
Introduction
While hand hygiene and environmental disinfection are two key pillars of infection control, additional measures are needed to combat the ever
present threat of healthcare-associated infections (HCAIs).  Interventions that improve patient outcomes will also reduce the associated number
of additional patient-bed days, the cost of care and the use of antibiotics. 

The pathogens that cause HCAIs can survive in the environment for days, even months, providing reservoirs of infectious agents on frequently touched
surfaces.  Durable and effective antimicrobial copper surfaces offer an engineering solution which can serve as an additional line of defence against the
pathogens that cause HCAIs. Copper-containing touch surfaces have been shown to significantly and continuously reduce bioburden by >90% in
clinical trials in Chile, the UK and the US.   The link between reduced bioburden on frequently touched surfaces and reduced infection rates has been
shown in a Department of Defense-funded study in the US. In that study, replacing just six key touch surfaces in single room ICUs with copper-
containing items led to a >40% reduction in infections.  As the evidence behind copper has grown, installations are taking place around the world,
predominantly in clinical settings where the most vulnerable patients are treated: ICUs, Cystic Fibrosis, Paediatric and Neonatal units. These installations
have yielded data on the cost of antimicrobial copper components to establish a dataset of deployment costs.

Cost-benefit Model
International Copper Association, Ltd has commissioned York Health Economics Consortium, a global leader in healthcare-associated modelling, to
develop a fully referenced cost-benefit model for hospital managers to illustrate the economic rationale of an antimicrobial copper intervention.
Their model is based on the cost of implementing a copper touch surface installation and the balancing cost savings resulting from reduced
infection rates.  The final report and model are due for completion later in the year, but this document details a worked example using actual
screenshots from the software.

Data
The valuation of the total economic cost of HCAIs is difficult to calculate accurately and there is a dearth of comparable data in the public
domain.  This model uses referenced data to provide estimates of return on investment for installing a set of copper components as part of a new
build or planned refurbishment. The model is populated with established datasets for rates and costs of HCAIs, cost of copper components and
similar components without antimicrobial efficacy, but also allows users to enter their own, local data for customised calculations.  
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Kontrola infekcji poprzez stosowanie miedzi przeciwdrobnoustrojowej  
w bliskim otoczeniu pacjenta 

Analiza opłacalności

Wprowadzenie
Higiena rąk i dezynfekcja otoczenia to dwa, kluczowe filary kontroli zakażeń. Jednak w walce z ciągle występującymi zakażeniami związanymi z opieką 
zdrowotną (ZZOZ) potrzebne są dodatkowe środki. Działania, które poprawią wyniki leczenia pacjentów zredukują jednocześnie czas ich pobytu w szpitalu, 
koszty opieki oraz stosowania antybiotyków. 

Patogeny odpowiedzialne za ZZOZ mogą przetrwać w środowisku szpitalnym przez wiele dni, nawet miesięcy i być rezerwuarem czynników zakaźnych na 
często dotykanych powierzchniach. Powierzchnie wykonane z miedzi przeciwdrobnoustrojowej mogą być dodatkową linią obrony przed patogenami odpo-
wiedzialnymi za ZZOZ. Badania kliniczne przeprowadzone w Chile, Wielkiej Brytanii i USA wykazały, że miedź skutecznie redukuje obciążenie biologiczne 
powierzchni dotykowych o ponad 90%. Związek pomiędzy zmniejszeniem skażenia często dotykanych powierzchni i redukcją ilości zakażeń wykazano 
w studium finansowanym przez Departament Obrony USA. W badaniu tym część kluczowych powierzchni dotykowych,  znajdujących się w jednoosobo-
wych salach oddziałów intensywnej opieki zastąpiono elementami wykonanymi z miedzi przeciwdrobnoustrojowej. Doprowadziło to do 58% redukcji ilości 
zakażeń. Miedź, jako skuteczny środek w walce z ZZOZ została doceniona na całym świecie. Jest stosowana głównie w warunkach klinicznych, gdzie 
leczeni są najbardziej wrażliwi pacjenci: Oddziałach Intensywnej Opieki Medycznej, Pediatrii i Neonatologii, w leczeniu mukowiscydozy. Wdrożenia te 
dostarczyły danych odnośnie cen elementów wykonanych z miedzi przeciwdrobnoustrojowej wykorzystanych do określenia kosztów jej wdrożenia.

Model ekonomiczny
International Copper Association zleciła York Health Economics Consortium, światowemu liderowi w dziedzinie modelowania związanego z opieką zdro-
wotną, opracowanie w pełni potwierdzonego modelu ekonomicznego, który zilustrowałby dyrektorom szpitali opłacalność zastosowania miedzi przeciw-
drobnoustrojowej. Model opiera się na kosztach montażu powierzchni dotykowych wykonanych z miedzi przeciwdrobnoustrojowej oraz zbilansowanymi 
oszczędnościami wynikającymi z redukcji ilości zakażeń. Raport końcowy i model mają zostać ukończone jeszcze w tym roku, ale ten dokument przedstawia 
już rzeczywiste wyniki działania oprogramowania.

Dane
Określenie całkowitych kosztów ZZOZ jest trudne ze względu na ograniczoną ilość ogólnie dostępnych danych. Omawiany model pozwala oszacować czas 
zwrotu inwestycji w montaż elementów miedzianych w istniejących lub nowych obiektach. Model zawiera zestawy danych odnośnie stawek i kosztów ZZOZ, 
cen elementów wykonanych z miedzi i elementów podobnych bez właściwości przeciwdrobnoustrojowych. Pozwala też użytkownikom wprowadzać własne 
dane do obliczeń.



Worked Example: Intensive Care Unit, UK

5 Year Results
Using the above inputs, the model yields a return on investment of 1 month.  The cost of copper materials is £105,000 compared to £74,400 for
standard items.  There were 1,200 infections in the copper group and 1,500 in the baseline.  This results in a cost per infection averted of £102.
Figure 1 shows the cumulative number of infections for the copper and standard installations over a 5-year period.  The sensitivity of the cost of
infection averted to the infection rate reduction applied is shown in Figure 2.  To register your interest in this model, and to request further
information, please email info@copperalliance.org.uk.

Copper Baseline Incremental

Total cost (excluding cost of infections) £105,000 £74,400 £30,600

Number of infections 1,200 1,500 300

Cost per infection averted (excluding cost of infections) £102.00

Cost of infections £7,200,000 £9,000,000 -£1,800,000

Total cost £7,305,000 £9,074,400 -£1,769,400

Cost per infection averted Dominant

Return on investment 2 months

Parameter Value Note

Number of beds 20 Single room configuration.

Number of patients per annum 1,200 Based on an average stay of 6 days (Edbrooke 2011).

Infection rate (all HCAIs) 25% 27.1% in Cairns 2010.
23.4% in English National Point Prevalence Survey on Healthcare, Health Protection 
Agency (2012).

Cost per HCAI £6,000 Negrini (2006) reported the average cost per patient-day over 75 UK ICUs was $1,512
(£1,000) and an HCAI results in an additional 6 days. While the model allows for costs of
subsequent outpatient and GP visits to be taken into account, these are not considered here.

Items to be upgraded to copper (or
antimicrobial copper alloy)

6 critical items: 
IV drip pole
Bed rails
Computer input device
Nurse call button
Over-bed table
Visitor chair

Schmidt MG, Copper Touch Surface Initiative. Microbiology and Immunology, Medical
University of South Carolina, Charleston, USA, BMC Proceedings 2011, 5(Suppl 6):O53
(Oral presentation delivered at 1st International Conference on Prevention and Infection
Control,  June 29-July 2, 2011, Geneva, Switzerland).

This study was conducted in single-room ICUs.  Other key touch surface replacements are
also available - such as door handles, push plates, taps - that comply with current
hospital regulatory requirements, and have been identified as high risk touch surfaces in
other clinical areas.

Cost of intervention £30,600 This is the cost difference between copper and standard, non-antimicrobial components,
using early market prices.  As this example is based on a new build or planned renovation,
installation costs would be similar and have therefore not been considered.

Reduction in HCAIs post intervention 20% Schmidt 2011 (above) reported a >40% reduction in HCAIs.  This example uses a
conservative figure of 20%.
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This chart shows the change in the cost per infection averted (the blue line) as the

reduction in infections due to copper increases.  The red circle denotes the baseline result. 

The red line shows the total cost of infections when non-copper items are

used.  The blue line shows the total cost when copper items are used.

*Dominant means that Antimicrobial Copper is
both the cheaper and the more effective option

*

www.antimicrobialcopper.org

Figure 1: Total Cost of Infections Figure 2: Sensitivity of Cost Per Infection Averted
to % Reduction in Infection Rate Applied
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Miedź Rozwiązania tradycyjne
Miedź Rozwiązanie tradycyjne Różnica

Całkowity koszt wdrożenia (bez kosztów zakażeń)* £ 105.000,- £ 74.400,- £ 30.600,-
Ilość zakażeń 1.200 1.500 300
Koszty przypadające na jedną infekcję (bez koztów zakażenia) £ 102,-
Uzyskany całkowity wskaźnik QALY 107,40
Koszt na QALY £ 284,92
Koszty zakażeń* £ 7.200.000,- £ 9.000.000,- £ -1.800.000,-
Całkowite koszty wdrożenia* £ 7.305.000,- £ 9.074.400,- £ -1.769.400,-
Koszty na zakażenie, jakie został uniknięte Znaczące *
*są to bezpośrednie koszty dla szpitala (koszty GP czy koszty społeczne nie zostały uwzględnione w modelu)

Ilość zwolnionych łóżek w ciągu roku 360
Oszczędność na jedno łóżko na rok £ 85,-

Ilość zwolnionych łóżek w roku to 360, co pomogło zwiększyć pojemność OIOMu o 63 łóżka przy typowym czasie pobytu w szpitalu równym 5,7 dnia.

Czas zwrotu inwestycji < 2 miesięcy

Przykład działania: Oddział Intensywnej Terapii w Wielkiej Brytanii

Wyniki dla 5 lat
Na bazie powyższych danych wejściowych, model określa w wyniku czas zwrotu inwestycji w czasie krótszym niż 2 miesiące. Koszt materiałów mie-
dzianych wynosi £ 105.000,- w porównaniu do £ 74.400 w przypadku elementów standardowych. W grupie mającej kontakt z miedzią odnotowano 1200 
zakażeń natomiast w grupie korzystającej z rozwiązań standardowych było ich w tym samym czasie 1500. W ten sposób określono, iż uniknięcie jednego 
zakażenia to oszczędność £ 102,-. Model oblicza też dodatkowe korzyści, jak wpływ na czas pobytu pacjenta w szpitalu oraz liczbę lat życia skorygowaną 
jego jakością (QALYs). Aby pobrać narzędzie do modelowania prosimy odwiedzić adres: http://www.antimicrobialcopper.com/pl/dlaczego-miedź-przeciw-
drobnoustrojowa/analiza-opłacalności.aspx lub skontaktować się z nami poprzez email: pcpm@copperalliance.pl 

* Znaczące oznacza, że ​​miedź przeciwdrobnoustrojowa jest 
jednocześnie tańszym i bardziej skutecznym rozwiązaniem

Koszt wdrożenia miedzi to £ 105.000,- w porównaniu do £ 74.000,- związanych z instalacją elementów standardowych. W czasie trwania badań wystąpiło 1.200 zakażeń  
w grupie związanej z miedzią w stosunku do 1.500 w grupie kontrolnej. W rezultacie oszczędność wynikająca z uniknięcia jednej infekcji to £ 102,-. 

Parametr Wartość Uwagi

Ilość łóżek 20 Sale jednołóżkowe.

Ilość pacjentów w roku 1.200 Na bazie średniego pobytu 6-cio dniowego (Edbrooke 2011).

Współczynnik zakażeń  
(wszystkie ZZOZ)

25% 27.1% w Cairns 2010.
23.4% w English National Point Prevalence Survey on Healthcare, Health Protection Agency (2012).

Koszt jednego ZZOZ £ 6.000,- Negrini (2006) określiło średni koszt jednego dnia pobytu pacjenta na 75 OIT w UK na poziomie 1.512 
dolarów (£ 1000) a ZZOZ powoduje wydłużenie pobytu o dodatkowe 6 dni. Chociaż model pozwala brać pod 
uwagę koszty późniejszych zabiegów ambulatoryjnych i wizyt lekarskich, nie są one jednak rozważane.

Elementy przezna-
czone do wymiany 
na miedziane (lub 
wykonane ze stopów 
miedzi przeciwdrobno-
ustrojowej)

6 elementów krytycznych: 
- stojaki kroplówek 
- poręcze łóżek
- �urządzenia wejściowe 

komputerów 
- �przycisk wezwania 

pielęgniarki
- tace nałóżkowe 
- �krzesła dla odwiedza-

jących

Schmidt MG, Copper Touch Surface Initiative. Microbiology and Immunology, Medical University of South 
Carolina, Charleston, USA, BMC Proceedings 2011, 5(Suppl 6):O53 (Prezentacja przeprowadzona na I 
Międzynarodowej Konferencji na temat Zapobiegania i Kontroli Chorób Zakaźnych, 29 czerwiec - 2 lipiec, 
2011, Genewa, Szwajcaria).
Trwałe zmniejszenie obciążenia mikrobiologicznego wspólnych powierzchni szpitalnych poprzez wprowadze-
nie miedzi, Michael G Schmidt i wsp., Journal of Clinical Microbiology, lipiec 2012, Vol. 50, nr 7.
Badanie zostało przeprowadzone w jednoosobowych salach OIOM. Dostępne są też miedziane zamienniki 
innych powierzchni dotykowych, – jak: klamki, płytki do popychania drzwi, krany – zgodne z wymaganiami 
prawnymi obowiązującymi w szpitalach, a które w innych obszarach klinicznych zostały określone, jako 
powierzchnie dotykowe wysokiego ryzyka.

Koszt wprowadzenia miedzi £30.600,- Jest to różnica kosztów pomiędzy miedzią i rozwiązaniem standardowym, bez właściwości przeciwdrobno-
ustrojowych, bazująca na standardowych cenach rynkowych. Ponieważ ten przykład odnosi się do nowego 
budynku lub planowanego remontu, koszty montażu byłyby podobne i dlatego nie zostały uwzględnione.

Redukcja ilości ZZOZ  
po wprowadzeniu miedzi

20% Badania wykazały 58% redukcję ilości ZZOZ na salach OIOM wyposażonych w elementy miedziane.  
W poniższym przykładzie użyto zachowawczej wartości 20%.


