieren die Infektionsrate mit 0.2-4.8 Katheter-assoziierten Harnwegsinfektionen pro 1‘000 Katheter-
tage [5]. Auf Intensivstationen liegen die Raten bei 1.2-4.5 CAUTI pro 1°‘000 Kathetertage. Pro Kathetertag
steigt das Risiko einer bakteriellen Besiedlung von Katheter und Harnwegen zwischen 3% und 7%. CAUTI sind
neben nichtinfektiosen Komplikationen wie Strikturen, mechanischen Traumata und verminderter Mobilitat
vergesellschaftet mit sekundaren Infektionen wie Prostatitis, Epididymitis, Orchitis, Bakteriamien, Endokardi-
tis, septischer Arthritis, und Osteomyelitis. Zusatzlich fuhrt die unnotige Behandlung von Katheter-assoziier-
ter asymptomatischer Bakteriurie zu vermehrter Antibiotikaresistenz und Clostridium difficile-assoziierter Di-
arrhoe [5]. Die Ubertragung dieser Keime zwischen Patienten stellt auch eine Gefahr fiir die Sicherheit von
Patienten ohne Blasenkatheter dar. Epidemien in diesem Zusammenhang wurden in der Literatur beschrie-
ben [8, 9].

Nichtinfektiose Blasenkatheter-assoziierte Komplikationen sind ein Problem fiir die Patientensicherheit, wel-
ches national und international bislang nur wenig Aufmerksamkeit erlangt hat [10, 11]. Sie umfassen haupt-
sachlich akzidentelle Verletzungen der Harnréhre (Urethra), verursacht durch Gesundheitspersonal oder
durch die Patienten selbst und werden meist als durch verbesserte Ausbildung vermeidbar angesehen. Dane-
ben kommen bei einem relevanten Anteil von méannlichen Patienten Paraphimosen (Schwellung der Glans
penis durch Bildung eines Schniirrings, nachdem eine verengte Vorhaut zuriickgezogen wurde) vor [12]. Eine
Studie von Kashefi et al. berichtet von 3.2 nichtinfektiosen Blasenkatheter-assoziierten Komplikationen pro
1°000 Spitaleintritte im Rahmen der Kathetereinlage bei mannlichen Patienten [13]. Bei ca. 550000 Hospitali-
sationen von Mannern >14 Jahre im Jahr 2013 in der Schweiz entspricht dies jahrlich rund 1750 grésstenteils
vermeidbaren, Einlage-bedingten Blasenkatheter-assoziierten Verletzungen. Zusatzlich dazu liegt die Rate
von unabsichtlich entfernten Blasenkathetern bei Intensivpatienten bei rund 0.3 pro 100 Kathetertage [14].
Urethraverletzungen manifestieren sich primar meist durch Makrohdamaturie oder Blutaustritt aus der
Urethra selbst; Strikturen kénnen sekundar auftreten und bediirfen teils einer langerfristigen Behandlung
[12].

Patienten werden haufig mit liegendem Blasenkatheter in Pflegeinstitutionen verlegt oder in die ambulante
Nachbehandlung entlassen, so dass das Problem der Blasenkatheter-assoziierten Komplikationen von Inte-
resse fiir das gesamte Gesundheitssystem ist.

1.2 Pilotprogramm progress! Sicherheit bei Blasenkathetern 2015 — 2018

Im Rahmen der nationalen Pilotprogramme progress! wurde von Patientensicherheit Schweiz gemeinsam mit
Swissnoso ein Pilotprogramm unter dem Titel «progress! Sicherheit bei Blasenkathetern» lanciert.

Das Programm zielte auf eine Reduktion der Verwendung von Blasenkathetern und damit auf die Senkung
des Infektions- und Verletzungsrisikos ab. Das Programm sensibilisierte zum einen mit einer breit angelegten
Kampagne flr die Problematik. Zum anderen wurden im Rahmen eines Vertiefungsprojekts in ausgewahlten
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Pilotspitdlern wissenschaftlich abgestiitzte Interventionen zur Reduktion der Verwendung von Blasenkathe-
tern und konsekutiv von infektidsen und nicht-infektiosen Komplikationen durchgefiihrt. Dies wurde beglei-
tet von einer Surveillance fir Blasenkatheterisierungen, fir infektiése und nicht-infektiose Komplikationen
sowie flir Prozessvariablen, um sowohl Hinweise zum spezifischen Verbesserungspotenzial in den Pilotspita-
lern zu erhalten, als auch die Wirksamkeit der Intervention aufzuzeigen. Die Surveillance erfolgte zu zwei
Zeitpunkten als jeweils dreimonatige Uberwachung vor und nach der Implementierung der Intervention (Ba-
seline- und Postintervention-Surveillance). Insgesamt wurden in diesem Pilotprojekt 25'880 Patienten einge-
schlossen (13'171 vor und 12'709 nach der Intervention). Die Catheter utilization ratio (CUR) konnte von
23.7% auf 21% signifikant gesenkt werden. Ebenso konnte eine signifikante Reduktion nicht-infektidser Kom-
plikationen einer Katheterisierung erreicht werden (0.79/ 100 Patiententage vor Intervention und 0.56/ 100
Patiententage nach Intervention). Aufgrund einer niedrigen CAUTI-Rate (0.02 CAUTI / 100 Patiententage vor
und nach Intervention) konnte keine signifikante Auswirkung auf diese erzielt werden [15].

1.3 Modul «CAUTI Surveillance» von Swissnoso

Das von Swissnoso vorgelegte Modul zur Surveillance von CAUTI basiert auf den Erfahrungen des Pilotpro-
gramms und wurde gemass diesen Erfahrungen angepasst und fiir den Dauerbetrieb vereinfacht. Das Modul
dient der Uberwachung von symptomatischen CAUTI sowie der Uberwachung der Katheternutzung als Indi-
kator fir die Haufigkeit von CAUTI und von nicht-infektiosen Komplikationen der Blasenkatheterisierung. Op-
tional konnen die Spitaler zusatzlich die Indikation fiir die Katheterisierung erheben. Die im oben erwdhnten
Pilotprogramm erfolgte Uberwachung der nicht-infektidsen Komplikationen und die Erhebung der Reevalua-
tion der Indikation entfallen hingegen.

Das Modul bietet neben der Erfassung die Mdoglichkeit zum regelmassigen Feedback der CUR und der CAUTI-
Raten in quartalsweisen Absténden innerhalb einer Institution sowie einem quartalsweisen Benchmarking
mit den anderen teilnehmenden Spitalern.

1.4 Zustandigkeiten im Rahmen der Surveillance

Swissnoso ist fir die Entwicklung und Durchfliihrung des Moduls CAUTI Surveillance zustédndig. Swissnoso
stellt den teilnehmenden Spitdlern ein Erhebungsinstrument zur Verfligung, das in mehreren Testspitdlern
auf seine Funktionsfahigkeit und praktische Realisierbarkeit im klinischen Alltag getestet wurde. Dieses In-
strument besteht aus einem strukturierten Erfassungsformular, das in Papierform oder elektronisch in das
spitalinterne Informationssystem implementiert, fiir die Datenerhebung genutzt werden kann, sowie einer
Datenplattform mit webbasierter Dateneingabe und Schnittstellen zu verschiedenen Klinikinformationssyste-
men. Die Datenplattform wird von Adjumed Services AG im Auftrag von Swissnoso betrieben.

Swissnoso schult diejenigen Personen, die in den teilnehmenden Spitdlern mit der Datenerhebung betraut
sind, und ist bei fachlichen und technischen Fragen erster Ansprechpartner (E-Mail: cauti-surveillance @swiss-
noso.ch, Tel.: 031 331 17 33). Bei technischen Fragen/Problemen, die nicht durch den First-Level Support von
Swissnoso beantwortet/gelést werden konnen, steht Adjumed Services AG zur Verfugung.

Die eigentliche Datenerhebung in den Spitdlern ist Aufgabe jedes einzelnen Spitals, wobei dieses in der kon-
kreten Ausgestaltung der Datenerfassungsprozesse frei ist. Das Spital ist verantwortlich fiir die korrekte und
komplette Erhebung der bendtigten Variablen. Ebenfalls in der Verantwortung des Spitals liegt die Informa-
tion der Patienten. Diese kann im Rahmen der Uiblichen spitalinternen Information tiber die Erhebung von
Daten zu Qualitatszwecken bei Spitaleintritt erfolgen. Da es sich um ein Programm zur Verbesserung der Ver-
sorgungsqualitat handelt, ist eine schriftliche Einverstandniserklarung der Patienten nicht notwendig. Die Pa-
tienten miissen aber die Moglichkeit haben, gegen die Weiterverwendung ihrer gesundheitsbezogenen Per-
sonendaten zu Qualitatssicherungszwecken Widerspruch einzulegen (vgl. Beispieltext im Anhang 1).
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1.5 Teilnehmerhandbuch

Das vorliegende Handbuch dient als Leitfaden fiir die Umsetzung der Surveillance in den teilnehmenden Spi-
talern. Es enthalt eine Beschreibung der Methodik sowie eine detaillierte Beschreibung der einzelnen zu er-
hebenden Variablen. Ein technisches Handbuch und weitere Informationen zur Nutzung der Datenplattform
steht auf der Supportseite von Adjumed Services zur Verflgung: https://adjumed.com/support/.

2. Methodik

2.1 Teilnehmende Spitiler

Jedes Schweizer Akutspital kann am CAUTI Surveillance-Modul teilnehmen. Die Uberwachung erfolgt bezo-
gen auf die Organisationseinheiten, die gemass der Liste der Fachgebietscodes der ECDC (analog CH-PPS)
festgelegt sind. Je nach Grdsse des Spitals kdnnen das ganze Spital oder einzelne Organisationseinheiten in
die Surveillance einbezogen werden. Bei der Teilnahme mit einzelnen Organisationseinheiten wird empfoh-
len, eine Mindestzahl von 100 Betten in die Uberwachung einzuschliessen. Die teilnehmenden Spitiler ver-
pflichten sich, eine vollstandige und korrekte Datenerfassung durchzufiihren. Fir die Datenerhebung setzen
die Spitéaler eine Fachexpertin bzw. einen Fachexperten fiir Infektionspravention (oder eine Person mit ver-
gleichbarem fachlichem Hintergrund) ein, die von Swissnoso modulspezifisch geschult wurde. Swissnoso
stellt ein Abfragetool fir die individuelle Datenanalyse sowie Quartalsauswertungen mit der Moglichkeit ei-
nes anonymisierten Vergleichs mit anderen Spitdlern zur Verfligung. Um die Vollstdandigkeit der Daten im
Rahmen dieses quartalsweisen Feedbacks sicherzustellen, verpflichten sich die Spitédler die Quartalsdaten des
vorhergegangenen Quartals jeweils per 30. Januar, 30. April, 30. Juli und 30. Oktober zu komplettieren.

2.2 Ein-/Ausschluss von Patienten

Alle stationaren Patienten (d.h. Hospitalisation an mindestens 2 Kalendertagen) jeden Alters werden in die
Surveillance aufgenommen. Jede Hospitalisation gilt als ein Fall, d.h. falls die gleichen Patienten mehrmals
eintreten, gelten sie jeweils als neue Falle. Es werden alle Patienten eingeschlossen, welche im Zeitraum der
Surveillance hospitalisiert sind, auch diejenigen, die vor Beginn der Surveillance eingetreten sind. Fir die Pati-
enten, die im Verlauf ihres Spitalaufenthalts einen Blasenkatheter erhalten oder bereits katheterisiert eintre-
ten, werden spezifische Daten erhoben (vgl. 2.4.1). Patienten, welche ohne Blasenkatheter eintreten und
wahrend des Spitalaufenthalts keinen Blasenkatheter erhalten, werden nicht einzeln erfasst. Die teilnehmen-
den Spitdler melden jedoch die Zahl der hospitalisierten Patienten sowie die Zahl der Patiententage pro
Quartal, um die Berechnung der Catheter utilization ratio (CUR) zu ermdglichen (vgl. 2.4.2).

2.3 Definitionen

Internationaler Standard fiir Blasenkatheter-assoziierte Infektionen sind die Definitionen des National
Healthcare Safety Networks (NHSN), vgl. untenstehend die Version vom Januar 2021 [16].

2.3.1 Blasenkatheter

Als Blasenkatheter sind Katheter definiert, welche durch die Urethra in die Harnblase eingefiihrt, dort belas-
sen und Uber einen Beutel drainiert werden. Urinalkondome, Einmalkatheter, suprapubische Blasenkatheter
und Nephrostomien fallen nicht unter diese Kategorie. In Abweichung zur NHSN-Definition werden Spiilka-
theter in der Swissnoso CAUTI Surveillance nicht beriicksichtigt, da es sich dabei um eine spezifische thera-
peutische Indikation handelt.
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2.3.2 Kathetertage

Die Anzahl der Kathetertage eines Patienten berechnet sich wie folgt:

Anzahl Kathetertage = [Entfernungsdatum] — [Einlagedatum] + 1

2.3.3 Patiententage

Die Anzahl der Patiententage eines Patienten berechnet sich wie folgt:

Anzahl Patiententage = [Austrittsdatum] — [Eintrittsdatum] + 1

2.3.4 Catheter utilization ratio (CUR)
Die Catheter utilization ratio berechnet sich wie folgt:

Catheter utilization ratio = ([Kathetertage]/[Patiententage]) * 100

2.3.5 Blasenkatheter-assoziierte Harnwegsinfektion (CAUTI)

Harnwegsinfektion, bei der am Tag der Infektion ein Blasenkatheter wahrend >2 Kalendertagen in situ war
(Tag der Kathetereinlage = Tag 1)

UND

Ein Blasenkatheter war am Tag der Infektion oder am Tag zuvor in situ. Falls ein Blasenkatheter fiir >2 Kalen-
dertage in situ war und dann entfernt wurde, muss das Datum der Infektion am Tag der Katheterentfernung
oder am Folgetag sein, damit die Infektion als Katheter-assoziiert gilt.

2.3.6 Symptomatische CAUTI

Patienten missen die Kriterien 1, 2 UND 3 erfillen. Alle Elemente miissen im Zeitfenster der Infektion (Erster
positiver diagnostischer Test + 3 Tage) vorhanden sein.

1. Blasenkatheter in situ am Tag der Infektion und der Katheter war an diesem Tag wahrend >2 Kalen-
dertagen in situ (Tag der Kathetereinlage=Tag 1)
2. Mindestens eines der folgenden klinischen Symptome
a. Fieber >38.0°C
b. Suprapubische Druckdolenz
c. Flankenschmerzen oder -klopfdolenz
3. Urinkultur mit nicht mehr als zwei Spezies von Mikroorganismen, von denen mindestens eine
>10° Kolonie-bildende Einheiten (CFU) pro ml aufweist

ODER
Patienten missen die Kriterien 1, 2 UND 3 erfiillen. Alle Elemente miissen im Zeitfenster der Infektion

vorhanden sein.

1. Blasenkatheter insgesamt wahrend >2 Kalendertagen in situ und Katheter wurde am Tag oder am Vor-
tag der Infektion ENTFERNT.
2. Mindestens eines der folgenden klinischen Symptome
a. Fieber >38.0°C

b. Suprapubische Druckdolenz

c. Flankenschmerzen oder -klopfdolenz
d. Harndrang

e. Pollakisurie

f.  Dysurie

3. Urinkultur mit nicht mehr als zwei Spezies von Mikroorganismen, von denen mindestens eine
>10° Kolonie-bildende Einheiten pro ml aufweist.
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Ausnahmen:

Folgende Organismen in der Urinkultur kénnen nicht zur Erflllung der CAUTI-Definition verwendet werden

Candida sp., resp. Hefen ohne anderweitige Spezifikation
Schimmelpilze

Dimorphe Pilze

Parasiten

2.3.7 Tag der Infektion

Als Tag der Infektion gilt der Tag, an dem das erste Element zur Erfullung der Definitionskriterien (Symptome
bzw. mikrobiologische Kriterien) zum ersten Mal wahrend dem Zeitfenster der Infektion erfiillt war.

2.3.8 Spital-assoziierte Infektion

Eine Infektion gilt als Spital-assoziiert (engl. healthcare-associated infection, HAI), wenn der Tag der Infektion
> Kalendertag 3 nach Spitaleintritt (Eintrittstag=Tag 1) ist.

2.3.9 Zeitfenster fiir Reinfektionen

Das Zeitfenster fir Reinfektionen ist ein 14-tagiges Zeitfenster, beginnend mit dem Tag der Erstinfektion, in
welchem keine neuen Infektionen desselben Typs gezahlt werden.

2.4 Variablen

2.4.1 Ebene Patient mit Blasenkatheter

Die Variablen umfassen Angaben zum Patienten, zum Blasenkatheter sowie zum infektidsen Outcome. Diese
Variablen sind sowohl fiir Patienten zu erheben, welche im Rahmen der Hospitalisation katheterisiert wer-
den, als auch fir Patienten, die bereits katheterisiert ins Spital (bzw. in die GUberwachten Organisationseinhei-
ten) eintreten. Bei Letzteren ist am jeweiligen Eintrittstag ins Spital (bzw. in die Gberwachten Organisations-
einheiten) eine Erstevaluation analog zur Neueinlage eines Blasenkatheters vorzunehmen. Optional ist je-
weils die Indikation flir den Blasenkatheter am Eintrittstag ins Spital (bzw. in die Gberwachten Organisations-
einheiten) anzugeben. Das Datum der Kathetereinlage entspricht dem Eintrittsdatum ins Spital (bzw. in die
Uberwachten Organisationseinheiten). Die Evaluation katheterassoziierter Infekte erfolgt ebenfalls frihes-
tens am Tag 3 nach Eintritt.

Beginn der Surveillance: Mit den im Surveillance-Zeitraum hospitalisierten Patienten, die vor Beginn der Sur-
veillance eingetreten sind, wird wie folgt verfahren: Als Eintrittsdatum wird das effektive Datum des Eintritts
ins Spital (bzw. in die Gberwachten Organisationseinheiten) erfasst. Als Datum der Kathetereinlage wird hin-
gegen das Datum des Surveillance-Beginns erfasst. Als Indikation gilt ebenfalls diejenige zu Beginn der Sur-
veillance. Die Evaluation katheterassoziierter Infekte erfolgt ebenfalls friihestens am Tag 3 nach Beginn der
Surveillance. Die Krankengeschichte (z.B. eine bereits vorliegende Harnwegsinfektion am Eintrittstag) wird
also nicht retrospektiv erfasst.

Fir die Quartalsauswertung werden Angaben aller im entsprechenden Quartal hospitalisierten Patienten be-
notigt, unabhangig davon, ob diese bereits im Vorquartal eingetreten sind oder erst im Folgequartal austre-
ten. Um die quartalsweise Auswertung zu ermoglichen, sind jeweils alle Angaben der bis zum jeweiligen
Quartalsende (31. Marz, 30. Juni, 30. September, 31. Dezember) hospitalisierten Patienten innert 30 Tagen,
d.h. bis am 30. Januar, 30. April, 30. Juli und 30. Oktober in der zentralen Datenplattform soweit moglich zu
komplettieren. Bei Patienten, die zu diesem Zeitpunkt noch hospitalisiert sind, kann der Fall noch nicht abge-
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schlossen werden. Die noch unvollstandigen Daten dieser Falle miissen aber dennoch bis am 30. des Folge-
monats in der zentralen Datenplattform erfasst und abgespeichert werden, damit sie in die Auswertung ein-
fliessen kénnen.

Die Variablen sind in Abschnitt 3 im Detail erklart.

2.4.2 Ebene Spital/Organisationseinheit

Fir die Analyse im Rahmen der Surveillance werden neben Daten zu den katheterisierten Patienten auch fol-
gende routinemassig erhobene Patientendaten der teilnehmenden Spitéler insgesamt bendtigt:

¢ Anzahl stationdre Patienten pro Quartal pro Spital / pro Gberwachte Organisationseinheit
¢ Anzahl Patiententage pro Quartal pro Spital / pro liberwachte Organisationseinheit

Diese Daten werden von den teilnehmenden Spitalern quartalsweise erfasst — mit Stichdatum 31. Marz,

30. Juni, 30. September, 31. Dezember — und dienen der Berechnung der CUR und der CAUTI-Raten. Die Da-
ten miussen jeweils innert 30 Tagen nach Stichdatum, d.h. bis am 30. Januar, 30. April, 30. Juli und 30. Okto-
ber in der zentralen Datenplattform eingegeben werden.

Die benotigten Daten sind in Abschnitt 4 im Detail erklart.

3. Erlauterung der Variablen — Ebene Patient mit Blasenkatheter

3.1 Angaben zum Patienten

Erfassungsformular:

|Administrative Patienten-Informationen |

Patienten-Nr. (PID) ! ; @

@
Zéhlende Fall-Nummer (FID)
Geburtsjahr (1117)
Geschlecht O [1] ménnlich O [2] weiblich O [3] sonstiges
Organisationseinhett (bitte auswahlen) v ©
MDD ———————|
Eintrittsdatum ins Spital @
@
Austrittsdatum aus Spital
: ®
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Erléuterung der Variablen:

swisshosc’

Angaben zum Patienten

1. Patienten-Nummer (PID)

Patienten-ldentifikationsnummer: eindeutige spitalinterne Nummer, die
dem Patienten zugewiesen wird und die sich nicht dndert (z.B. aus KIS /
Abrechnungsnummer).

2. Fall-Nummer (FID)
—optional

Optional kann die spitalinterne Fallnummer verwendet werden. Falls
diese nicht verwendet wird, wird durch AdjumedCollect automatisch
eine datenbankspezifische Fall-Nummer generiert.

3. Geburtsjahr

Bitte tragen Sie das Geburtsjahr des Patienten ein. (Aus Datenschutz-
grinden darf das Geburtsdatum nicht vollstdndig angegeben werden.)

4. Geschlecht

Wahlen Sie das Geschlecht «mannlich», «weiblich» oder «sonstiges» aus.

5. Organisationseinheit

Bitte wahlen Sie eine der angegebenen Organisationseinheiten gemass
der Liste der Fachgebietscodes der ECDC (analog CH-PPS) aus (vgl. An-
hang 2).

Zur Auswabhl stehen: 1. Chirurgie (SUR), 2. Medizin (MED), 3. Gynakolo-
gie/Geburtshilfe (G/0), 4. Intensivmedizin (ICU), 5. Padiatrie (PED), 6. Ne-
onatologie (NEO), 7. Geriatrie (GER), 8. Psychiatrie (PSY), 9. Rehabilitation
(RHB), 10. Langzeitpflege (LTC), 11. Sonstige (OTH), 12. Gemischt (MIX)

Wichtig: Bei Transfers zwischen Organisationseinheiten wahrend des Spi-
talaufenthalts wird jeweils die Organisationseinheit erfasst, in welche der
Patient als erstes eintritt.

6. Fachrichtung — optional

Optional kénnen Sie hier eine Spezifizierung der Fachrichtung innerhalb
der oben gewahlten Organisationseinheit gemass der Liste der Fachge-
bietscodes der ECDC angeben (vgl. Anhang 2).

7. Eintrittsdatum ins Spital

Bitte tragen Sie im entsprechenden Feld das Datum des Spitaleintritts
ein. Z.B. 21. September 2022: 21.09.2022.

Bei Patienten, die vor Beginn der Surveillance ins Spital eingetreten sind,
gilt ebenfalls das effektive Spitaleintrittsdatum als Eintrittsdatum (und
nicht der Surveillance-Beginn).

8. Eintrittsdatum in die lber-
wachten Organisationsein-
heiten

Falls Sie nur mit einzelnen Organisationseinheiten an der Surveillance
teilnehmen, geben Sie bitte zusdtzlich das Datum des Eintritts in die
Uberwachten Organisationseinheiten an.

Bei Patienten, die vor Beginn der Surveillance in die (iberwachten Organi-
sationseinheiten eingetreten sind, gilt ebenfalls das effektive Datum des
Eintritts in die Gberwachten Organisationseinheiten als Eintrittsdatum
(und nicht der Surveillance-Beginn).

9. Austrittsdatum aus Spital

Bitte tragen Sie im entsprechenden Feld das Datum des Austritts ein. Z.B.
21. September 2022: 21.09.2022.

10. Austrittsdatum aus den
Uiberwachten Organisations-
einheiten

Falls Sie nur mit einzelnen Organisationseinheiten an der Surveillance
teilnehmen, geben Sie bitte zusdtzlich das Datum des Austritts aus den
Uberwachten Organisationseinheiten an.
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3.2 Angaben zum Blasenkatheter

Erfassungsformular:

swisshosc'

Angaben zum Blasenkatheter (1 Sttick) neu

Blasenkatheter-Nr.:1  (click to close)

| Blasenkatheter-Nr.

| Blasenkatheter-Nr.: 1 l6schen |

Embgedaom [ @
| (bitte auswahlen) e @

[1] ja O [0] nein @

Entfernungsdatum @
| (bitte auswahlen) A @

Falls der Patient wahrend des Spitalaufenthalts mehr als einen Blasenkatheter erhalten hat, kénnen mit ei-
nem Klick auf den Button «neu» zusatzliche Formulare fiir Blasenkatheter gedffnet werden. Falls die Indika-
tion nicht erhoben wird, bitte die Checkbox bei «Indikation nicht erhoben» ankreuzen.

Erlduterung der Variablen:

Angaben zum Blasenkatheter

1. Einlagedatum

Bitte tragen Sie im entsprechenden Feld das Datum der Einlage des
Blasenkatheters ein. Z.B. 21. September 2022: 21.09.2022.

Bei Patienten, die bereits katheterisiert ins Spital bzw. in die
Uberwachten Organisationseinheiten eintreten, gilt der Eintrittstag
ins Spital bzw. in die liberwachten Organisationseinheiten als
Einlagedatum.

Dies gilt auch fiir katheterisierte Patienten aus dem Notfall bei
Spitdlern, die nur mit einzelnen Organisationseinheiten an der
Surveillance beteiligt sind (und die Notfallstation nicht einbezogen
ist). In diesem Fallen wird als Einlagedatum ebenfalls das
Eintrittsdatum in die Gberwachten Organisationseinheiten
verwendet (was aber in den meisten Fillen dem Einlagedatum auf
der Notfallstation entspricht).

Bei Patienten, die bereits vor Beginn der Surveillance ins Spital bzw.
in die Uberwachten Organisationseinheiten eingetreten und
katheterisiert worden sind, gilt der Beginn der Surveillance als
Einlagedatum.

2. Einlageort — optional

Bitte geben Sie den Einlageort ein. Zur Auswahl stehen:

1. Notfallstation, 2. Bettenstation, 3. Intensivstation,
4. Operationssaal, 5. Gebarsaal, 6. Anderer Ort, 7. Spitalexterner Ort
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Bei Patienten, die bereits katheterisiert ins Spital eintreten, wahlen
Sie bitte 7. Spitalexterner Ort aus.

Die Erfassung des Einlageorts ist optional. Es wird aber empfohlen,
den Einlageort zu erheben, falls die Indikation (ebenfalls optional)
erhoben wird.

3. Einlage des Katheters im Geben Sie an, ob der Blasenkatheter im Rahmen eines
Rahmen eines transurethralen transurethralen Eingriffs gelegt wurde (Bspw. Cystoskopie, TUR-P,
Eingriffs — optional Pigtail-Einlage, etc.).

4. Entfernungsdatum Bitte tragen Sie im entsprechenden Feld das Datum der

Katheterentfernung ein. Z.B. 21. September 2022: 21.09.2022

Bei Patienten, die katheterisiert aus dem Spital bzw. aus den
Uberwachten Organisationseinheiten austreten, gilt das
Austrittsdatum aus dem Spital bzw. aus den lGiberwachten
Organisationseinheiten als Entfernungsdatum.

5. Indikation (adaptiert nach [17]) Bitte geben Sie die Indikation an. Zur Auswahl stehen:

~ optional 1. Harnverhalt, 2. Urinmonitoring/Bilanzierung, 3. Operation,

4. Decubitalulzera PLUS Inkontinenz, 5. Prolongierte Immobilisation,
6. Palliation PLUS Komfort, 7. Andere Indikation

Eine Mehrfachauswahl ist NICHT moglich. Falls mehrere Indikationen
zutreffen, bitte die jeweilige Hauptindikation angeben. Fiir Patien-
ten, die bereits katheterisiert eintreten, ist jeweils die Indikation am
Eintrittstag ins Spital bzw. in die Gberwachten Organisationseinhei-
ten anzugeben.

Fiir Patienten, die bereits vor Beginn der Surveillance ins Spital bzw.
in die berwachten Organisationseinheiten eingetreten und
katheterisiert worden sind, ist die Indikation zu Beginn der
Surveillance anzugeben.

Sollte die Indikation an lhrem Spital bereits elektronisch vorhanden
sein, ist eine kritische Uberpriifung anhand des Patientendossiers
sinnvoll. Dies kann (ber alle Falle oder stichprobenartig geschehen.

Genauere Erlduterungen zu den einzelnen Indikationen folgen
untenstehend.

Harnverhalt Spezifikation

e akuter Harnverhalt jeglicher Genese

e symptomatische chronische Ausflussobstruktion PLUS > 300 ml
Restharn

Beispiele
e benigne Prostatahyperplasie, Urethrastrikturen, Blasensteine
e medikamentds (Anticholinergika, Opioide, Antidepressiva)

Urinmonitoring/Bilanzierung | Spezifikation

e im regelmassigen kurzen Intervall (stiindlich oder vom Spital defi-
niert) PLUS direkte therapeutische Konsequenzen aus der Bilan-
zierung, falls Kérpergewicht des Patienten nicht messbar ist.
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Beispiele
o hamodynamische Instabilitat, schwere Rhabdomyolyse
o komatdse und zur Beatmung sedierte Patienten

Operation Spezifikation

e lange Operation (>4h)

e perioperativ: aus operationstechnischen Griinden, wenn die
Blase leer sein muss. Der Katheter wird am Ende der Operation
wieder entfernt.

e Urogenitalchirurgie

e epidural/peridural Anasthesie/Analgesie

Dekubitalulzera PLUS Spezifikation

Inkontinenz e Dekubitus Grad Il oder IV (Ulzera) oder Hauttransplantate sacral
/ perineal PLUS Inkontinenz, nach Ausschépfung von Alternativ-
methoden? zur kontrollierten Urinableitung

Prolongierte Immobilisation | Spezifikation

e |mmobilisation aus medizinischen Grinden, insbesondere zur
Schmerzreduktion, nach Ausschépfung von Alternativmethoden?
zur kontrollierten Urinableitung

Beispiele

e Akute Frakturen mit bewegungsbedingten, starken Schmerzen
(Beckentrauma, Oberschenkelhalsfrakturen)

o Lagewechsel flihrt zu hamodynamischer Instabilitat

e Strenge passagere Immobilitdt nach Eingriffen

Palliation PLUS Komfort Spezifikation

e Terminal-palliative Situation PLUS Storung der Blasenfunktion
PLUS/ODER Schwierigkeit/Unmoglichkeit einer normalen Mik-
tion, nach Ausschépfung von Alternativmethoden? zur kontrol-
lierten Urinableitung

e bei hohem Leidensdruck PLUS auf Wunsch des informierten Pati-
enten (oder dessen Vertrauensperson)

t Alternativmethoden zum Blasenkatheter sind: Kondomkatheter, Urinflasche, Bettpfanne, Nachtstuhl, Inkontinenzein-
lagen, Pants
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3.3 Infektiéser Outcome — symptomatische CAUTI

Erfassungsformular:

swisshosc’

Mikrobiologie und Symptome (1 Stiick)

Mikrobiologie-Nr.:1  (click to close)

Mikrobiogie abgenommen
Mikrobiologie Entnahmedatum
Anzahl verschiedener Keime
Keim 1

Keim 1: Keimzahl im Urin
Keim 2

Keim 2: Keimzahl im Urin

Symptome

Fieber >38.0°C (Ohr)

Datum Symptombeginn Fieber
Suprapubische Druckdolenz

Datum Symptombeginn
Suprapubische Druckdolenz

Harndrang

Pollakisurie

Dysurie

Datum Symptombeginn Harndrang [

@ [1] ja O [0] nein

[ |

Ofojo O1]1 @[2]12 O[9]>2

[(bitte auswahlen) VI

O [1] < 10E5 CFU/ml O [2] >=10E5 CFU/ml

[(bitte auswahlen) VI

O [1] < 10E5 CFU/ml O [2] »>=10E5 CFU/ml

@ [1] ja O [0] nein
® [1] ja O [0] nein

@ [1] ja O [0] nein

Flankenschmerzen oder -klopfdolenz (O [1] ja © [0] nein

@ [1] ja O [0] nein

O [1] ja O [0] nein
O [1] ja O [0] nein

[Mikrobiologie—Nr.:l It‘:schen]

® @

@ @ O] ONO)

ONO)

Falls beim Patienten wahrend des Spitalaufenthalts mehr als eine mikrobiologische Analyse durchgefiihrt
wurde, kdnnen mit einem Klick auf den Button «neu» zusatzliche Formulare geo6ffnet werden. Konsekutiv
wird dann erneut abgefragt, ob Symptome aufgetreten sind.
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Erléuterungen der Variablen:

Mikrobiologie

Mikrobiologie abgenommen

Falls keine mikrobiologische Probe abgenommen wurde, hier bitte
«nein» ankreuzen. Falls eine mikrobiologische Probe abgenommen
wurde, bitte «ja» ankreuzen. Sie werden dann nach dem «Entnahme-
datum» und der «Anzahl verschiedener Keime» gefragt sowie konse-
kutiv nach dem «Keim» und der «Keimzahl», sofern die Angabe zur
«Anzahl verschiedener Keime» der Definition einer Blasenkatheter-as-
soziierten Harnwegsinfektion entspricht (1-2 Keime).

Entnahmedatum

Bitte tragen Sie im entsprechenden Feld das Datum der Probenent-
nahme ein. Z.B. 21. September 2022: 21.09.2022.

Anzahl verschiedener Keime

Bitte geben Sie an, wie viele verschiedene Keime im Urin gefunden
worden sind. Zur Auswahl stehen: 0, 1, 2, >2.

Beispiele: Nachweis von E. coli und P. mirabilis: 2 ankreuzen; Nach-
weis von E. coli, E. faecalis und P. mirabilis: >2 ankreuzen.

Bei 0, respektive > 2 verschiedenen Keimen erscheinen die weiteren
Felder «Keim» und «Keimzahl im Urin» nicht und miissen NICHT aus-
gefillt werden.

Keim 1 / Keim 2

Bitte geben Sie den Keim 1 und ev. den Keim 2 an.

Zur Auswahl stehen: 1. E. coli, 2. Proteus sp., 3. Klebsiella sp.,
4.Enterococcus sp., 5. P. aeruginosa, 6. Anderer Keim

Keim 1 / Keim 2: Keimzahl im
Urin

Bitte geben Sie pro Keim die entsprechende Keimzahl an.

Zur Auswahl stehen: <10E5 CFU/ml, >=10E5 CFU/ml

Symptome

Symptome vorhanden

Falls keines der genannten Symptome aufgetreten ist, hier «nein» an-
kreuzen. Andernfalls bitte «ja» ankreuzen, und die entsprechenden
Symptome mit Datum der Erstmanifestation gemass den untenste-
henden Definitionen erfassen. Ein Ausfiillen des Datums ist jeweils nur
bei Auftreten des entsprechenden Symptoms notwendig, und er-
scheint auch erst, wenn diese Variable mit «ja» beantwortet wurde.

Fieber >38.0°C (Ohr)

Korpertemperatur im Ohr (tympanal) gemessen.

Suprapubische Druckdolenz

Vorliegen einer Druckdolenz tiber der Harnblase im Rahmen der klini-
schen Untersuchung.

Flankenschmerzen und/oder
-klopfdolenz

Anamnestisch Angaben von Flankenschmerzen und/oder einer Klopf-
dolenz der entsprechenden Flanke in der klinischen Untersuchung. Im
Rahmen der klinischen Untersuchung sollten anderweitige Ursachen
fur Flankenschmerzen (z.B. ossar, muskular) nach Moglichkeit ausge-
schlossen werden.

Harndrang Angabe von Harndrang NACH Entfernung des Katheters
Pollakisurie Angabe von Pollakisurie NACH Entfernung des Katheters
Dysurie Angabe von Dysurie NACH Entfernung des Katheters
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4. Erlduterung der Variablen — Ebene Spital/Organisationseinheit

Erfassungsformular:
Bitte wihlen Sie Ihr Formular Bitte wihlen Sie Ihren Filter
|20225wi55nn5n Main Farm [superior] V| |2022 Swissnoso additional info [every |:||V|

neuen Fall anlegen

alctuellen Fall filtern wechseln mit speichern
O werborgene Felder anzeigen

zum Administrationsfall

pin cpen «

@
@

Administrations fall ® [1]ja O [0] nein

Identifikation fir | AdminTal2022
Administrationsfall [giner pre Jahr)

wiahlen Sie bitte alle [1] Chirurgis [SUR]
Organisationseinheiten an [2] Medizin [MED)
I [2] Gyndkologie/Geburtshilte [G/O)
[4] Intensivmedizin (ICU]
—1 [5] Padiatrie (PED)
I [&] Meonatolegie (NED)
I [?] Geriatrie [GER]
_I [8] Psychiatrie [PSY)
I [2] Rehabilitation [RHE]
I [10] Langzeitpflege [LTC)
1 [11] Sonstige [OTH)
1 [12] Gemischt [MIX]

Angaben fir welches Quartal? |[]__'| 1. Quartal (Januar-Mérz) w

Chirurgie [SUR)

aopen «

SUR: Anzahl stationdre Patienten |
insgesamt (1, Quartal]

SUR: Anzahl Patiententage | |
insgesamt (1, Quartal]

Medizin (MED)

open «

MED: Anzahl stationdre Patienten |
insgesamt (1, Quartal]

MED: Anzahl Patiententage | |
insgesamt (1, Quartal]

Intensivmedizin (ICU)

ICU: Anzahl stationdre Patienten | |
insgesamt (1, Quartal]

ICU: Anzahl Patiententage | |
insgesamt (1, Quartal]

Gesamtes Spital (bzw. iberwachte Organisationseinheiten)

Anzahl staticndre Patienten | |
insgesamt (1, Quartal]

Anzahl Patiententage insgesamt | |
(1. Quartal)
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Erléuterung der Variablen:

Fir die quartalsweise Erfassung der Anzahl stationdrer Patienten und der Anzahl Patiententage steht ein
separates Erfassungsformular (Swissnoso additional info (every quarter)) zur Verfligung. Bitte wahlen Sie in
diesem Formular alle Organisationseinheiten aus, die in lhrem Spital in die Uberwachung einbezogen sind.
Geben Sie dann jeweils das Quartal an, fiir das die Daten erfasst werden. Es 6ffnet sich pro Organisations-
einheit ein Unterformular, in das Sie pro Organisationseinheit die Anzahl stationdrer Patienten und die
Anzahl Patiententage im gewahlten Quartal eingeben kdnnen. Ausserdem 6ffnet sich ein analoges Unter-
formular in das Sie bitte zusatzlich die Zahlen fiir das gesamte Spital (bzw. die Gberwachten Organisations-
einheiten) eingeben. Beachten Sie dazu untenstehende Hinweise.

Allgemeine Definitionen

¢ Anzahl stationdre Patienten insgesamt im Quartal X: Anzahl aller Patienten, die im Quartal X hospitalisiert
waren, unabhangig davon, ob sie im Vorquartal eingetreten oder erst im Folgequartal ausgetreten sind

¢ Anzahl Patiententage insgesamt im Quartal X: Anzahl Patiententage der im Quartal X hospitalisierten Pati-
enten, wobei folgende Definition gilt: Anzahl Patiententage = [Austrittsdatum] - [Eintrittsdatum] + 1

Ebene gesamtes Spital (bzw. (iberwachte Organisationseinheiten)

e Anzahl stationdre Patienten insgesamt im Quartal X: Gesamtzahl fiir das ganze Spital oder — falls nur mit
einzelnen Organisationseinheiten an der Surveillance teilgenommen wird — aufsummiert liber die liber-
wachten Organisationseinheiten

¢ Anzahl Patiententage insgesamt im Quartal X: Gesamtzahl fiir das ganze Spital oder — falls nur mit einzel-
nen Organisationseinheiten an der Surveillance teilgenommen wird — aufsummiert tiber die iberwachten
Organisationseinheiten

Ebene Organisationseinheit

Damit die fallweise (pro katheterisierte Patienten) erhobenen Daten sowie die aggregierten Quartalszahlen
(Anzahl stationare Patienten, Patiententage) bei der Berechnung der Catheter utilization ratio (CUR) und der
CAUTI-Raten wie in Abschnitt 6 vorgesehen auf der Ebene der Organisationseinheit miteinander verrechnet
werden kdnnen, missen die aggregierten Quartalszahlen derjenigen Organisationseinheit zugeordnet wer-
den, in welche die Patienten als erstes eingetreten sind. Wenn beispielsweise ein Patient insgesamt 7 Tage im
Spital war und er als erstes in die Organisationseinheit Chirurgie eingetreten ist, dann werden die 7 Tage der
Organisationseinheit Chirurgie zugeordnet, auch wenn er z.B. nach 2 Tagen in die Organisationseinheit
Medizin verlegt wurde. Damit wird die Problematik der Verlegungen zwischen den Organisationseinheiten
analog behandelt wie bei den katheterisierten Patienten, die fallweise in der zentralen Datenplattform
erfasst werden, womit die Daten fir die Berechnung der CUR und der CAUTI-Raten koharent sind.

Fir die Quartalsauswertung auf der Ebene der Organisationseinheit werden deshalb fiir alle Giberwachten
Organisationseinheiten folgende Zahlen benétigt:

z.B. Organisationseinheit Chirurgie:

e Anzahl stationdre Patienten insgesamt im Quartal X, die als erstes in die Organisationseinheit Chirurgie
eingetreten sind

¢ Anzahl Patiententage insgesamt im Quartal X, der stationdren Patienten, die als erstes in die Organisati-
onseinheit Chirurgie eingetreten sind

z.B. Organisationseinheit Medizin:

e Anzahl stationdre Patienten insgesamt im Quartal X, die als erstes in die Organisationseinheit Medizin ein-
getreten sind

¢ Anzahl Patiententage insgesamt im Quartal X, der stationdren Patienten, die als erstes in die Organisati-
onseinheit Medizin eingetreten sind

Etc. fir alle Organisationseinheiten, die Gberwacht werden.
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5. Erlauterung der automatisierten Infektionsdiagnose

Basierend auf den eingegebenen Daten wird die Infektionsdiagnose nach den Kriterien des NHSN in der
zentralen Datenbank automatisiert gestellt und am Ende des Formulars zu Mikrobiologie und Symptomen
nach dem Speichern der Eingaben ausgewiesen (vgl. unten).

Entscheid, ob UTI und CAUTI (alles automatisch berechnet)

Urinkultur mit 1-2 Spezies, mind. [1] ja [0] nein
eines =10ES5 Einheiten pro ml

Folgende klinische Symptome sind [1] Fieber >38.0°C
aufgetreten:

[2] Suprapubische Druckdolenz

[3] Flankenschmerzen oder -klopfdolenz
[4] Harndrang

[5] Pollakisurie

[6] Dysurie
Harnwegsinfektion (UTI) liegt vor [1] ja [0] nein
Katheterassoziierte [1] ja [0] nein

Harnwegsinfektion (CAUTI) liegt vor
(Zeitvergleich mit allen
dokumentierten Kathetern)

Auf dem Erfassungsformular oberhalb der administrativen Patienteninformationen ist zudem eine Ubersicht
Uber die vom System automatisch diagnostizierten CAUTI aufgefihrt (vgl. unten). Es ist grundsatzlich
moglich, dass mehrere CAUTI pro Patient diagnostiziert werden, wobei gemass den NHSN-Kriterien eine
Reinfektion desselben Typs (UTI/CAUTI) innerhalb eines 14-Tage-Zeitraums ab dem Tag der Erstinfektion
nicht als Neuinfektion gewertet und deshalb bei der automatisierten Infektionsdiagnose nicht gezahlt wird.

Ist ein CAUTI-Fall (automatisch [2] nein (automatisch) [3] ja (automatisch)
ausgewertet)

Falls Sie NICHT mit dem Entscheid des Systems, ob ein CAUTI vorliegt oder nicht, einverstanden sind, haben Sie
hier die Md&glichkeit, den Entscheid manuell anzupassen:
(Begrunden Sie dann bitte diese Abanderung)

Ist ein CAUTI-Fall? (handisch O [0] nein (manuell) O [1] ja (manuell)
angepasst)
Anzahl CAUTI (berechnet) [ 1

Die automatisiert gestellte Infektionsdiagnose kann manuell angepasst werden. Dies sollte nur in
Ausnahmefallen geschehen und muss begriindet werden. Falls eine manuelle Abanderung erfolgt, erscheint
entsprecht ein Kommentarfeld, dass zwingend ausgefillt werden muss. Um die Vergleichbarkeit der Daten
zwischen den Spitélern zu gewahrleisten, wird fir die Quartalsauswertung jedoch die automatische
Infektionsdiagnose des Systems verwendet, welche auf der Definition des NHSN beruht.

Ist ein CAUTI-Fall? (héndisch @® [0] nein (manuell) O [1] ja (manuell)
angepasst)

Bitte begrinden Sie die manuelle
Abanderung des CAUTI-Status:

Anzahl CAUTI (berechnet) 1
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6. Regelmadssiges Feedback an die Spitaler

Das Feedback an die Spitaler erfolgt im Rahmen von quartalsweisen und jahrlichen spitalindividuellen Aus-
wertungen (CUR und CAUTI-Raten) mit der Moglichkeit eines anonymisierten Vergleichs mit anderen Spita-
lern. Aus diesem Grund mussen samtliche Quartalsdaten von den teilnehmenden Spitdlern jeweils per

30. Januar, 30. April, 30. Juli und 30. Oktober in die Datenplattform eingegeben/lbertragen worden sein.

In die quartalsweise Auswertung werden jeweils alle Patienten eingeschlossen, die im jeweiligen Quartal hos-
pitalisiert waren, unabhangig vom Datum ihres Eintritts ins Spital. Patienten, die iber die Quartalsgrenze hin-
weg hospitalisiert sind, werden somit in mehrere Quartalsauswertungen miteinbezogen, wobei jeweils nur
die Patiententage und die Kathetertage im jeweiligen Quartal in der Auswertung beriicksichtigt werden. Bei
der jahrlichen Auswertung werden analog alle Patienten einbezogen, die im jeweiligen Jahr hospitalisiert wa-
ren (unabhéngig vom Spitaleintrittsdatum).

Die Daten werden auf folgenden Ebenen analysiert:

¢ Ganzes Spital
¢ Organisationseinheiten der teilnehmenden Spitaler wie bspw. Medizin, Chirurgie, Gynékologie (gemaéss
Variable ,,Organisationseinheit”)

Folgende Outcome-Parameter werden evaluiert:

a) Katheternutzung

¢ Patienten mit Katheter / Patienten [%]
e Kathetertage / 100 Patiententage

Auswertungsebenen: Ganzes Spital, Organisationseinheit

b) Infektiéser Outcome: symptomatische CAUTI

¢ Infektionen / 100 Patiententage
 Infektionen / 1000 Kathetertage

Auswertungsebenen: Ganzes Spital, Organisationseinheit

c) Optional: Indizierte Katheter
¢ Indizierte Katheter / Katheter insgesamt [%]

Auswertungsebenen: Ganzes Spital, Organisationseinheit, Einlageort

Die Spitaler haben ausserdem jederzeit die Moglichkeit die eigenen Daten direkt auf der Datenplattform mit-
tels eines Abfragetools zu analysieren (inklusive Daten-Download). Zu praktischen Anwendung des Abfrage-
tools vgl. Handbuch von Adjumed Services.
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8. Anhang

8.1 Beispieltext Patienteninformation
Allgemeine Patienteninformation — Verwendung von Daten zur Qualitétssicherung

Gesundheitsbezogenen Daten stellen eine wichtige Grundlage fiir wirkungsvolle Massnahmen zur Qualitatssi-
cherung in der Medizin dar. Es ist daher mdglich, dass die bei Ihrer Behandlung an unserem Spital erfassten
Daten (z.B. Alter, Geschlecht, Blutwerte, Gesundheitszustand, Krankheiten, Therapien usw.; ausgenommen
genetische Daten) in anonymisierter oder verschlisselter Form zu Qualitatssicherungszwecken weiterver-
wendet werden. Unberechtigte Dritte kdnnen dabei keine Riickschliisse auf lhre Person ziehen. Das Spital X
erfillt vollumfanglich seine gesetzliche Verpflichtung, Ihre Daten vertraulich zu behandeln und diese sicher
aufzubewahren.

Wenn Sie mit der Weiterverwendung Ihrer gesundheitsbezogenen Personendaten zu Qualitatssicherungs-
zwecken nicht einverstanden sind, konnen Sie dagegen jederzeit lhr Veto (Widerspruch) einlegen. In diesem
Fall bitten wir Sie, dies dem behandelnden Arzt oder der behandelnden Arztin mitzuteilen. Ihr Widerspruch
gegen eine Weiterverwendung hat keinen Einfluss auf lhre weitere Betreuung in unserem Spital.

Mit der Uberlassung lhrer anonymisierten oder verschliisselten Daten tragen Sie wesentlich dazu bei, dass
auch in Zukunft gut vertragliche und optimal wirkende Therapien am Spital X angeboten werden kénnen. Wir
danken lhnen dafiir herzlich.
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8.2 Liste der Fachgebietscodes

swisshosc’

Fachgebiet der Organisationseinheit (Code)

Fachrichtung (Code)

Operative Fachgebiete (SUR)

Allgemeinchirurgie (SURGEN)

Operative Fachgebiete (SUR)

Abdominalchirurgie (SURDIG)

Operative Fachgebiete (SUR)

Orthopadie und (chirurgische) Traumatologie (SURORTR)

Operative Fachgebiete (SUR)

Orthopadie (SURORTO)

Operative Fachgebiete (SUR)

Traumatologie (chirurgische) (SURTR)

Operative Fachgebiete (SUR)

Herz- und GefaRchirurgie (SURCV)

Operative Fachgebiete (SUR)

Herzchirurgie (SURCARD)

Operative Fachgebiete (SUR)

Gefalchirurgie (SURVASC)

Operative Fachgebiete (SUR)

Thoraxchirurgie (SURTHO)

Operative Fachgebiete (SUR)

Neurochirurgie (SURNEU)

Operative Fachgebiete (SUR)

Kinder(allgemein-)chirurgie (SURPED)

Operative Fachgebiete (SUR)

Transplantationschirurgie (SURTRANS)

Operative Fachgebiete (SUR)

Tumorchirurgie (SURONCO)

Operative Fachgebiete (SUR)

HNO (SURENT)

Operative Fachgebiete (SUR)

Augenheilkunde (SUROPH)

Operative Fachgebiete (SUR)

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (SURMAXFAC)

Operative Fachgebiete (SUR)

Zahnheilkunde (SURSTODEN)

Operative Fachgebiete (SUR)

Verbrennungsmedizin (SURBURN)

Operative Fachgebiete (SUR)

Urologie (SURURO)

Operative Fachgebiete (SUR)

Plastische- und rekonstruktive Chirurgie (SURPLAS)

Operative Fachgebiete (SUR)

Sonstige Chirurgie (SUROTH)

Konservative Fachgebiete (MED)

Allgemeinmedizin (MEDGEN)

Konservative Fachgebiete (MED)

Gastroenterologie (MEDGAST)

Konservative Fachgebiete (MED)

Hepatologie (MEDHEP)

Konservative Fachgebiete (MED)

Endokrinologie (MEDENDO)

Konservative Fachgebiete (MED)

Onkologie (MEDONCO)

Konservative Fachgebiete (MED)

Hamatologie (MEDHEMA)

Konservative Fachgebiete (MED)

Knochenmarktransplantation (KMT) (MEDBMT)

Konservative Fachgebiete (MED)

Hamatologie/KMT (MEDHEMBMT)

Konservative Fachgebiete (MED)

Kardiologie (MEDCARD)
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swisshosc'

Fachgebiet der Organisationseinheit (Code)

Fachrichtung (Code)

Konservative Fachgebiete (MED)

Dermatologie (MEDDERM)

Konservative Fachgebiete (MED)

Nephrologie (MEDNEPH)

Konservative Fachgebiete (MED)

Neurologie (MEDNEU)

Konservative Fachgebiete (MED)

Pneumologie (MEDPNEU)

Konservative Fachgebiete (MED)

Rheumatologie (MEDRHEU)

Konservative Fachgebiete (MED)

Infektiologie (MEDID)

Konservative Fachgebiete (MED)

Traumatologie (konservative) (MEDTR)

Konservative Fachgebiete (MED)

Sonstige konservative (MEDOTH)

Padiatrie (PED)

Allgemeinpadiatrie, nicht spezialisiert (PEDGEN)

Neonatologie (NEO)

Neonatologie (exkl. gesunde Neugeborene) (PEDNEO)

Neonatologie (NEO)

Gesunde Neugeborene (Padiatrie) (PEDBAB)

Neonatologie (NEO)

Neonatologische IPS (ICUNEO)

Padiatrie (PED)

Padiatrische IPS (ICUPED)

Intensivmedizin (ICU)

Konservative IPS (ICUMED)

Intensivmedizin (ICU)

Operative IPS (ICUSUR)

Intensivmedizin (ICU)

Gemischte (polyvalente) IPS, allgemeine Intensivpflegestation
(ICUMIX)

Intensivmedizin (ICU)

Spezialisierte IPS (ICUSPEC)

Intensivmedizin (ICU)

Sonstige IPS (ICUOTH)

Gynakologie und Geburtshilfe (GO)

Geburtshilfe (GOOBS)

Gynakologie und Geburtshilfe (GO)

Gynakologie (GOGYN)

Gynéakologie und Geburtshilfe (GO)

Gesunde Neugeborene (Geburtshilfe) (GOBAB)

Geriatrie (GER)

Geriatrie, Altenpflege (GER)

Psychiatrie (PSY)

Psychiatrie (PSY)

Rehabilitation (RHB)

Rehabilitation (RHB)

Langzeitpflege (LTC)

Langzeitpflege (LTC)

Sonstige (OTH)

Sonstige nicht aufgefiihrte (OTH)

Gemischt (MIX)

Kombination von Fachdisziplinen (MIX)
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