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Key indicators

Point prevalence survey of healthcare-associated infections

and antimicrobial use in acute care hospitals

PPS 2022-2023

IMumber of hospitals 41
Standard protocol 41
‘Light' protocal 0

Mamber of patients 9161

EU/EEA
country
median

2511'\
percentile

75'11
percentile

Healthcare-asso
(AMR) indicators

HAI prevalence* (% patients with HAI)

Composite index** of AMR
(% antimicrobial-resistant isolates)

Type of HAI

T Pneumonia/LRT [1]
[ Urinary tract

B Surgical site

BN Bloodstream [2]
BN Gastrointestinal [3]
I Systemic [4]

T Skin/Soft tissue
1 Other/unspecified

Infec
dicators

IPC nurses

(full-time equivalents (FTEs) per 250 beds)
Beds with alcohol-based handrub
dispenser at point of care (% beds)
Beds in single rooms

Bl ulture sets
{number per 1000 pa

- AU prevalence (% patients with AU)

Duration of surgical prophylaxis >1 day
(% of antimicrobials for surgical prophylaxis)

Ant!mlcroblals reviewed and changed an Ea G il .
during treatment (%)

* HAI prevalence should be interpreted with caution, as it depends on patient mix, diagnostic capacity, sensitivity of HAI case finding and courtry
representativeness of the sample of hospitals.

robial stewardship indicators

60.1

*#The percentage cof the sum of isolates of the following resistant microorganisms divided by the sum of the isolates for which results from antimicrobial
suscaptibility testing were reported: Stgpfplacoceis auraes resistant to meticillin (MRSA), FrterccoccLs faecium and Frtaracaccus faaeals resistant to
Quelle: ECDC/PS data from 01 Sep 2021 to 22 Jan 2022 vancomycin, Entercbacterales resistant to third-generation cephalceporing, and Pseudomonas dertigivosa and A inelobacter baumarrid resistant to carbapenems.,

Point prevalence survey of healthcare-associated infections —
and antimicrobial use in acute care ho§plt?|s 2022-2023 ) @ Better than both EU/EEA country median and the 25% (or 751 percentile
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/country-factsheet-austria © Better than EU/EEA country median, but worse than the 25 (or 75%) percentile

O worse than EU/EEA country median, but better than the 75™ (or 25™) percentile
. Worse than both EU/EEA country median and the 75% (or 25%) percentile



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

Allgemeines Osterreich

N

* Ca. 4,8% der Patienten:innen erleiden eine NKI (PPS Studie 2022/2023) in Osterreich

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



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

Hohe Zusatzkosten?

durch nosokomiale Infektionen

Harnwegs- Blutstrom- Postoperative Ventilator-assozierte Infektionen durch
Infektionen Infektionen Wundinfektionen Pneumonie Clostridioides
(CAUTI) (CLABSI) (SSI) (VAP) difficile

(C.Diff)

@ 5.750 € 22.000 € 14.500 € 25.000 € 8.000 €

1)  Durchschnittliche Gesamtkosten {Bruttokosten) einer Infektion, Quelle: Literaturrecherche PHAG

Mission: Infection Prevention Webinar @



Grundlagen

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

Gesetzliche Grundlage in KAKuG, BGBI. Nr. 1/1957, in der Fassung
BGBI. | Nr. 136/2020; §8a (4) KAKuUG
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Ziele im Bund

Die Uberwachung/Surveillance hat nach einem anerkannten, dem
Stand der Wissenschaft entsprechenden Surveillance System zu

erfolgen
Senkung der Inzidenz von nosokomialen Infektionen
Steigerung des Bewusstseins flir nosokomiale Infektionen

Osterreichweite Erfassung von klar definierten nosokomialen
Infektionen

Verwendung einheitlicher Indikatoren

Verwendbarkeit fir Ableitung von Verbesserungsprozessen und
bundesweiten MaRnahmen



/iele vor Ort

Vision

KI-Unterstutzung im gesamten Krankenhaus

Ziel ist die Verbesserung der Patientenversorgung
und Prozesseffizienz.




/iele vor Ort

Umsetzung einer validen Infektionssurveillance auf
Basis der gesetzlichen Grundlagen und Vorgaben

Einsparung von Kosten durch verlangerte
Krankenhausaufenthalte und Bindung hausinterner
Ressourcen

Erkennung von HAI mdglichst im Vorfeld und
Erhdhung der Patientensicherheit




/iele vor Ort

Erhebung der tatsachlichen Baseline, auch um
Interventionen zielgerichteter umzusetzen

Valide Statistiken in Echtzeit bzw. retrospektiv
Outbreakmanagement valider durchfuhrbar
Interventionen Uberprufbar machen
Juristische Vorteile




Initiale Infrastruktur

Datenbasis; Zusammenfiuhrung tGber zwei Jahre
Entsprechende Serverausstattung - Kl Infrastruktur
Daten bleiben indoor — DGSVO Konformitat

Kl-gestlitzte 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 Prifung
bereitstellbar




Patientenjourney Infektionssurveillance 4.0

1. Ankunft/Aufnahme 3. Behandlung

1.1. Patientenaufnahme mit ﬁ 2. : 3.1. Monitoring des 4.1. Autom. Erstellung des
Kl (inkl. Tablets) chs Patienten wéahrend Arztbriefentwurfes fiir
. ; 4 Aufenthalt /) Hausarzt bzw. in einfacher
Sprache fiir Patient

1.2. Erstellung einer g 2. Kl A ‘
Zusammenfassung fir Arzt- Ub n 3.2. Gesundheitsrisiken
Patient-Gesprich , ' erkennen

4.2, Kl-gestiitztes
)&3. Kl-umerstﬁt!te Qualitatsmanagement

1.3. Ergdnzung der - Diagnosestellung 3.3. Therapeutische
Zusammenfassung um # Entscheidungshilfen (z.B. 4.3. KI-gestiitzter
Vorgeschichte (ELGA, KG) - fur Operationen oder Datenbankaufbau von
Gichet ) Delirmanagement) Arbeitsanweisungen
1.4. Kl-unterstiizte  d (SOPs)
: 0 3.4. Die neuesten
o lidiad bt klinischen Studien fiir 4.4, Pseudonymisierung
o e Patienten finden von Patientenakten
Triagierung A3 >
3.5. Kl-gestitzte, 4.5. Forschungsplattform

objektive Codierung ) mit Ki-gestitzter Suche

AN s s ;
l\lij;/ Prototyp bereits in Entwicklung

Die dargesteliten Funktionen sind Prototypen und noch nicht CE-zertifiziert; sie dirfen derzeit nic



rOJ e ktze It p ‘ a n U n g Infektionssurveillance 4.0

ugen clgenscharten Abnglelich
2025 2026 2027
1, Citl, 2025 2, O, 2025 3, Cfl, 2025 4, O, 2025 1. O, 2026 2, Otl, 2026 3, O, 2026 4, Gl 2026 1, Citl, 2027

lan Feb Mz Apr hai Jun Jul Aug Sep Okt Mo Dez lan Feb Prz Apr mai Jun Jul Aug Sep Okt Mo Dez Jan Feb i

rojektleitung:IT hausintern

1 Projektleitung:HBA




Projektzeitplanung

b Infektionssurveillance 4.0
7 AP0 Projektplanung
M1 Kick Off
7 AP 1 Pilatphase
7 AP 2 Pilotphase Begleitung
7 AP 3/1 Schulung Org. +Key User
7 AP 3/2 Machschulung
b AP 4 key User und Multiplikatorkonzept

AP 5 Techn, Woraussetzungen,
Schnittstellenentwickiung

7 M2 Org, +techn, Woraussetzungen
Pilotphase erfillt

b M3 Beginn Pilotphase

7 n4 Pilotphasze abgeschlossen

7 AP 6 Support

b AP 7/1 Evaluierungskonzept erstellen

7 AP 7/2 Evaluierung Schulung

7 AP 7/3 Evaluierung Pilotphase im Ablauf

b AP 7/4 Evaluierung Pilotphase Abschliuf

b AP 8 Projektmarketing

b AP 9 Risikoanalyse, Ausfallkonzept

7 M5 Risikoanalyse, Einfuhrungskonzept,

Betreuungskonzept, Ausfallkonzept,
Evaluierungskonzept und Schulungskonzept

liegen wor

b M6 Org, +techn, woraussetzungen Roll Out
erfullt

7 M7 Rall-Out schrittweise

7 A8 &bschlul Roll Out

b M0 Adjouring, AbschluBveranstaltung,

AhschluBbericht Ghergeben,
Tearnaufldsung

21,88 Tage
0 Tage
43,88 Tage
29,88 Tage
2,88 Tage
2,88 Tage
19 Tage

0,66 Tage

0 Tage

0 Tage
0Tage
06 Tage
5,88 Tage

3,88 Tage
1,88 Tage
4,88 Tage
272,88 Tage
20 Tage

0 Tage

0 Tage

0 Tage
0,88 Tage
0 Tage

--- -3

468,88 Tage

hon 17,0325
Don 20.03,25
Don01.05.25
Die 03,06,25

hdon 09.06,25
Fre 18.04,25

hlon 22.09.25
hon 06,10,25

Fre 02.05.25

hdon 02.06,25

Die 03,06.25
hdon 04.08,25
hon 13,1025
Die 12,08.25

it 20,0825
Fre 29.08.25
hon 15,0925
hon 17.03.25
Die 01.07.25

Wit 06.08.25

fWion 01.06.26

Die 01,09.26
Don19.11.26
Mon 14,1226

Don31.12.26
Fre 18.04.25
Daon 01.05.25
Fre 01.08.235
Fre 18,07.25
Mit 23,04,25
Mdit 24,0925
Don30,10,25

hon 03,1125
hon 02.06,25

Die 03,06,25
hdon 04.08.25
Mon 09,02, 28
Die 19,0825

hon 25,0825
fan 01.09.25
Fre19.09.25
Mt 01.04.26
hon 28.07.25

Mt 06.08.25

fon 01.06.26

Die 01.09.26
Don19.11.26

Mon 14,1276

e

2

3

414E4-5 Tage; 19
2

17

LEY:S

3

Projektleitung

Projektleitung| T hausintern

IT externe Firma; HB.&, Projektleitung DGKP
IT externe Firma

IT externe Firma

HBA,Projektleitung

IT hausintern

1020EA4] Tag 22, 21E2 1T externe Firma

4

14
la

13EL-1 Tag
23EL445 Tage

ProjektleitungHBA

am
an
am
ProjektleitungHBA

ProjektleitungI T externe Firma

QT Projektleitung

ArztefArztinnen; DGKR;HBA;IT externe Firma; T hausintern; Projektl eitung Qm



D a S h b O a rd Infektionssurveillance 4.0

< symptoma Alle Patienten £ 01.01.2026 - 30.04.2026

Fallzahl eingeben

Von Kl gemeldete Fille Validierte Falle Offene Falle Mehrkosten
Nosokomiale Infektionen 231 1 67 7 368-760€
von insgesamt 16.890 Fallen gegenilber dhnlichen Féllen ohne Infektion
38 Alle Patienten e
+ Neue Infektion an... >
. MNosokomiale Falle pro Monat Fall (Patient) Datum Infektionsart Status Mehrkosten
# Einstellungen >
20253318X00X (00071 7004 31.12.25 1.800 €
25
20254720XXXX (000718XX%)  30.12.25 2.900 €

20256183)XXXX (00019:K)  29.12.25
20257830XXXX (000200004 28.12.25 . 2.300€
2025927 XK (000271004 27.12.25 3.200€

20250643XXXX (00022004 26.12.25 4.200 €

20251982XXXX (00023004 25.12.25 1.750 €

20253470XXXK (00024000 24.12.25 2.000 €

20253470XXXX (00024004) - 23.12.25 C1 . 2,400 €

20253470XXXX (00024004) - 22.12.25 3.100 €
! Jan  Feb  Mar  Apr  Mal Jun  Jul  Aug Sep Okt Nov Dez :

1.900 €

@

=]

o

20253470XXXX (00024000 21.12.25 3.900€

Nosokomiale Fille pro Abteilung Nosokomiale Falle pro Infektionsart

Al Postoperative oberflachliche Wundinfektion

Orthopddie / Traumatologie —

LT Lucas Thummer ¢ Innere Medizin —
Gynakologie _

Parliatrie . C1Pneumonie

eorwe (D o1 sepe

sonsice (D

A2 Postoperative tiefe Wundinfektion

A3 Organ-/Karperhohleninfektion

D1 HWI

F1 Arterien- oder Veneninfektion



Patient

L symptoma
202633182938

Patient

? weiblich

£ 03.08.1950

£ 03.01.-17.01.2026
Qs Zehenamputation

Diktat

O Diktat

Arztebriefe

® Entlassungsbrief

MNosokomiale Infektionen

38 Alle Patienten

I~ Infektionsverlauf
4 Al Postoperati... ?

+ Neue Infektion an...

& Einstellungen

LT  Lucas Thummer

~

m Verlauf

Infektionsverlauf

Status: zu prifen

Ubersicht (iber den Verlauf der Entziindungsparameter sowie die méglichen nosokomialen

Infektionen des Patienten

CRP

Jan 02 Jan 06 Jan 10

® CRP

Jan 03 Jan 06 Jan 10

W LEU

Kérperkerntemperatur

Temperatur

A1 Posteroperative oberflachliche Wundinfektion
nfektion an Inzisionsstelle an Haut oder subkutan

Begriindung

Der postoperative linke Oberschenkelabszess mit
nachgewiesenem Staphylocaccus aureus bestatigt
eine Infektion an der chirurgischen Inzisionsstelle.

< Kl-generierter Entwurf einer Begriindung

Kriterium erfallt?

~ Kl-Vorschlag: JA

Jan 14 Jan 17

Jan 14 Jan 17

Jan 14 Jan 17

A2 Postoperative tiefe Wundinfektion
nfektion an Inzisionsstelle der Faszienschicht oder
des Muskelgewebes.

Begriindung

Es geht nicht klar hervor, ob nicht auch die Faszien
bzw. das Muskelgewebe betroffen sind.

~ Kl-generierter Entwurf einer Begrindung

Kriterium erfallt?

~ Geprift: NEIN

Infektionssurveillance 4.0

Kl zum Fall befragen  Dokumente o

Q Suche

03.01.2026: Aufnahmebericht
Aufnahmebericht mit Vorerkrankungen, klinischem Status und v
stationdrem Aufnahmegrund.

04.01.2026: OP-Bericht
Operationsbericht mit linksseitiger Zehenomputation und Inzision -~
am linken proximalen Oberschenkel zur Lipomentfernung.

Am 04.01.2025 wurden eine linksseitige Zehenamputation
sowie eine Inzision am linken proximalen Oberschenkel
zur Lipomentfernung durchgefihrt. Der Bericht
dokumentiert Lokalisation, Art des Eingriffs und den
unmittelbaren postoperativen Verlauf.

07.01.2026: Wunddokumentation
Wunddokumentation mit Rétung, Schwellung und Austritt von ~
rahmigem Eiter an der Inzisionsstelle des linken Oberschenkels.

Postoperativ zeigt die Inzisionsstelle am linken
proximalen Oberschenkel eine vermehrte Rétung und
Schwellung. Am 07.01.2025 wird zusatzlich rahmiger Eiter
aus der Wunde dokumentiert. Damit liegt ein klinischer
Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion an
derselben Lokalisation vor.

07.01.2026: Mikrobiologie Abstrich
Mikrobiofogischer Befund des Wundabstrichs mit Nachweis von v
Staphylococcus aureus.

17.01.2026: Kurzzusammenfassung Fall
Zusammenfossende Folldarstellung mit Risikofaktoren, Operation,
postoperativem Verlauf und infektiologischer Finordnung.



Infektion (KISS

L symptoma
202633182938

Patient

Q@ weiblich
£ 03.08.1950
B 03.01.-17.01.2026

Qs Zehenamputation

Diktat

O Diktat 5

Arztebriefe

® Entlassungsbrief v

Nosokomiale Infektionen

88 Alle Patienten =z

A

l~ Infektionsverlauf
4 A1 Postoperati... 2 ~
A1.0 Wundinfektion
A1.0 Zeitfenster
A1.1 Eiter
A1.2 Erreger
A1.3 Entziindungsz...
Al.4 Diagnose

+ Neue Infektion an... >

# Einstellungen >

A1 Postoperative oberflachliche Wundinfektion

Status: zu prifen

A1 ist erflillt, wenn eine Infektion der Haut oder Subkutis an einer Operationsinzisionsstelle innerhalb
von 30 Tagen nach der Operation auftritt und mindestens eines der Kriterien A1.1-A1.4 erflllt ist.

Diese Vorausset

A1.0 Postoperative oberflachliche Wundinfekti...

nfektion an Inzisionsstelle an Haut oder subkutan

Begrindung

Operation am 07.01.2025 dokumentiert eine
purpurische Drainage an der Inzision, was als
Infektion der Operationsinzisionsstelle gilt.

« Kl-generierter Entwurf einer Begrandung

Kriterium erfallt?

~ Kl-Vorschlag: JA

Zusatzlich muss mindestens eines der folgenden Kriterien erfiillt sein:

A1.1 Eitrige Sekretion

Eitrige oder purulente Sekretion aus Inzision
Begrindung

Die Operation am 07.01.2025 berichtet Ober
"rahmiger Eiter" aus der Inzision.

« Kl-generierter Entwurf einer Begrandung

Kriterium erfdllt?

~ Kl-Vorschlag: JA

A1.3 Entzlindungszeichen & erneute Inzision

BA e ol

S

T TNT = 1 T

1] erfiillt sein, damit A1 (iberhaupt infrage kommt:

A1.0 Zeitfenster

nnerhalb von 30 Tagen nach der Operation/Inzision
Begrindung

Das Operationsprotokoll vom 04.01.2025 nennt das
Datum der Operation, das weniger als 30 Tage
zuriickliegt.

« Kl-generierter Entwurf einer Begrandung

Kriterium erfallt?

~ Kl-Vorschlag: JA

A1.2 Erregernachweis

Erreger an Inzisionsstelle oder subkutan nachgewiesen
Begrindung

Laborbericht vom 10.01.2025 zeigt Wachstum von
Staphylococcus aureus aus Abstrich des
Oberschenkels.

« Kl-generierter Entwurf einer Begrandung

Kriterium erfllt?

~ Kl-Vorschlag: JA

A1.4 Diagnose durch den Arzt

. e g N e o

Kl zum Fall befragen  Dokumente

Willkommen,

Ich beantworte Ihnen Fragen zum Fall.

Was mdochten Sie wissen?

e mir den Fall hinsichtlich der mo;

Wundinfektion in 5 Satzen zusammen.

Die Patientin leidet an peripherer GefaBerkrankung,
Hypertonie, Diabetes mellitus Typ 2 und chronischer
Niereninsuffizienz, Am 04.01.2025 wurde eine
linksseitige Zehenamputation sowie eine Inzision am
linken proximalen Oberschenkel zur Lipomentfernung
durchgefiihrt. In der postoperativen Phase zeigte die
Inzisionsstelle am linken Oberschenkel vermehrte
Rétung, Schwellung und das Austreten von rahmigem
Eiter (07.01.2025). Der entnommene Abstrich ergab
Staphylococcus aureus, Damit besteht ein
dokumentierter Infekt der Haut/Subkutis nach dem
chirurgischen Eingriff an derselben Lokalisation.

03.01.2026: Aufnahmebericht

04.01.2026: OP-Bericht

07.01.2026: Wunddokumentation

=)

Infektionssurveillance 4.0

m



HAI und Kostenerfassung

Erfassung der Kosten von nosokomialen Infektionen
(Ressourcen) flir das Gesamtsystem

Auswertungen fur Rechtstrager moglich
Kostenwahrheit
Kostenreduktion bei Pravention sichtbar machen



Medizinprodukt

In Entwicklung als zertifiziertes
Medizinprodukt der Klasse lla

Wissenschaftliche Auswertung:
retrospektive Baseline

Identifikationsrate im Vergleich zur manuellen
Sichtung

Prozesszeiten

organisatorische Auswirkungen g




Informationstool vor Ort

Uber unser KISS System
Benachrichtigung Gber mogliche HAI vor Ort
Eingreifen so frih als moglich angestrebt

Verbessertes Schnittstellenmanagement zur
Arzteschaft




Lernen

durch Feedback Schleifen

dynamische Anpassung und Optimierung des
Systems

Umsetzung von (neuen, evaluierten) Leitlinien

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess (KVP) durch
Darstellung von Interventionen




Resume

Eine valide lickenlose Infektionssurveillance wird
moglich

Die Sicherheit flr die Patienten & Patientinnen wird
erhoht

Die Kostenstruktur wird sichtbar

Datenschutz-by-Design: Die Verarbeitung erfolgt
ausschlielBlich on-premise innerhalb der
Krankenhausinfrastruktur — ohne Datenabfluss in
externe Clouds

KI trifft keine Diagnosen und ersetzt keine medizinische
Entscheidung. Interpretation, Klassifikation und
Malinahmenentscheidung verbleiben vollstandig beim
Fachpersonal



Forderungen

Forderungsmaoglichkeiten zur Umsetzung der Vision

Projekt Arztbriefe %
Qualitatsforderung des Tiroler Gesundheitsfonds: € 42.000 ‘

Projekt KI-gestiitzte Ambuldnz

Digitalisierungsforderung des Landes Tirol: € 200.000

| .

Projekt Hygiene s
Forderung der IQB'T00|b05< (BMIMI): €100.000 & ot I o B

Quohtotlsforderung de er Gesundheitstonds: € 565900 AT
1l :
4 Bkt
| 1 . E i
: l"‘luh?z" ' -‘l

"H:;:';i‘j';‘r.: i

L S8
.+ % WIR —

L Affent iche E?f.f'ﬂnfhn'; i




Danke fur ihre Autmerksamkeit
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