
KI-Infektionssurveillance
und ihre Umsetzung in der Praxis



Interessen, Konflikte

Keine wirtschaftlichen 
Interessenskonflikte

Selbstständig tätig

Leitung Klinikhygiene

Partner



Ansatz

Ziele

Infrastruktur

Umsetzung

Resümee



PPS 2022-2023

Quelle: ECDC/PS data from 01 Sep 2021 to 22 Jan 2022
Point prevalence survey of healthcare-associated infections 

and antimicrobial use in acute care hospitals  2022-2023
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/country-factsheet-austria

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/country-factsheet-austria


• Ca. 4,8% der Patienten:innen erleiden eine NKI (PPS Studie 2022/2023) in Österreich
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/PPS-HAI-AMR-acute-care-europe-2022-2023

• 30%-40% mit validem Hygienemanagement vermeidbar
The preventable proportion of nosocomial infections; an overview of published repords; Harbath S. et al.; J. of Hospital Infection  (2003)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12919755/

Gastmeier P, Brunkhorst F, Schrappe M, Kern W, Geffers C. [How many nosocomial infections are avoidable?]. Dtsch Med Wochenschr. 2010;135(3):91-3. 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20077383/

• Steigerungen bei MRE und AB Resistenzen
Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis; Published Online January 20, 2022; The Lancet

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)02724-0/fulltext

Allgemeines Österreich

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/PPS-HAI-AMR-acute-care-europe-2022-2023
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12919755/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20077383/
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)02724-0/fulltext


Kosten



InfektionssurveillanceGrundlagen

• Rahmenrichtlinie für die systematische Erfassung von 
Krankenhauskeimen; Bundes-Zielsteuerungskommission am 6. April 
2016; Operatives Ziel 8.3.1., Maßnahme 5

• Gesetzliche Grundlage in KAKuG, BGBl. Nr. 1/1957, in der Fassung 
BGBl. I Nr. 136/2020; §8a (4) KAKuG





Infektionssurveillance 4.0Ziele im Bund

• Die Überwachung/Surveillance hat nach einem anerkannten, dem 
Stand der Wissenschaft entsprechenden Surveillance System zu 
erfolgen

• Senkung der Inzidenz von nosokomialen Infektionen

• Steigerung des Bewusstseins für nosokomiale Infektionen

• Österreichweite Erfassung von klar definierten nosokomialen 
Infektionen

• Verwendung einheitlicher Indikatoren

• Verwendbarkeit für Ableitung von Verbesserungsprozessen und 
bundesweiten Maßnahmen



Umsetzung KIZiele vor Ort



Infektionssurveillance 4.0Ziele vor Ort

• Umsetzung einer validen Infektionssurveillance auf 
Basis der gesetzlichen Grundlagen und Vorgaben

• Einsparung von Kosten durch verlängerte 
Krankenhausaufenthalte und Bindung hausinterner 
Ressourcen

• Erkennung von HAI möglichst im Vorfeld und 
Erhöhung der Patientensicherheit



Infektionssurveillance 4.0Ziele vor Ort

• Erhebung der tatsächlichen Baseline, auch um 
Interventionen zielgerichteter umzusetzen

• Valide Statistiken in Echtzeit bzw. retrospektiv

• Outbreakmanagement valider durchführbar

• Interventionen überprüfbar machen

• Juristische Vorteile



Infektionssurveillance 4.0Initiale Infrastruktur

• Datenbasis; Zusammenführung über zwei Jahre

• Entsprechende Serverausstattung - KI Infrastruktur

• Daten bleiben indoor – DGSVO Konformität

• KI-gestützte Auswertung strukturierter Routinedaten (z. B. 
Mikrobiologie, Medikation, Vitalparameter) wird mit Natural 
Language Processing (NLP)-basierter Analyse von Arzt- und 
Pflegetexten kombiniert

• anhand KISS-orientierter Kriterien potenziell relevante 
Konstellationen identifizieren und dem Hygieneteam 
strukturiert und priorisiert zur fachlichen Prüfung 
bereitstellbar



Infektionssurveillance 4.0Patientenjourney



Infektionssurveillance 4.0Projektzeitplanung



Infektionssurveillance 4.0Projektzeitplanung



Infektionssurveillance 4.0Dashboard



Infektionssurveillance 4.0Patient im Verlauf



Infektionssurveillance 4.0Infektion (KISS)



Infektionssurveillance 4.0HAI und Kostenerfassung

freepik.com

• Erfassung der Kosten von nosokomialen Infektionen 
(Ressourcen) für das Gesamtsystem

• Auswertungen für Rechtsträger möglich

• Kostenwahrheit

• Kostenreduktion bei Prävention sichtbar machen



Infektionssurveillance 4.0Medizinprodukt

• In Entwicklung als zertifiziertes 
Medizinprodukt der Klasse IIa

• Wissenschaftliche Auswertung:
− retrospektive Baseline

− Identifikationsrate im Vergleich zur manuellen 
Sichtung

− Prozesszeiten

− organisatorische Auswirkungen



Infektionssurveillance 4.0Informationstool vor Ort

• Über unser KISS System

• Benachrichtigung über mögliche HAI vor Ort

• Eingreifen so früh als möglich angestrebt

• Verbessertes Schnittstellenmanagement zur 
Ärzteschaft

freepik.com



Infektionssurveillance 4.0Lernen

• durch Feedback Schleifen

• dynamische Anpassung und Optimierung des 
Systems

• Umsetzung von (neuen, evaluierten) Leitlinien

• Kontinuierlicher Verbesserungsprozess (KVP) durch 
Darstellung von Interventionen

freepik.com



Infektionssurveillance 4.0Resüme

• Eine valide lückenlose Infektionssurveillance wird 
möglich

• Die Sicherheit für die Patienten & Patientinnen wird 
erhöht

• Die Kostenstruktur wird sichtbar
• Datenschutz-by-Design: Die Verarbeitung erfolgt 

ausschließlich on-premise innerhalb der 
Krankenhausinfrastruktur – ohne Datenabfluss in 
externe Clouds

• KI trifft keine Diagnosen und ersetzt keine medizinische 
Entscheidung. Interpretation, Klassifikation und 
Maßnahmenentscheidung verbleiben vollständig beim 
Fachpersonal





Danke für ihre Aufmerksamkeit
Sprung ins Wasser wagen


	Folie 1
	Folie 2: Interessen, Konflikte
	Folie 3
	Folie 4
	Folie 5
	Folie 6
	Folie 7: Grundlagen
	Folie 8
	Folie 9: Ziele im Bund
	Folie 10: Ziele vor Ort
	Folie 11: Ziele vor Ort
	Folie 12: Ziele vor Ort
	Folie 13: Initiale Infrastruktur
	Folie 14: Patientenjourney
	Folie 15: Projektzeitplanung
	Folie 16: Projektzeitplanung
	Folie 17: Dashboard
	Folie 18: Patient im Verlauf
	Folie 19: Infektion (KISS)
	Folie 20: HAI und Kostenerfassung
	Folie 21: Medizinprodukt
	Folie 22: Informationstool vor Ort
	Folie 23: Lernen
	Folie 24: Resüme
	Folie 25
	Folie 26: Danke für ihre Aufmerksamkeit

