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Euro Health

Consumer Index 2009
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The flying Dutchman reigns European healthcare as the inequity
gap grows

This 5" annual edition of the Euro Health Consumer Index, is offering a user-focused,
performance-related comparison of 33 national healthcare systems.

The most remarkable outcome is no doubt the outstanding position of the Dutch healthcare,
indicating that the ongoing healthcare reform now pays off. Can we imagine a new “model”
gaining a lead, similar to the impact from the British NHS in the 1950°s and 60°s?

The Dutch progress is essential from another point of view: the strategic role of the health
consumer created by the reform. It combines competition for funding and provision within a
regulated framework. There are information tools to support active choice among consumers.
The Netherlands started to work on patient empowerment early, which now clearly pays off in
many areas.
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- Pseudomonas spp.
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Vermeldbares vermeiden

A.Krankenhausinfektionen

33% vermeidbar — 66% schicksalhaft

B. Antibiotika(multi)resistenzen
90% vermeidbar — 10% nattrlich

Resistenzpravention erlaubt, dass
schicksalhafte Infektionen

wenigstens therapierbar bleiben

DER SPIEGEL 22/1988

DER SPIEGEL

Infektion in der Klinik

Krank durchs @
Krankenhaus

FrankfurferRundschau
"
FR-online.de wachrichten 26.5.2010  Anzeigenmarkt | Zeitungsan
Startseite Hessen 4 zuriick
In- & Ausland
Palitik Gefihrliche Keime
Wirtschaft Krankenhaus macht krank
Finanzen Bis Mitte Marz war Franz R. fit. Jetzt liegt er schwer krank in einem
Sport hessischen Krankenhaus. Seine Kinder befiirchten das Schlimmste. Bei
RS einer Routineoperation wurde der 78-Jdhrige mit MRSA infiziert.
Kultur & Medien
YON JUTTA RIPPEGATHER
Multimedia
Wissen & Bildung
Pty Bis Mitte Marz war Franz R, (78] fit, Er fuhr Auto,
wanderte mit seinem Sohn durch Bayern, Jetzt liegt
#uto
er schwer krank in einem hessischen Krankenhaus,
Reisa Seine Kinder befirchten das Schlimmste. Franz R.
Wetter wurde bei einer Routineoperation mit MRSA infiziert.
Fotostrecken

Wideo-Machrichten

Frankfurt & Hessen

Nachrichten
PHessen

Frankfurt

Stadt Offenbach
Kreis Offenbach
Darmstadt

Kreis Grof-Gerau

Antibiotikg scl elbare Bykterium
h r@i'sr& ueyﬁml\ﬂ kDH@S
allem in Krankenhé&usern und Pflegeheimen vor, wie
die anderen multiresistenten Erreger {MRE), die
sich dort seit einigen Jahren rasant ausbreiten, Gesicherte Zahlen gibt es
nicht. Filr Hessen geht Ursel Heudorf, Arztin im Gesundheitsamt Frankfurt,
von jahrlich rund 2700 Betroffenen aus, die so infiziert werden.

Solange die Keime nur auf der Haut sitzen, sind sie harmlos. Geraten sie
jedoch darunter - etwa durch einen Katheter oder ein offenes Bein -, konnen
sie das Leben gefihrden, Gerade wenn der Mensch, so wie Franz R.,

Infect
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Netherlands
North Rhine-Westphalia

MRSAB per 1,000,000 inhabitants
notified in 2010

W= 18
M =595



NL

DE

Einwohner 17 Mio 82 Mio
KH total 115 2065
Unikliniken (pro x Mio EW) 8 (2) 36 (2,3)
KH-Betten/ 1000 Einwohner 4,2 (2,6) 6,2 (8,4)
Stat. Patientenbehandlungen pro 100 9.8 1
Einwohner pro Jahr

Anteil Hausarzte an Niedergelassenen 089% 55%
Arztpraxen aller Arzte

Mikrobiologische Laboratorien 60 119 (?)
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So nah, und doch so fern...

Wittmund

Wilhelms-
haven

Parameters

EDR-NL

omgevi

EDR-DE

Inhabitants

Srone 3.7 Mio

Leer

Acute hospitals (beds)

15 (5813:‘):»

29 (6839)

'”hab'ta” tS

Noor

Drenthé3 Zl

5 1 )ldenburg

Nursing homes per 1000 inhab.

Drenthe

cmsia

Cloppe 0,2

Public health offices

3

10

Doctors in own practice/ 1000
inhab

0,44

1,5

Med. Microbiologists/ICP
present per 1000 beds

0,3




..aus Sicht der Patienten

Wittmund l\n<ims-
Aurich
Leeuwarden Eﬁq'gzéjv'iﬁ'; Emden Frieslang

Parameter EUREGIO NL { EUREGIO DE
quﬁ}tellste fur Huftprothese 4-20 Wochen 3-10 Tage
VRSAFalle pro Jan 120 3205
MRSA pro 1000 Pat zikioost | Emslad | CloppeniZBy
MRSA/S. aureus 0,6%, 19%
MRSAB pro Jahr 1 79
ESBL 4% 9%
VRE (vanA) 1% 9%




Wwas tun?

- Antibiotikaeinsatz kontrollieren |

- Handehygiene

- Praventive Mikrobiologie
(Screening) &

- Prophylaktische ambulante
Weiterbehandlung bei MRSA
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Search&FoIIow
_ |Diagnostik, Screening |

Kontrollierter
Antibiotikaeinsatz -
_ | Hygienerichtlinien - -

(ambulante)
Weiterbehandlung

Benchmarking / Uberprifung

Novelle Infektionsschutzgesetz!




,Arts Microbioloog“

 Hauptamtlich in fast allen Krankenhausern
tatig

* Eigenes Fachgebiet (5 Jahre)

 Infektionsdiagnostik

 Interkollegiale Beratung (Kommunikator!)

 Krankenhaushygiene

* Antibiotic Stewardship




6 statt 21 Antibiotika:
Proaktives Antibiotic Stewardship

(1) Staphylococcus aureus, geen MRSA : 1-10 KVE
GEVDELIGHEID : : 1-MIC : : 1-HIC
PEHNICILLINE 5 0.060 o .S5004:
» . iertdhe T3 {0.250 : I“FeeroAmTeC T30 . 12 0H:
Vltek Ergebnls GENTAMICINE : S <0.500 : R B R i ) . 50 0 :
e R e {1 D0 0H: N EEETD — 24
e R 10H#: CEr ORI TINS5 H:
I =R R AT = 324: CLIHNDA IHDUC : S H:
= rrrortreeece—3(0.5004: ORI T oA eI o ~0.250#H:
el G ] . 500 H: S e L 8BH:
DOXYCYCLINE 5 <1.000 : SR e—l——t ) 500# :
ERYTHROMICIN : S <0.250 : R R R et 24
CLINDAMYCINE : 5 <0.250
R=resistent / I-intermediate / S=-gevoeliq
MIC=Min.Renmende Conc.(mqg/1);Disk=Diskdiffusie

[ e Y B At g aag

(1) 3taphylococcus aureus, geen MR3L [(1-10 EVE)

GEVOELIGHEID : 1-MIC
PENICILLINE

B efu n d FLUCLOXACILL
GENTAMICINE
DOXYCYCLINE

ERYTHROMICIN
CLINDAMYCINE

[ R R R P A )

B=reziztent / I=intermediate / Z=gewvoelig




Vergleich der Umsetzung von %

. .. ;y.'"e'i
Richtlinien
Hational lewvel Ward level Dzcupational level
High risk Lowr risk

Germany | Methetlands | ICT Surgery | Internal medicine | Paediatrics Murses | Physicians
Fredisposing
Conformity?! 386 3.83 KR 3.94 385 4.10 3.37 |
Attitude status | .44 f.36 f.27 6. 47 £ 45 £.20 .4 £.33

protocol
Tob satisfaction | 5.46 5415 557 574 6.331 @ 5.99
Enabling

Avalability of | 337 546 5.41 5.40 3.35 3.73 @ 4.47
information
Workload 3.35 5.37 3.93 567 5.57 5.74 5.40
Reinforcing
Gafety climate 312 5.47 391 5.44 5.27 5.54 5.76
Infenfion - 592 6.07 f.05 5.99 371 &0 5.8%

Likert-type scale {1-totally disagree to 7- totally agree)

I Likert type scale (1- Mot like me at all to &- very much like me)

*o < 05, Fp< 01, < 001

fp< 05 (significant difference between ICTU and Paediatrics) Verhoeven et al. 2007. Technology and Health Care




Verlegungsnetzwerk UMCG
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Infektiologische Service-line

B. Diagnostik ] C. Consuiting

.. a. Hygiene
a. Indiziert b. Antibiotic

b. praventiv stewardship

A.
Gatekeeping

€ = (A+B+C)x(1/t)



Qualitat
,You get what you pay for*

MRSA Screen

Infection Control
Gatekeeping Diagnosics Antibiotic
stewardship

€ = pXq

~Send in what you like® Visiten 1 x pro Woche bis 2x pro

Stuhl is immer willkommen! ; Jahr

Borrelia serologie noch mehr _Tele-microbiology/hygiene*
D6 ellro

NL: 50 euro



Krankenhaushygieniker
1 hauptamtlicher KHH fur KH > 400 Betten

n

79%) 379 (21%)
> €

<400: 1646

1646 (
| 243.000 Betten
497 KHH
| >400: 379
| 198.817 Betten
I 608 KHH
| I I: 1105 KHH

50-99  100-149 150-199 200-299 300-399 400-499 500-599 600-799  >800 Betten




Facharzte in Deutschland
(2010)

Gebiet Leitende | NG Behorde

Funktion | (Leitend)

Mikrobiologie, 671 318 59 221 (109) 69 336 1007
Virologie,

Infektionsepid.

Hygiene& 201 69 50 19 68 189 441

Umweltmedizin

59 KH (2,6%) mit eigener Abteilung far Mikrobiologie
50 KH (2,4%) mit eigener Abteilung ftr Hygiene

1959 (95%) haben keinen
hauptamlich beschéaftigten FA Mikrobiologie (monovalent)

Quelle: BAK
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Regionale
Netzwerkbildung

1. Regionale Netzwerkbildung

2. Selbstverpflichtung zu Qualitatskriterien

3. Unabhangige Kontrolle

Friedrich et al. 2007 Epidemiol Bull
Friedrich et al. 2008. Eurosurveillance

4. Stationar&ambulant



A

Tettwhrmesn nforrt o =

EurSafety Haalth-Het

¥ Tellmehmerinformationen
Ubsrsiche

AkzhvinSen - Ubersicht
Prujebieraprechpartoe [Lorfon]
Kesoypsae ati o S et e [Exe O]
“efrchmende irstitutones [Fur®an]
Teiprajekie ) Workpadhapes
Dihiumenne wead Infarmaciansmaeetal

Tellnehmerinstitutionen [EurPart] in der EUREGID Ems-Dallart-Reghon

renkenh@user und Kliniken

LanilkmeisKres

Landkrelssamis

Anzahil Gar Tallnahmar
100

e TLIER IR TTE fnrshl

| Warhier Se diz Eablulon s

Die tedlnehmenden Einrichiungen geerdned nach Stldten/Oreen

Stadt/Or Teilnehmend= Einrichtung

A Wart e KrsnketifWinshanis

B Sladimas WiankenfdlisR AT

© Sractname jhi| Flekprtus

D STadm e Fachklink Mamsa

E Stactname Haspimlname
Hospimliname
Kranienhausname

Erankenhausnames
b Smitname {ML Lk Emines

e SlEcH g

Ishakims

| mgjenile

iHnmay virrd e Kane verliniti

Ewrvfa Edis Dedlat Alagiea
Ewregn Grund Enschiudk:
Farrgin Rhein-fasl

Farema Rhein-Mans—Hard
Eserger Maas - fliji

Furirkiartren



L B B
3 2
Al
» >
N
] »
- ¥
N
B OCh
>

-

4P

SIEGEL

=Y,

ﬁ_ »
¥

|

L [ i -
-«
y §" -
A
r ]
s

\
[

4

S _-}

Krankenhauser im Munsterland, 2011
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903 MRSAB
5,1 pro 100.000 Inh.

annette.jurke@liga.nrw.de

Survstat - Robert Koch Institut



Take home

Mehr Hande(hygiene), Bewusster Antibiotika!
Richtlinien sind vergleichbar, Umsetzungsproblem in DE
Mikrobiologie/Krankenhaushygiene ist max. 50% Labor

Hauptamtliche (!) Krankenhaushygieniker
Im Netzwerk handeln <-> Regionale Krankenhaushygie

Mehr (angewandte) Forschung erforderlich
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EurSafety Health-net - Euregionales Netzwerk

fiir Patientensicherheit und Infektionsschutz




