4 Eveline Ruijters
uap

\As/
I

A 4

Marielle Lagro

VHIG congres 2026
donderdag |6 april

Infectiepreventie als

Sleutel tot Waardegedreven Zorg



Infectiepreventie als Sleutel tot Waardegedreven Zorg

Eveline Ruijters
Deskundige Infectiepreventie
Zuyderland
an
Sittard-Geleen WD Heerlen

ValueBased | cyrizrea ®
HealthCare | Black Belt™

Marielle Lagro
Strategic Partnerships & VBHC Lead NL
BD
I

A 4



Wat kan je verwachten?

1. Inzicht hoe infectiepreventie leidt tot
* Betere zorguitkomsten
e Lagere kosten

e Minder werkdruk

* Duurzamere zorg

...en daarmee de zorg toekomstbestendig maakt!

2. Een start om dit te kunnen gebruiken in je eigen setting



1. Pneumonie (HAP + VAP)

2. Sepsis (HAS / HOB)

3. Urineweginfecties (UWI)

4. Postoperatieve wondinfecties (POWI)

5. Gastro-enteritis (GE)



The Big 5

N
S
=1

years of e lost. B \Verloren levensjaren door
{ years lived with disabilty vroegtijdig overlijden
|
K B \Verloren gezonde levensjaren
, door blijvende gevolgen zoals
I ; handicap

HA Pneumonia HA Bloodstream HA Urinary tract Surgical site HA Gastrointestinal
infections infections infections infections, o.a. Clos.diff

DALYs per 100,000 general population
5 o ® 1 = 5 5 5
8 2 8 8 3 = 2 2

N
=3

]

DALYs; disability-adjusted life years

DALY’s maken de impact van infecties vergelijkbaar met andere

grote volksgezondheidsproblemen Cassini e.a. oct 2016
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002150
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Begeleidende tekst bij sheet 6+7:
Door de dubbele vergrijzing neemt het aantal mensen met een zorgvraag toe, terwijl de budgetten onder druk staan en we nu al te maken hebben met personele krapte. Als

er niets verandert zal in 2040 1 op de 4 werkenden in de zorg werkzaam moeten zijn. Nu is dat 1 op 7! (bron: IZA, September 2022, Rijksoverheid)
Dat is niet haalbaar en vraag om grote aanpassingen van ons allemaal.




Vandaag de dag blijft
er meer dan ooit een

belangrijke vraag over

Hoe ziet de gezondheidszorg van morgen eruit als we vandaag niets doen?

Zullen huidige en toekomstige generaties toegang hebben tot veilige, hoogwaardige gezondheidszorg?



Duurzaamheid Py Veerkracht
van mens, milieu en ; — : -
economie

Zorg leveren vandaag, zonder de zorg van morgen te ondermijnen.
Dat gaat over milieu én inzet van mensen, middelen en financién
Veerkracht:
Het vermogen om onder druk te blijven functioneren en zich aan te
% passen. Nodig bij personeelstekorten, toenemende zorgvraag en

| crises Waardegedreven zorg versterkt zowel duurzaamheid als
| veerkracht




Strategieén voor toekomstbestendige zorg

Veiligere, Betere en efficiéntere zorg
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Begeleidende tekst bij sheet 9:
Zorgorganisaties hebben steeds meer oog voor de uitdagingen waar we voor staan. Er zijn veel strategieén die daarin helpen
Waardegedreven zorg wordt ook in jullie organisaties toegepast: sturen op patiéntwaarde, met cyclisch leren en verbeteren op basis van klinische uitkomsten en

patiéntervaringen.
Doel: Veilige, betere, betaalbare en duurzame zorg voor patiént, professional en organisatie

Gezondheid van patiénten, medewerkers, organisatie en omgeving staat centraal, in lijn met het Integraal Zorgakkoord/AZWA en de Green Deal Duurzame Zorg 3.0.



Strategieén voor toekomstbestendige zorg

Zorgakkoorden voor Veiligere, Betere en efficiéntere zorg

Begeleidende tekst bij sheet 10:

IZA = Integraal Zorg Akkoord
AZWA = aanvullende Zorg en Welzijnsakkoord
GALA = Gezond en Actief Leven Akkoord

Preventie is hoofdthema in de akkoorden
Maar in deze akkoorden geen infectiepreventie
Hoe maken we de waarde van preventie van zorggerelateerde

infecties dan zichtbaar en bespreekbaar...?

# Inhoudelijk verband
> Budgettair effect

Geldstromen

© wet langdurige zorg (Wiz)

Akkoordenkaart zorg en welzijn

= (O Zorgverzekeringswet (Zvw) -

A

A m
M 2025-2028

Nieuw perspectief ouderenzorg

(na 2028)

1. Toekomst ondersteuning en zorg
voor ouderen

2. Veranderstrategie

Afspraken en randvoorwaarden
3. Behoud kwaliteit van bestaan
4. Versterken mantelzorg-

VOrmen en 20rg op Maat
6. Toegang verbilf in de Wiz: verblijf
voor ouderen die het nodig hebben
7. Herindi in het
8. Vindbare en passende
‘ondersteuning en org
9. Passende Wiz-zorg
10. dering van ad
lasten
11. Keteninformatie kemngegevens
verbeteren

g

12. iWiz: elektronische gegevens-

uitwisseling
13. Technologie: meer inzet van
technologie en anders werke

Kernpunten

A Passende zorg: waarde-
gedreven in samenspraak
met de patiént

B. Regionale samenwerking

€. Samenwerking in de
acute

D. Toekomstbestendig
zorglandschap door

concentratie en spreiding

y \
) Green Deal

[ Hervormingsagenda jeugd
A Sportakkoord Il
J

() Nationaal Preventie Akkoord

© Transformatiegelden

Regio

@ S

Y 2022-2026

Kernpunten
E. Versterking eerstelijns 1. Afwenden prognoses
2018 onbeheersbaar arbeids-
F. Samenwerking sociaal marktekort
domein, huisartsen en » 2. Gelijkwaardige toegang zorg
GGZ 3. Beweging naar de voorkant
G. Gezond leven en 4. Passende zorg
H e " Transitiedoelen
: . 1. Personeelstekort in de zorg
NI R verminderen
professionals 2z .
Digratsaring org gelijcwaardiger
- b toegankelijk en beter
gegevensuitwisseling baar stk
J. Contractering
®© (Brede) SPUK m © Doorbraakmiddelen
2023-2026
Kernpunten
A. Terugs E mentale
achterstand + kansrijke start gezondheid + weerbsarheid
B. Gezonde fysieke F. Vitaal ouder worden
leefomgeving G. Domeinoverstijgende
C. Versterken sociale basis preventie samenwerking
0. Gezonde leefstijl
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Duurzame
gezondheid

Efficientie

Verspilling Uitgaven

Gezondheidswerker

Patiéntveiligheid

BD-133464

11



Rendement op investering (ROI)

Rendement op investering (ROI) van 4:1 =
voor elke euro die het ziekenhuis

investeert in het voorkomen van infecties
wordt 4 euro bespaard of terugverdiend.
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Patient Safety &
Quality of Care

Public Health &
Community Well-Being

Economic Implications

Waarde gedreven zorg

Antibiotic Stewardship

Environmental Impact

Healthcare Workers Safety

Begeleidende tekst bij sheet 13:

Inzicht in de impact van zorginfecties op de zorg biedt kansen
voor onze beroepsgroep.

Hoe dan:

Via deze zes pijlers draagt infectiepreventie direct bij aan
waardegedreven zorg en aan een duurzaam en veerkrachtig

zorgsysteem
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Patient Safety &
Quality of Care

Public Health &
Community Well-Being

10500,
DALY te
- voorkomen

Waarde voor Patiénten &
Maatschappij

a‘_\e\Je Chronische wond

O@e( s Chronische Pijn
PQS" . (\Rec - Invaliditeit / Immobiliteit
\Noné\\ ¢ 1 Uw Deep SSls Ongemak / Angst/ Stress

TR 80% Langdurige nazory
DALY te : s

Voorkomen)

Verlies van inkomen +

Hogere kosten

TOTAL:
6.20% . )
(\;‘eﬁt\es | ‘ hospitalized 1 15% bij HO-Bacteremie
\ atients t 60% bij Septic shock
-\(\e\NE% ) P Secondary
| A . Overlevende ervaren:
sepsis
Post-Sepsis Syndroom
37% e
Nierschad vermoeidheid
ierschade cognitieve achteruitgang
Pijn spierzwakte

Sepsi il
Ongemak /Schaamte / Stress p I\? << 5 jaars overleving

Terugkerende infecties Angst / Stress / Depressie

Antibiotica resistentie Immobiliteit

Uro-sepsis Verlies van inkomen

7.500
DALY te

voorkomen
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Economic Implications

Economische waarde

Forse VOOr zorgorganisaties

Verlengde ziekenhuisopnames
Extra behandelingen
Extra Diagnostiek

Materiaalkosten

Note: Door de prestatiebekostiging is extra behandelingen,
diagnostiek en inzet van materialen vaak niet-declareerbaar
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@ Healthcare Workers Implicaties van Zorginfecties voor Zorgmedewerkers

AN Verhoogde zorgzwaarte

- minder zelfstandige patiénten, meer ADL ondersteuning

- tijdrovend, mentale belasting,

AN Hogere Werkdruk

- meer complexe zorg, meer monitoring,

AN Kwetsbaarheid van het team

- stress, overbelasing, soms angst
- uitval, ondanks hoge toewijding in het vak

Waarde voor Medewerkers

16



Antibiotic Stewardship

A Foto ter illustratie. © ANP

Stille pandemie gaande: zonder
ingrijpen groeit aantal
ziekenhuisopnamen, overlijdens
en ingrepen als amputaties

Het aantal bacterién dat ongevoelig wordt voor antibiotica neemt
wereldwijd fors toe. Onderzoekers schatten dat over 25 jaar meer
mensen overlijden aan niet-behandelbare infecties dan aan kanker, als
er niets gebeurt.

Antibioticaresistentie

Implicaties van HAI op antibioticagebruik

Meer (breed spectrum) antibioticagebruik

- meer selectie van resistente micro-organismen (BRMQ’s)

—> meer stress op bacterién om resistentie te ontwikkelen
Langdurig AB gebruik

-> recidiverende infecties, langdurig of steeds opnieuw AB
Meer (verspreiding van) BRMO'’s

- verslechterd behandelopties.

- meer druk op de zorg

17



Environmental Impact

De meest duurzame zorg is zorg
die niet geleverd hoeft te worden

Elke vermeden zorginfectie
bespaart niet alleen veel
patiéntenleed, werk of geld, .....
maar ook tonnen aan medisch
afval en CO s-uitstoot

Milieu Impact

_/" W /

/’/—\ \\\,..« / \

e gl ~

Duurzaamheid en Afval in de zorg — ..o

Dit,.... is het afval van één operatie, ...mijn.operatie !

e % "éw-am-‘; e

:ﬁr«m\i\\*s

> Pl € 0:33/1:36

You-tube: Maria Koijck
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Hoe dan zelf aan de slag ...

Sluit aan bij Waardegedreven zorg - initiatieven:

Patiéntwaarden Data en verbetering Bedrijfsvoering en financién
= Core Outcome Sets = KPI's ®  Return on Investment (ROI’s)

= PROMs en PREMs = Datagedreven Zorg = Kostenefficiéntie

= Zorgpaden =  Continue verbeteren / PDCA = Zorgvan de Toekomst
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Hoe dan zelf aan de slag ...

Samenwerking binnen en buiten je organisatie

Med-Tech ook voor
® Optimalisatie en juist gebruik
" Ondersteuning van zorgprocessen

= Zicht op werklast en economische
impact

20




Hoe dan zelf aan de slag ...
Welke data heb je al?

Literatuur over BIG 5, Infectiecijfers
Incidentie ziekenhuispopulatie

(literatuurstudie)

Pneumonie NV-HAP
Pneumonie VAP
Sepsis

Lijnsepsis
UWI - (katheter gerelateerd)
POWI
Clostridium difficile

*USA frEU [&NL

0.12-2.28 1*
12.8/7-17.6*
1.8*

1,3/
3.1-7.5%

1,5 ¢F -3%1*
0.83 *

per 1000 patientdagen

per 1000 beademingsdagen
per 1000 patientdagen

per 1000 lijndagen

per 1000 katheterdagen
geopereerde patiénten

per 1000 patientdagen

Begeleidende tekst bij sheet 21:

Gebruik infectiecijfers, auditresultaten, ....

Heb je maar beperkte data, gebruik dan bijvoorbeeld

literatuur ter ondersteuning

Literatuur
mortaliteit Koste:n per Verlengde % preventable
patient opnameduur

Pneumonie NV-HAP 4% -15,5% €25.760 +8 dagen onbekend
Pneumonie VAP 50% €27.600 +4 dagenopIC 55%

: ?:er.alllz 14%,’ onbekend
Sepsis ’:uln‘ig:;‘fy ggi; €36.000 +7 dagen Liinsepsis: ~100%

Renal 12.81%

UWI - katheter gerelateer 2% €11.960 +4 dagen 65%-70%
POWI 3% €2000-€22.000* +7 dagen 36%
Clostridium difficile 6% €19.320 +12 dagen 50%
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Fictieve

Omgerekend naar de eigen kerncijfers:

Zuyderland

fictieve aantallen Zuyderland

fictief overlijdens Zuyderland

Fictieve kosten Zuyderland

extra Zuyderland
verpleegdagen per jaar

Mogelijk te voorkomen

Pneumonie NV-HAP 20-388 1-60 €515.200 -€ 9.994.880 160 -3100 onvoldoende info
Pneumonie VAP onbekend onbekend onbekend onbekend 55%
Sepsis 315 45 £11.340.000 2200 (lijnsepsis 100%)
UWI - katheter gerelateerd 100 -550 2-11 €1.196.000 -€ 6.578.000 400 - 2200 65%
POWI 450 1 €900.000 -€ 9.900.000 3150 .
Clostridium difficile 141 10 1700 50%

€2.724.120
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Infectiepreventie als strategie
Kosten van Ziekenhuisinfecties op basis van literatuur

€ 15.000.000 - € 25.000.000 ?
per jaar voor Zuyderland MC ®

Begeleidende tekst bij sheet 23:

We hebben met behulp van BD nog 3 andere
rekenmethodes gebruikt, steeds met dezelfde
uitkomsten. Om te zien of deze cijfers in onze setting
werkelijk realistisch zijn hebben we op basis van ICD-10

data de cijfers geverifieerd

23




Met dank aan, de volgende medewerkers Zuyderland:
Niek Geraedts, projectmanager integrale bedrijfsvoering
Sandra Grandiek, Senior business controller

Frans Stals, Arts microbioloog

Eveline Ruijters, deskundige infectiepreventie

1. Identificeren van infecties
ICD-10-codes die relevant zijn voor ziekenhuisinfecties

Filter data met infectie-code als secundaire diagnose

2. Matched cohort

Vergelijken opnames met infectie met vergelijkbare opnames zonder infectie
Aantallen (n)
Lengte van verblijf reguliere afdelingen (LoS)
Opnamedagen op Intensive care (LoS IC)

~

3. Kosten toewijzen
eenheidsprijzen reguliere opnamedag en IC-dag

incremental cost berekenen: verschil in kosten tussen infectie en geen-infectie gevallen

/

N

4. Aggregatie
extra kosten werden uitgesplitst in kosten reguliere opname en kosten IC-opnames

Dit werd uitgesplitst per infectietype (bv. urineweginfectie, pneumonie, bacteremie & sepsis)

O\




Infectiepreventie als strategie

Kosten en extra opnamedagen van ziekenhuisinfecties op basis van ICD-10, diagnosecodes

€ 5.568.115
+ 6500 LoS

Wat we niet meenamen in de kostenberekening:
Post-operatieve wondinfecties (POWI’s)
Andere ziekenhuisinfecties
Toename zorgzwaarte
Extra diagnostiek, laboratorium- en radiologie
Extra medicatie (bv. antibiotica)

Extra ingrepen

Extra verbruik van materialen
Extra consulten

Andere niet declareerbare zorg

Waar we ook geen rekening mee hebben gehouden:
Onderrapportage
Ontslag naar andere instellingen, 0.a. UMC
Heropnames door ziekenhuisinfecties

25




Infectiepreventie als strategie
Businesscase infectiepreventie Zuyderland:

Jaarlijks
€ 10.000.000 — € 25.000.000 I
o

» 6500 extra opnamedagen

26



Hoe dan zelf aan de slag ...
Maak infectiepreventie strategische zichtbaar :
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Hoe dan zelf aan de slag ...
Ga netwerken en verbinden

* Positioneer infectiepreventie bij sleutelfiguren en besluitvormers

* Verbind infectiepreventie expliciet aan waardegedreven zorginitiatieven

* Gebruik stuurinformatie zoals (infectie-)cijfers en auditresultaten

* Denk groot en begin klein

* Vier successen zichtbaar

Begeleidende tekst bij sheet 28:

Vier ook successen van andere

Ben je op de hoogte van goede initiatieven, help dan mee die te laten
shinen. Ook als je daar als afdeling niet direct bij betrokken was.

Samen naar Veiligere, Betere en efficiéntere zorg

2 0, R 53

Connect with Map the Analyze Propose changes / Implementation Map Outcomes /
yo‘g::éleer?‘ga‘i'es baseline Care pathway Forecast Value Gains & training Prove Value

partners



De echte uitdaging voor jullie beroepsgroep (s te tonen wat
de waarde (s van het voorkomen van infecties.
Infectiepreventie (s geen los vraadstuk, maar een
stratedgische sleutel tot waardegedreven zorg. Wie daarin
(nvesteert, versterkt veerkracht en duurzaamheid. Samen
borgen we zo veilige, betaalbare zorg voor de toekomst.
Marielle Lagro, Strategic Partnerships & VBHC Lead

| Nederland, BD

lk merk dat dit verhaal impact heeft, dat er zonder

bemoeienis van deskundige infectiepreventie initiatieven

van de grond komen.

Dat we elkaar beter ondersteunen in het belang van goede

en duurzame zorg. Eveline Ruijters, Zuyderland
an Zuyderl‘}ﬁnd
@ B | Dezorgvan je leven

marielle.lagro@bd.com

e.ruijters@zuyderland.nl



