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Hospitalsinfektioner

Materiale 11

- en samfundsekonomisk udfordring

Professer Kjald Heller Padersen &
profasser Hans Jgrn Kelmos

Syddansk Univarstet, Instiut for Sundhadstianastaforskning,
Erkad for Sundhedsehanzmi, og
Odsriza Universitwishospital, Klinisk Mikesbiokegizk Afdaling

Haspiralénfakrioner indebarer more omkearninger for syge
bigzz, andre cffenclige kaser og ikke mindst de berors pa-
ienrer. [ 2000 skomnede Srarens Senam Inscrue baserer pd en
fremrekriening afen zklre dansk undersogeke, ar kinurgiske
sirnfekricner kosweds sypebmsene cmkring 950 mio. kr. pr. &r
[1, 2] L2000 ¥l dex svare ¢1ca. 2% af de samlede sy gehumd-
gifter. et er uneivbame en markane undervurdering af de re-
elle samfundsokonomiske omkesmningsr. Dels er der andre
infekeioner end de navare, deb opdages op il 607 afinfek-
doneme forst efter udskrvelsen, ligesom man (kke medmger
konselrenserns for parienreme i form af feks. orgefro s,
varige men eller dedsfald. En af de fagligr bedses analbyser af
meramkostningzrneved hospitalinfekrioner viser, ar phoec
engelsk standardsy pehus oges bospicabudgifierne i germenr
snir med naesten en Eakior we for infekdonsrames pariencsr
sammenligner med (kkeinfekionsrames pacienrer. A fhangig
af infekriorarype og bkalisering skormes der, ar 10+ 50% af
hospivals nfskricnerne kan undglsved g smematiske ckag[3).
Der er £ omkosrningseffekranalysar af inervenioner, men

nogle af dem pegerirering af, ar zasning ph ar nedbringe
forekomsten af infzkricner or god resurssanvenidelss.

To ekonomiske analysstyper

Deer er en mangedrig radi ion for ax konlzgge omkosmin-
gerne ved hospialnfekrioner bide : Danmark |2 cg i udlan
det [4]. Der er im*dlenid langifra enighed om memder og for-
mil med arulyzerne. Dec skyldes i ervisc omifang fraezr af
Bgprofassicnells okonomer, Dieers billede har imidlerid zo-
dree sig i de senere Lr med bidrag fa iser England [3). Limera
rur=n er af meger svingende kvaliver og kombinerse med, ar
der er vanzkeligy meningsfrldr ar everfore udenlandsks renl
arer ril Danmark, fremlzgges der relacyr £ kenkrer ali dec
Blgende. [ speder fokuseres der pd forkellige o perafanalyser
og deres mecodisks koo, Dien manglends forsebeke heral
blandriszr leger &r envazsanidig forklaring pd manglends
Jevalicer wed en lang rezkke publicerede artbeider.

Dier &1 o hovedgrupper af ekonomisks analyser, som ofte
sammenblandss med mizforsvielssr ol folge: @ o e
analyzer (CO0), der =1 rewsr mod beregning af den shonom-
zke by rde af hospiralénfekriconer, of cmboornings- effekr- ans
hrser ICEA ), hvor der beregnes ombosminger ved interv encio-
ner, der sigrer mod ar nedbrings Grekomeren af bospicalin
fEkioner,

1sin rene form erCOF aralysens perpekene dee samifunds-
okonomisks, dvs. alle omkesmingsr medregnes, uanser bvar
ag af wem de baeres, inkl. den akonomisks v af tabe 1,
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Quarantined cruise ship allowed to unload
Officials: 310 people who suffered gastrointestinal disorders recovered
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SAO PAULO - Health authorities have allowed
passengers to leave a cruise ship that had been
guarantined in southeastern Brazil after
hundreds were stricken with vomiting and Getty Images
diarrhea.
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Royal Caribbean spokesman Rodrigo Dionisio
says the 310 people who suffered
gastrointestinal disorders aboard the Vision of
the Seas have recovered.
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Staphylococcal food poisoning on a cruise ship

By STEFPHEN H. WATEREMAN," THOMAS A DEMARCUS®
JOY G. WELLS? anp PAUL A, BLAKE?

' foos Angeles County Department of Health Services, Los Angeles, California
0184, ® Los Awgeles Guoarantine Station, Dhvision of Quarantine, Center for
Prevention Services, Cenders for Disease Control, Los Angeles Tnternational

Airport, Los Angeles, California. USA, * Enteric Diseases Branch, Division of

Bacterial Diseases, Center for nfectious Diseases, Cenfers for Disease Control,

Atlanta, Georgia, USA

{Accepted 13 March 1987)

SUMMARY

Two waves of vomiting and for diarrhoes affected approximately 215 of the 715
paszengers on a Caribbean eruise ship. The outbreak was independently associated
with eating cream-filled pastries at two separate meals. Stephylovoccus aureus
phage type 85/ 4+ was isolated from cases and pastry cooks, but not from contraols.
This is the first well-documented outbreak of staphylococeal food poisoning on a
cruise ship.

INTRODUCTION

Although several etiologie agents and sources have been implicated as the cause
of gastroenteritis outbreaks on eruise ships {Merson et al, 1975, 1976 ; Gunn ef al.
1980 ; Snyder of al. 1984 ; Centers for Disease Control, 1976, 1986), staphylocoecal
food poisoning on a cruise ghip has not previously been reported. We describe here
an investigation of a large outbreak of acute gastroenteritis on a Caribbean eruise
ship in 1983 in which staphylococcal contamination of cream pastries prepared on
board was implicated as the canse of illness.

THE OUTBREAK

On 25 February 1983, a cruise ship company reported to the Centers for Disease
Control (CDC) that 39 passengers had reported to the physician of one of its ships
because of a gastrointestinal illness during its current cruise. with most becoming
ill either shortly after midnight on 23 February or during the early evening of 24,
February. According to the initial report, the illness was characterized hy severe
vomiting often aceompanied by diarrhoea, no fever, and a duration of only a few
hours, The ship's physician =aid that many of the ill passengers had eaten cream-
filled cakes. Staphylococcus nures or Baeillus verews food poisoning was suspected.
A medical epidemiologist and a quarantine inspector boarded the ship the evening
of 25 Fehruary to meet the ship's captain and physician and begin an investigation.
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Konsekvenserne/omkostningerne ved darlig
hygiejne er maerkbare:
-Mistet omsatning/feerre kunder

Gevinsten ved en systematisk forebyggende indsats
tilffalder éntydig den investerende part
* naesten da (sundhedsudgifter beeres ofte af andre)



Starten til erkendelse er viden om
omkostningerne ved arlig hygiejne



Roskildesyge pa sygehus meldes under kontrol
AF Af MADS STENSTRUP (Jyllands-Posten, 23. maj 2005)

Antallet af smittede med roskildesyge pa Aalborg Sygehus naede mandag eftermiddag op pa
260. De 128 er patienter, fire er pargrende, mens resten er ansatte.

Alligevel mener ledende overlaege Birgitte Korsager, at epidemien er ved at veere overstaet.
"De tilfeelde, som vi ser nu, er den anden bglge. Altsa den menneskeligt overfarte smitte,
efter vi fik lukket den primare smittekilde, som vi vurderer, var sygehusmaden. ... ”

Hun understreger, at roskildesyge i sig selv ikke er en livstruende virus, men alene steerkt
ubehageligt for de ramte med diarré og opkastning til fglge. Overlegen erkender dog, at for
seerligt svage, eldre patienter kan sygdommen blive "draben der far glasset til at lgbe over".
"Men endnu er der ikke meldt om nogen dgde," som Birgitte Korsager siger.

Operationer udsaettes

Aalborg Sygehus har pa grund af haendelsen valgt at udsette operationer, der kan vente. .. .
Langt de fleste afdelinger er i et eller andet omfang ramt - og her har man forsggt at isolere
smittede pa enkelte stuer, helt nye patienter pa nogle andre stuer og mellemgruppen af
patienter pa endnu andre. Mellemgruppen bestar af patienter, der pa den ene side var indlagt,
da udbruddet fandt sted ... men ikke er meldt smittet.

Samtidig skal besggende og personale, der skal ind pa stuerne med de smittede, spritte
heender og ifgre sig plasticforkleeder og ansigtsmasker.

Pa Serum Instituttet konstaterer direkter Niels Strandberg Pedersen, at udbrud af
roskildesyge ses med jeevne mellemrum pa sygehuse, som pa restauranter og
krydstogtsskibe. Seerlig ta' selv-borde, hvor mange har adgang til den enkelte ret, ses som



Eksempel pa andre infektionstyper: fgdevare-barne

Tabel 2: Beregmung af de samfundsekonomiske omkostninger (behandling og tabt
arbejdsfortjeneste) 1 2001 -priser. Afmindede tal

Fadevarebaren FRegistrede antal | Estunerede fotale | Sygedage for Cmkostninger,
bakteriel tilfaelde antal tilfeelde estimerede mio. kr.
mfektion tilfelde
Salmonella 2 800 14-15.000 73-197 000 72-169
Campvylobacter 3.700 18-74.000 87-253.000 88-225
Yersmia 260 1-5.000 6-18 000 3-16

6.700 34-135.000 166-468.000 166-411

Korsgaard H. Wegener HC, Helms M. Samfundsomkostmnger forbundet med zoonotiske
Salmonella- og andre fodevarebarne bakterielle infektioner 1 Danmark. Ugeskrift for Leger
2003 167(T):T60-763.



Additional cost, English hospital, 1995

Ratio of costs: ratio of mean costs by infected patients
compared to uninfected patients

Cost (£)

See of HAI Ratio of coscs® Additional costt

odel estimate:95% Cl)¢  (model estimace)t
No HAI
Urinary tract 1.8 (1.7:1.5 to 1.9) 1327 (1122)
Mukiple 66 (6354 to7.4) 9152 (8631)
Lower respirstory trace 25 (2.3 19w 2.7) 2398 (2080)
Surgical wound 20016024 1618 (1594)
Other 24 (2520t 3.1) 2263 (12465)
Skin 2.1 20:16 w0 2.5 1790 (1615)
Bloods tream 4.1 (48260 8.8) 5397 (6209)

Any site ey < 19(2826t030) > 3154 (2917)

Source: Plowman et al: the rate and cost of hospital acquired infec
Journal of Hospital Infection 2001, 47: 198-209
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Der er penge’ | bedre kvalitet
bedre hygiejne, feerre infektioner osv



Kvalitetsinitiativer Besparelser

(T 4

aa
Koster mere  Omkostnings- Forbedrer kvalitet Kvalitets- Forringer
neutral Reducerer omkostninger neutral kvaliteten

Kilde: Danske Regioner: Kvalitet i sundhed, 2011



Sundhed [/ Kvalitet og forskning / Kvaliteti sundhedsvasenet

Kvalitet i sundhedsvasenet

Regionerne seetter kvalitet i sundhedsveesenet pa dagsordenen. Der
skal fokus pa det, der skaber bedre kvalitet for patienterne - for de
samme eller endda feerre penge

Reqgionerne lazgger op til et markant kursskifte | sundhedssekioren. Sundhedsvassenet har i de
senere ar fokuseret pa kvantitet - pa at behandie flere og flere patienter. Nu retter regioneme fokus
mod kvalitet og pa de resultater, der bliver skabt for patienterne

Fzrre fejl, mindre spild

Med kvalitet som overordnet pejlemaerke gar regionerne malrettet efter at forebygage fejl og
reducere spild. Det er bedre for patienterme og det sparer ressourcer. Det galder eksempelvis
forebyggelse af infektioner og tryksar Det gaelder nye mader at samarbejde pa. som det er sket
med indferelsen af kreefi- og hjeriepakker, Og det galder effektiviseringer, 7.eks. gennem fazlles
indkab og it

Fokus pa kvalitet indebasrer ogsa, at der skal prioriteres anderledes end hidtil. Operationer og
medicin skal kun tilbydes dem, der far gavn af det Det er formulering af nye retningslinjer for
visitation til rygoperationer og for anvendelse af dyr sygehusmedicin eksempler pa

Syv fzlles indsatser for bedre kvalitet

| 2012 satter alle regioner ind pa syv omrader for at skabe bedre kvalitet og gere en forskel for
patienterne Pa flere af omrademe er der ogsa potentiale for at reducere sundhedsvassenets
omkostninger

De syv indsatsomrader

- Forebygge, at patienterne far tryksar under indizeggelse

- Sikre at Sikker Kirurgi Tjeklisten bliver brugt ved alle operationer
- Sikre hurtig diagnose og behandling af blodforgiftning

- Udvikle fa=lles indsatser for at forebygge antibiotikaresistens




dkonomiaftalen for 2013

"Regionerne vil fortsaette og intensivere de initiativer, der gger
kvaliteten og patientsikkerheden, og som samtidig understgtter en
begraenset vaekst | sundhedsudgifterne. ...

Regeringen og Danske Regioner er derfor enige om falgende
ambitigse malsatninger for kvalitet:

- Sygehusdgdeligheden (HSMR) reduceres med 10 pct. over tre ar.
- Antallet af skader pa patienter reduceres med 20 pct. over tre ar.

Herudover er regeringen og Danske Regioner enige om at fglge
udviklingen pa nedenstaende omrader med henblik pa at:

- Nedbringe omfanget af sygehuserhvervede infektioner
- Reducere den gennemsnitlige liggetid

- Nedbringe andelen af akutte genindlaeggelser

- Nedbringe vaksten 1 kontakter pr. patient

- @ge andelen af dagkirurgi



Hvad er meromkostningerne ved
sygehuserhvervede infektioner?

 80.000 — 100.000 patienter bergres

 Farer bl.a. til
e lengere liggetid, 4-5 dage | gennemsnit
» sygefraveer, invaliditet og preematur ded

e (hypotetisk) regnestykke: 400.000 ekstra sengedage
- der er arligt knap 5 mio. sengedage pa de somatiske sygehuse

 En sengedag koster 1 gennemsnit ca. kr. 6.500
 En ekstra sengedag koster vasentligt mindre: (skan): 3.000

* ’Regningen’ for ekstra sengedage: 1,2 mia. kroner (minimumsskgn)
 PLUS:

« omkostninger I primarsektoren

e mistet produktion/vardien af liv



Infektioner og alloplastik: N

Antal ope- Antalgen- Antalin- Infektion blandt genind

Totalproteser rationer indlagte  fektioner lagte,
knae/hofter (%) procent
Maj 03 - Oktober 03 104 11 1 9
November 03 - Marts 04 145 19 0 0
April 04- Juni 04 61 7 1 14
Juli 04- September 04 70 6 0 0
Oktober 04 - December04 79 12 2 17
Januar 05- April 04 133 12 2 17
Maj 05- August 05 85 8 1 13
September 05 - December 05 148 15 2 13
Januar 06-April06 170 17 1 6
Maj06-August06 107 6 0 0
September 06- December 06 145 7 3 43
Januar 07 - April 07 139 15 0 0
Maj 07 - November 07 261 25 3 12
Median 12
SUMMER mv. 1647 160 (10 %) 16 Gennemsnit 11 %

Fremgangsmade: Journaler for patienter genindlagt indenfor 90 dage auditeres for postoperative
infektioner. Journaler gennemgas kvartalsvis af speciallzege pa afdelingen.

Definition: Klinisk mistanke om infektion, der farer til kirurgisk spaltning eller revision, hvor der efter-
folgende mikrobiologisk verificeres infektion. Den mikrobiologiske infektion pavises ved, at samme
mikro-organisme er til stede i 3 ud af 5 vaevsprever, der er udhentet sterilt. Efterfelgende skal der
lige-ledes veere iveerksat antibiotikabehandling.

Kilde: Sundhedsstyrelsen, Johan Kjergaard, marts 2008



Indberetninger af primare og revisions hoftealloplastikker 1995-2011

N — ifglge hoftedatabasen

Landsresultat 94383 | 15386 8941 | 1161 8582 | 1244 111906 17791

Indikation for revision (1. gang) for revisioner med og uden primar THA operation i DHR

derover)

er




Fra Visual DRG

R A
Q Y led
,’_r_‘\
4 0851476 Allopiasti \ B opioo.
\ T DRG gruppe 0821
— Alloplastik, primaer el. mindre revision, underekstremitet, store led
4 h DRGOEZ1 " Alloglastk.
P ciolllr e el inds - -
Wy e g Trim Korrelation af
Takst punkt variansen
y N | 65.014 8 37,91
Wiy N ok e
- vcementeret. hofle “/ undefdwl;niter.sn
1. 3. Antal
Minimum kvam'wﬂﬁn Genne@f\(rvan‘ﬂ Maksimum udskrivhinger
10.110 a0. 763\61. 773 64.113 /74.816 158.955 30.520
S S— ——
DRG gruppe 0818 Dakker
Alloplastik, sterre revision, underekstremitet, store led Q
P 0gsa over
revision
Trim Korrelation af
; p.g.a.
Takst punkt variansen dvb
98.774 22 57,85 aybe
Infektioner

1. 3. Antal
Minimum kvarti[@n Gennems%kvarﬁ! Maksimum udskrivninger

18.513 60.394 9:311 98.280 122.253 341.856 3.390




Procent af antal sygehusudskrivninger

Liggetid
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SIMPEL og UFULDSTANDIG
BEREGNING

2011: 1 alt 243 revisioner
a kr. 98.000 = 23,8 mio. kr.

Procent af antal sygehusudskrivninger

Men det centrale er ikke forskelle

i liggetid, men at revision pa grund
af infektion giver ny operation/
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ARTICLES

Effectlveness of a hospltal-wide programme to Improve compllance
with hand hyglene

Didier Pitet Stephane Hugonnet, Stephan Harbarth, Philippe Mourouga, Valene Sawvan, Sylvie Touvensau,
Thomas V Pemeger, and members of the infection Control Programme

THE LAMCET * Yol 356 « October 14, 2000

Meget omtalt — men ’kun’ en far-efter maling

Inge gkonomisk evaluering
* men ogsa et spgrgsmal om det var ngdvendigt!?



1.

2.

4.

Interventionen

Plakater, A3 — placeret 250 strategiske steder

Informationsmateriale, delvist som tegninger (cartoons), m. personaleinvolver

Individual bottles of handrub solution (alcchol-based
preparation with 0-5% chlorhexidine gluconate and skin
emollients) were distributed in large amounts to all wards,
and custom-made holders were mountasd on all beds to
facilitate access to hand disinfection. HCWs were also

encouraged to carry a bottle in their pocket and, in 1996, a
newlv-designed flat {instead of round) bottle was made

available to further facilitate pocket carriage.

Ledelsesmaessig statte

Ikke saerlig omkostningskraevende
Investering



|:| Hand disinfection

|:| Hardwashing

Complance win hand hyglens (%)

) 2 7 Interne

121 Gl S -1 § (<] SUrveys m.
consecttiva hospitabwide strvoys, University of Geneva observation

Hospitals, 1994-97 af faktisk
adfeerd



Ikke direkte kausal sammenhang fra handhygiejne til alle former for infektioner
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Flgura 1: Hand-hyglene compliance trend during seven
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Figure 2: Trends in prevalence of nosocomial infections and
annual attack rate of MRSA, 1993-98, University of Geneva
Hospitals



Eksempel fra England
(National Patient Safety Agency, NPSA)

« NPSA har gennemfart et succesfuldt pilotprojekt om handhygiejne

. En udgift pa £ 3.000 per ar til indkab af alkoholbaseret
handvaskemiddel og NPSA's kampagnemateriale om handhygiejne for
et hospital med 500 senge med 20.000 indlaeggelser

« Medfarer en besparelse pa £ 460.000 per ar eller en reduktion i
sengedage pa 1.540.

 Nationalt forventes kampagnen at fare til 450 feerre dgdsfald og
besparelser pa £ 140 mio.

”Selv med en reduktion i infektionsraten pa 0,1 procent vil det kunne
betale sig at gere en indsats. Vi har ikke rad til at lade veere med at
handle. Vi bliver ngdt til at indfgre en cost-benefit metodologi over for
bade medicin, instrumenter og processer i forhold til
patientsikkerhed”, administrerende direktar i NPSA.



Erasmus et al. BMC Public Health 2011, 11:721
http://www.biomedcentral.com/1471-2458/11/721

BMC
Public Health

STUDY PROTOCOL Open Access

The ACCOMPLISH study. A cluster randomised
trial on the cost-effectiveness of a
multicomponent intervention to improve hand
hygiene compliance and reduce healthcare
associated infections

Methods/design: The ACCOMPLISH package will be evaluated in a two-arm cluster randomised trial in 16 hospitals
in the Netherlands, in one intensive care unit and one surgical ward per hospital.

Intervention: A multicomponent package, including e-learning, team training, introduction of electronic alcchol
based hand rub dispensers and performance feedback.

Discussion: This study is the first RCT to investigate the effects of a hand hygiene intervention programme on the
number of healthcare associated infections, and the first to investigate the cost-effectiveness of such an
intervention. In addition, if the ACCOMPLISH package proves successful in improving hand hygiene compliance
and lowering the prevalence of healthcare associated infections, the package could be disseminated at (inter)
national level.

31



Standard-model for kvalitetsomkostninger

cvaliters.  ©0J spgrgsmalet om optimalt investeringsniveau
omkostninger

Nettoomkostninger Omkostninger ved kvalitetssikring-og
for kvalitet udvikling

Omkostninger pa grund
af darlig kvalitet

Sandsynlighed for

n : kvalitetshaendelse,
hgj Det gkonomisk lav fx. infektioner eller

optimale medicinske fejl
kvalitetsniveau.
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All equipment are wireless
. tonnectzd to controller/server

+—— Automatic siiding door
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for healthcare employees
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