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Osszefoglalé

A vildag minden részébdl szarmazd vizsgalatok
kimutattak, hogy a meghosszabbitott koérhazi
tartézkodas, az emelkedett morbiditas és mortalitas
miatt a korhazban szerzett fertézések megnovelik a
betegellatas koltségeit. Vizsgalatunk célja a
kérhazban szerzett bakteriémiakkal 0Osszefliiggd
tobbletkoltségek meghatarozasa volt egy belga
kérhazban, 2001-ben, az adminisztracios
adatbazis, és kulonosen a kédolt zardjelentések
hasznalataval. Az el6fordulas 10.000 betegnapra
6,6 volt. A kérhazban bakteriémiat szerzett betegek
szignifikansan hosszabb ideig tartézkodtak az
intézményben  (atlag 21,1 nap, p<0,001),
szignifikdnsan magasabb mortalitast (atlag 32,2%,
p<0,01) mutattak, és szignifikansan tébbe keriltek
(atlag 12.853 EU, p<0,001), mint hasonlo,
bakteriémiat nem szerzett tarsaik. Jelenleg a belga
egeészsegugyi rendszer a tobbletkoltségek nagy
részét fedezi; a jovbben azonban, a kérhazban
szerzett bakteriémia ilyen kimenetelét nem vallalja
magara, és a korhazvezetés szamara a megeldzes
lesz az egyik f6 szempont.

©2004 The Hospital Infection Society. Az Elsevier
Ltd kiadvanya. Minden jog fenntartva.




Bevezetés

A kérhazban szerzett fert6zésekre
vonatkoz6  felmérések  vilagszerte
szamos orszagban folynak, a teljes
prevalencia 6 — 12% kozott valtozik.'®
Ezek a fert6zések jelentds
tobbletkiadast jelentenek az
egészségiigyi szektornak.*'"  Olyan
zavard0 hatasokat figyelembe véve,
mint példaul a betegség sulyossaga, a
bizonyitottan kérhazban  szerzett
fert6zések atlagos tobbletkdltségét egy
esetre kivetitve 15.275 US$ Osszegre
bacsiilték."

A korhazban szerzett bakteriémia
el6fordulasa a beutaltak 0,27-4,9%-
aban fordul el8,”*' vagyis 10.000
apolasi napra 8 fertézés jut.’*'® A
bakteriémiak az Osszes, koérhazban
szerzett fert6zések csupan mintegy
8%-at teszik ki, azonban a (kérhazban)
tartézkodast (,length of stay”, LOS) 7 —
21 nappal hosszabbitjagk meg,?® és
16,3 — 35% mortalitast okoznak.”® Egy
a kdzelmultban, az Egyesult
Kiralysagban a korhazban szerzett
fertbzések Osszességére kiterjed6
tanulmany szerint, a kérhazban
bakteriémiat szerzett betegek 4,3-szor
keriltek tobbe, mint nem fert6zott
betegtarsaik, és ez 5397 Font
tobbletkoltséget jelentett. Ebben a
tanulmanyban azonban minddssze
negy beteg szerzett ugy
véraramfert6zést, hogy mas fert6zése
nem volt, és kozulik kettd a korhazi
apolas alatt meghalt. Tovabbi 11 beteg
szerzett véraramfert6zést, és egy,
vagy tobb fert6zést mas helyen, ezek
egyuttesen 0,4% 0&sszes el6fordulast
adtak ki.”"

A komplikaciok  még
aranyuak, ha a
antibiotikum-rezisztens
mikroorganizmus, példaul methicillin-
rezisztens  Staphylococcus aureus
(MRSA) okozza, amikor a mortalitas
aranya 20 — 64%-ig emelkedhet.?*?*

magasabb
bakteriémiat

Belgiumban a Kbzegészsegugyi
Tudomanyos  Intézet  Jarvanyugyi
Osztalya 10.000 apolasi napra esé, 7,6
bakteriémias fert6zés el6fordulasarol
szamolt be 1992 és 2001 kozoétt (2000
és 2001 kozott ez 8,0 eset volt).
Nagyobb korhazakban
(> 500 4&gyas) magasabb volt az
el6fordulasi arany (8,1 / 10.000 apolasi
nap), mint a kdzepes méreti (250 —
499 agyas), kérhazakban (6,6 / 10.000
apolasi nap). A Dbelga intenziv
osztalyokon (,intensive care unit’,
ICU), az el6fordulas tobb mint 6-
szorosa volt a tobbi osztalyokénal, mig
az Osszes mortalitds mintegy 31,4%
volt. A korhazban szerzett
bakteriémiak az ICU-kban vagy a
neutropenias betegek® kdzott okoznak
kulonlegesen komoly problémat, ahol a
mortalitas 31,5 - 82,4% kozott
valtozhat, korulbelil 10 nap LOS
névekedés,” és 35.000 — 40.000 EU
tobbletkoltség mellett. '

A tanulmany célja a bakteriémiakkal
kapcsolatos koltségek meghatarozasa
egy belga A&ltaldnos koérhazban, és
ezen koltségek hatasanak
meghatarozasa a belga egészségugyi
rendszerre.

Moédszerek

Korulmények

Az altalanos koérhaz Brusszelben
fekudt, és 278 agyas volt. 2001-ben
8169, tdbbnapos apolast kdvetd beteg
tavozas tortént. A szolgaltatasok kozott
volt altalanos sebészet és
belgyogyaszat, gyermekgyogyaszat,
pszichiatria és geriatria, tovabba olyan
szakellatasok, mint példaul krénikus
betegségek, sziv- és tudbébetegségek,
orthopédia és palliativ ellatas. A korhaz
ellatott magan és biztositott betegeket
egyarant.

A tanulmany soran minden felnétt
beutalt esetét feldolgoztuk (N=8169),
kivéve a szllészeti eseteket, mert



azoknal nehézségbe Utkdzott az anya,
illetve a baba beutalasaval 6sszefigg6
koltségek elkulonitése.

Eset / kontroll eredmények és
definiciok

A kérhaz fert6zés-megel6zésért felelés
szakorvosa rendelkezésunkre
bocsatott egy kivonatot az NSIH
(National Surveillance of Infections in
Hospitals) helyi adatbazisabdl, amely
tartalmazta azon betegek listgjat, akik
2001-ben bakteriémiat kaptak.
Korhazban szerzett bakteriémianak
azokat a fertézési eseteket
mindsitettik, amelyek a koérhazba
kerulést  kovetd 48  oran  tul
jelentkeztek. Klinikai tuneteket,
valamint egyetlen pozitiv
hemokulturaval rendelkez6, intravénas
katétert visel6, és elGirt specifikus
antibiotikumot kezelésben részesulo
beteget mar korhazban bakteriémiat
szerzett tekintettunk. Amennyiben a
bakteriémiat kutan (béron jelenlévd)
mikroorganizmus okozta, a kritérium
72 oras idétartamon belll legalabb két
pozitiv hemokultura volt, amelyben
ugyanaz az organizmus nétt ki.?’ A
mikrobiologiai adatokat ugyanabbdl az
adatbazisbodl szereztik be, beleértve a
fert6zés helyét, a kérhazi szolgaltatast
és a fert6z6 mikroorganizmust. Minden
kontroll olyan beteg volt, aki
ugyanabba a diagnozissal dsszefuggd
csoportba tartozott [minden beteg
valamilyen felbontasu, diagnozissal
Osszefluiggd csoportba tartozott (APR-
DRG)], azonban nem szenvedett
korhazban szerzett bakteriémiaban.

A DRG olyan beteg-osztalyozasi
rendszer, amelyet eredetileg abbdl a
célbdl fejlesztettek ki, hogy a korhaz
altal kezelt betegek tipusat
Osszefuggésbe hozzak a korhaz altal
viselt koltségekkel.”® Az APRG-DRG**
31 az eredeti DRG rendszer modositott
valtozata. A DRG besorolas a f6
diagnozis és tovabbi diagndzisok,
valamint a f6 beavatkozas és tovabbi

beavatkozasok, tovabba a kor, nem és
a kibocsatasi statusz kodjai szerint
torténik. Minden korhazi
tartozkodashoz egy DRG tartozik. Az
APR-DRG tovabb finomitjia az alap
DRG felbontasat azaltal, hogy azt a
betegség sulyossaganak (és a
mortalitas kockazatanak) megfelel6
négy alcsoporttal egésziti ki. A
betegség sulyossagat a szervrendszer
funkciovesztésének, vagy a fiziolégiai
dekompenzacio mértékével definialja.
A négy sulyossagi alcsoportot az
enyhe (1), mérsékelt (2), sulyos (3)
vagy igen sulyos (4) képviseli. Egy
adott betegnek a besorolasa a négy
alcsoport egyikébe nem csak a
masodlagos diagndzisokat  veszi
figyelembe, hanem a masodlagos
diagnozisok, az életkor, valamint a f6
diagnozis és beavatkozasok kozotti
kolcsOnhatast is. A betegség
sulyossaganak meghatarozasa az
adott betegségre specifikus, és a
betegség nagyon sulyos voltat
els6sorban a tobbszoros betegségek
kozotti kolcsdnhatasok alapjan
allapitjak meg. Fontos, hogy az APR-
DRG besorolas a koérhazi tartozkodas
végen torténik.

Az adatok analizalasa
Mindkét csoport esetében az alabbi

valtozdkat analizaltuk: LOS, sulyossag
pontszama, mortalitasi arany, 0sszes

koltség, gyogyszerkoltségek,
antimikrobialis koltségek, o0sszes
orvosi koltség, valamint a
szolgaltatasok specifikus orvosi
koltségei (anatomiai pathologia,
vérbank, kardioldgia, altalanos

sebészet, belgydgyaszat, orthopéd
sebészet, plasztikai sebészet,
dermatoldgia, haemodializis,
endokrinoldgia, gasztroenteroldgia,
surgbssegi ellatas, izotépos vizsgalat,
radiolégia, érsebészet, fizikoterapia,
laboratorium, neuroldgia, ful-orr-gége
sebészet, gyermekgyogyaszat,



légzésfunkcio,
anaesthesia,
stomatoldgia és uroldgia).
Néhany analizis esetében a betegeket
hat nagyobb csoportba soroltuk, nagy
vonalakban szervrendszerek szerint
(légzési, érrendszeri, emeésztési,
ortopédiai, neoplasztikus és egyeb),
hogy elkerlljuok az analizalasra
alkalmatlan, tul kevés esetbdl allo
csoportok vizsgalatanak a problémajat.
Az adatok 0Osszekapcsolasat Access
2000 (Microsoft) és TM1 (Applix)
szoftverrel végeztik.

pszichiatria,
reumatologia,

Koltség-analizis

A koltség-analizist retrospektiv modon
végeztik, a korhaz  kulénbdzb
gazdasagi kozpontjainak konyvelési
adatait, korlapok adatait és szamlazasi

adatokat felhasznalva. Néhany
koltséget becsultunk, masokat
kozvetlenul szamoltuk ki. Az

adminisztrativ gazdasagi kdzpontok
(betegfelvétel, szamlazas, konyvelés,
menedzsment) es altalanos
szolgaltatéi  gazdasagi  kdzpontok
(mosas, takaritas, sterilizalas, kisebb
apolasi fogyoeszk6zok) kiadasait olyan
koltségtényez6k alapjan  becsultlk
meg, mint példaul az orvosi dijak,
valamint az orvosi és gydgyszer-
koltséggel kiigazitott LOS. Ezzel az
eljarassal a szolgaltatd osztaly 6sszes
koltséget elosztottuk a teljes
munkaraforditassal, hogy megkapjuk a
kOltség egységet. Az egyes betegre
jutd dsszes koltséget, amelyet ezzel az
eljarassal becsultunk, ugy szamoltuk
ki, hogy minden egyes felhasznalt
forras mennyiségét megszoroztuk a
forras-koltség egysegevel, majd
0sszegeztliink minden forras-kéltséget.
Az apolasi koltségeket a gazdasagi
kozpontbdl szereztuk be, és azt
betegenként a LOS alapjan becsultik
meg (a koltség 80%-a), plusz 10%
Orvosi és gyégyszerfogyasztasi

koltség, amelyet szamlazasi

feljegyzésekbdl ismertink. Ezt azért
végeztik igy, mert Belgiumban nem
vezetnek napi apolasi koltség naplot.

Az Orvosi koltségeket (orvosi
beavatkozasok és gyogyszerek)
kozvetlenal a szamlazasi

feljegyzésekbdl szarmaztattuk.
Statisztikai analizis

A statisztikai analizist SPSS Version
12 szoftverrel végeztuk. A folyamatos
valtozokat atlag [standard deviacio
(SD)], és median formajaban adtuk
meg. A kategorikus valtozok
Osszehasonlitd tesztjgt Pearson 2
teszt, vagy Fisher exakt teszt
alkalmazasaval hajtottuk végre, és a
folyamatos valtozék esetében a Mann-
Whitney tesztet alkalmaztuk (kéltségek
és LOS asszimmetrikus eloszlasa).

Eredmények
El6fordulasi arany

2001-ben 46 eset felet meg a
korhazban szerzett bakteriémia
definiciéjanak, amely 0,56%-0s
el6fordulast, vagyis 10.000 &apolasi
napra 6,6 esetet jelentett.

Az esetek eloszlasa

Az eseteket 14 f6 betegség
kategéridba és 30 APR-DGR kéd
szerint csoportositottuk (1. tablazat),
és a betegek a szolgaltatast kalénb6zé
osztalyokon kaptak: altalanos és hasi
sebészet (25%), belgyogyaszat (22%),
intenziv osztaly (17%), ortopédia
(14%), sziv-érsebészet (11%),
onkologia/hematoldgia (6%) es
urolégia (6%).

A korhazban szerzett bakteriémia
oka és forrasa

A kérhazban szerzett bakteriémiaért
felel6és mikroorganizmusok koagulaz-



negativ staphylococcusok,
Staphylococcus aureus, Escherichia
coli és Pseudomonas aeruginosa
voltak (2. tablazat). A forrasok az
alabbiak voltak: centralis vénas katéter
(az esetek 19,4%-a), periférias vénas
katéter (2,8), mas beavatkozas (2,8%),
idegen test (2,8%), ismeretlen (8,3%)
és egyéb (63,9%), azaz hugyuti
fertbzés, matéti sebfert6zés, intra-
abdominalis és léguti fertézés.

LOS

Az esetekre juté LOS atlag 34,6 nap
(SD 18,9 nap), és a median 32 nap
volt. A kontrollok esetében a LOS atlag
13,5 nap (14,7 nap), és a median 9
nap volt (P<0,001). Tizennégy (38,8%),
kérhazban bakteriémiat szerzett beteg
kerllt intenziv osztalyra, 103 (7,8%)
kontroll  beteggel dsszehasonlitva
(P<0,001). Az ICU-ba kerillt betegek

LOS atlaga 14,9 nap volt (14,8 nap)
(median: 8,8 nap), 0sszehasonlitva a
kontrollok 7,7 nap (9,2 nap) (median:
4,1 nap) idétartamaval; ez 7,2 tobblet
LOS atlagot jelentett.

I. tablazat A minta eset-megoszlasa

APR- Bakte- Bakte-

DRG N rié’m!la riémia-
nélkul val
004 Tracheostomia, kivéve arc, szaj és nyak diagnozist 3 2 1
045 CVA infarktussal 86 85 1
121  Nem major léguti beavatkozasok 18 17 1
122 Egyéb léguti beavatkozasok 4 3 1
130 Léguti rendszer diagndzis, 96 6ranal hosszabb légzéstdmogatassal 13 11 2
140 Krénikus obstruktiv tidébetegség 125 124 1
173 Egyéb érrendszeri beavatkozasok 83 82 1
196 Szivmegallas, ismeretlen oku 8 7 1
206 Sziv vagy érrendszeri készilék vagy beavatkozas hibaja, 6 5 1
reakciok és szovédmeények
221  Major vékony- és vastagbél beavatkozasok 77 75 2
225 Vakbél-matét 146 145 1
229 Egyéb emésztbészervi beavatkozasok 11 10 1
260 Hasnyalmirigy, maj és sont beavatkozasok 4 3 1
261 Major epevezeték beavatkozasok 6 4 2
280 Cirrhosis és alkoholos hepatitis 60 59 1
282 Hasnyalmirigy rendellenességek, malignus elvaltozasok kivételével 30 29 1
308 Csip6 és combcsont beavatkozasok, kivéve major izileti trauma 102 100 2
313 Térd és alsé végtag beavatkozasok, kivéve a labfejet 203 202 1
341 Medencetorés és csipbficam 30 29 1
347 Orvosi hatproblémak 80 79 1
380 Boérfekelyek 10 9 1
382 Malignus emléelvaltozasok 11 10 1
460 Veseelégtelenség 43 41 2
482 Transurethralis prostatectomia 14 13 1
691 Lymphoma és nem akut leukémia 29 27 2
693 Kemoterapia 39 38 1
710 Beavatkozasok fert6z6 és parazitoldgiai betegségek miatt 5 4 1
757  Szervi mikodési zavarok és mentdlis retardacio 52 51 1
791 Beavatkozasok kezelési szovédmények miatt 20 19 1
950 A f6 diagnozissal 6ssze nem fliggé extenziv beavatkozasok 26 25 1

Osszesen 1344 1308 36




Sulyossagi pontszam

A kérhazban szerzett bakteriémias
betegek tdbbsége (67%) a
legmagasabb sulyossagi pontszamot
(4) kapta; a kontrollok minddssze 11%-
a kapott ilyen pontszamot (P<0,001)
(1. abra).

Mortalitasi arany

Az esetek tobb mint egyharmada
(36%) végzddott halallal, szemben az
azonos APR-DRG besorolasu,
bakteriémia nélkuli kontrollok 6%-aval
(P<0,001). Ennek megfeleléen, a
tobblet mortalitas atlag 30% volt. A 14,
ICU kezelésre utalt beteg kozul kilenc
(64%) halt meg, mig az 1308 kontroll
kozul 103 kerdlt ICU apolasra, és 33
halt meg (32%). A tobblet mortalitas
32,3% volt (P=0,01).

Koltség-analizis

Az esetek koltségének atlaga 18.288
EU volt, mig a hasonld, korhazban
bakteriémiat nem szerzett betegeknél
ez 5.440 EU volt.
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1. abra Sulyossagi pontszam eltérések fert6zott
(Ures oszlopok) és nem fert6zott (tele oszlopok)
betegek kozott (N = 1344)

A kérhazban szerzett bakteriémiaval
kapcsolodo tobbletkoltség betegenkeént
12.853 EU volt, ez 136%-0s (P<0,001)
koltségnovekedést jelentett (3.
tablazat). Az ICU apolasra szorulo
esetek koltség atlaga 29.285 EU volt,

Il. tablazat A kérhazban szerzett bakteriemiaért
felel6s mikroorganizmusok

Mikrorganizmus N %

Koagulaz negativ staphylococcusok 8 22,7
Escherichia coli 7 19,4
Staphylococcus aureus 6 16,6
Pseudomonas aeruginosa 4 11,1
Enterobacter cloacae 2 5,6
Bacteroides distasonis 1 2,8
Bacteroides fragilis 1 2,8
Candida albicans 1 2,8
Candida glabrata 1 2,8
Enterobacter aerogenes 1 2,8
Hafnia alvei 1 2,8
Klebsiella pneumoniae 1 2,8
Morganella morganii 1 2,8
Proteus mirabitis 1 2,8

mig a kontrollok esetében ez az
Osszeg 17.842 EU volt, ami 11.443 EU
ndvekedést jelentett (P<0,008).

A koérhazban bakteriémiat szerzett
betegek minden csoportjaban
megfigyelhetd volt a kdltségek
novekedése (3. tablazat); bizonyos
rendszerekben azonban a
koltségnovekedés kifejezettebb volt. A
tobbletkdltségek 300%-ot tettek ki az
emesztérendszer, és 81%-ot
jelentettek az érrendszer betegségei
esetében. Annak eldontésére, hogy a
tobbletkoltségeket egyszerien a
meghosszabbodott LOS eredményezi,
0sszevetettik a nem orvosi
koltségeket (amelyeket elsésorban a
LOS befolyasol), és az orvosi
koltségeket (3. tablazat). Az orvosi és
a nem orvosi koltségek azonos
aranyban emelkedtek, és kulon-kulon a
tobbletkdltségek mintegy 50%-aért
voltak felelések. A kérhazban
bakteriémiat szerzett betegek tobb
orvosi kezelést kaptak, elsésorban
anatémiai patholégiai, orvosi
laboratériumi, izotéptechnikai,
radiologiai, vérbanki, kardiolégiai,
belgyogyaszat-dermatoldgiai,
haemodializisi, gastroenteroldgiai,
érrendszeri vizsgalatok, fizikoterapia
és pszichiatria teruletén. Ezen



tilmenéen, a korhazban bakteriémiat

szerzett betegek gydgyszerkoltsége,

lll. tablazat  Atlagos 6sszes tobbletkoltség (CT), orvosi kéltség (CM), nem orvosi koltség (CNM) és a
kérhaznak jaro visszatérités kérhazban szerzett bakteriémia esetén (N = 1344)
Rendszer Bakteriémia CMatlag (EU)  CNMatlag (EU)  CT atlag (EU) V'SS(ZSL"Z‘)”ES
Er nem volt 2845,3 3816,5 6661,8 7390,33
volt 6241,8 5802,1 12043,9 10998,51
kiilonbség 3396,5 (63,1%) 1985,6 (36,9%) 5382,1 3608,21
Légzbszervi nem volt 3816,3 5259,7 9076,0 9196,24
volt 10052,9 13.045,6 23098,5 15906,97
kiilonbseg 6236,6 (44,5%) 7785,9 (55,5%) 14022,5 6710,73
Orthopediai nem volt 1587,1 2080,1 3667,2 4325,85
volt 6592,5 5344,8 11937,3 13688,92
kilénbség 5005,4 (60,5%) 3264,6 (39,5%) 8270,1 9358,07
Neoplasztikus nem volt 2019,3 1668,6 3687,9 4257,65
volt 6597,1 6260,9 12858,0 13890,35
kilénbség 4577,8 (49,9%) 4592,3 (50,1%) 9170,1 9632,7
Emésztészervi nem volt 2504,8 2797,7 5302,6 5585,61
volt 10788,3 11.160,7 21949,0 19749,39
kiilonbség 8283,4 (49,8%) 8362 (50,2%) 16646,4 14163,78
Egyéb nem volt 2438,2 3660,3 6098,5 6993,58
volt 10929,8 9436,5 20366,3 20113,07
) kilonbseg 8491,6 (59,5%) 5776 (40,5%) 14267,8 13119,49
Osszesen nem volt 2472,18 2962,72 5434,9 5972,14
volt 8824,34 9663,34 18287,68 16724,06
kilénbség  6152,15 (47,9%) 6700,63 (52,1%) 12852,78 10751,92
IV. tablazat Gyodgyszer tobbletkoltség atlag (EU) kérokonként (N = 1344)
Bakteriémia nélkul Bakteriémiaval
Rendszer/csoport Osszes Antibiotikum ” Osszes Antibiotikum %
gyogyszerkoltség koltség ®  gyogyszerkoltség koltség °
Emészt6 921,0 227,8 24,7 5327,9 1858,4 34,9
Neoplasztikus 1055,9 99,0 9,4 3607,6 859,2 23,8
Orthopaedia 339,0 77,4 22,8 2981,5 2016,1 67,6
Légzdészervi 2569,0 580,9 37,0 5373,5 1706,5 31,8
Errendszeri 655,7 139,4 21,3 3972,9 731,2 18,4
Egyéb 798,9 209,5 26,2 4402,9 1625,4 36,9

els6sorban az antibiotikumok koltségei
magasabbak voltak (4. tablazat).

Az esetek kozel 40%-a olyan
Osszkoltséggel jart, amely magasabb
volt, mint a koérhaznak (minden
forrasbol) megtéritett 6sszeg. Ennek
megfeleléen, mind a 36, koérhazban
bakteriémiat szerzett beteget

figyelembe véve, a kérhaz 56.290 EU-t
vesztett, betegenként atlagosan 1.564
EU-t (3. tablazat).

IV. Tablazat Gydgyszer tobbletkoltség
atlag (EU) kérokonként (N = 1344)



Megbeszélés

A korhazban szerzett fertbzések
koltségeinek kiszamitasa sok
intézményben nehézségbe Utkdzik a
relevans gazdasagi adatok hianya,
vagy hozzaférhetetlensége miatt. A
belga rendszer szerint azonban, amely
minden tételt kdzvetlenul szamlaz a
betegnek, tovabba minden egyes
beteg esetében, minden orvosi
beavatkozasrol és felhasznalt
gyoégyszerrél nyilvantartas készull, és
igy koltségeiket nem nehéz kiszamolni.
Mig egyes koltségekrdl adatok alltak
rendelkezésre, masokat
koltségtényez6k  figyelembevételével
becsultunk, és Kkoltség-egységekkel
szamoltunk. Ez nem olyan pontos
eljaras, mint az egyedi, beteg-szinti
adatok gyUjtése, azonban ezek a
becslések értékes eszkozei annak,
hogy megértsuk a korhazban szerzett
fert6zések, elsésorban a bakteriémiak
0sszes kozvetlen koltségeit.

A korhazban szerzett bakteriémiakkal
asszocialt tobbletkdltségek
betegenként 12.853 EU-t tettek ki. Ez
az 0sszeg hasonlé6 ahhoz, amelyet
mas tanulmanyok emlitenek,'26:3233
de magasabb annal, amelyet egy
korabbi, belga  NSIH vizsgalat
nyilvanossagra  hozott.**  Egyesiilt
Allamokbeli kdltség-adatok alapjan ugy
tint, hogy 1998-ban Belgiumban a
korhazban szerzett bakteriémias
fertbzések esetenként 2.287 EU-val
novelik a koltségeket, és indirekt
koltségek nélkul, orszagos szinten
92.960.072 EU-ba keriilnek.** Az
eltérés  okai nem tisztazottak.
Olaszorszagban Orsi és munkatarsai a
koltségnovekedést korulbelul 16.354
EU-ra becsulték, a meghosszabbitott
LOS napi atlagos dijaval torténd
szorzas eredményeképpen;*? azonban
ezzel egyutt, hasonlo
kOltségnovekedést szamoltak ki. Az
Egyesiilt Allamokban Abramson és
Sexton®® a kérhazban szerzett,

methicillinre érzékeny Staphylococcus
aureus fertézes okozta
tobbletkoltségeit mintegy 9.661 $-ra,
és a korhazban szerzett MRSA
tobbletkdltségeit 27.083 $-ra becsiilték.
Ezek a koltségnovekedések részben a
bakteriémias betegek altal igényelt
LOS meghosszabbodasaval (21 napon
tul) magyarazhatok; hozzajarultak
azonban mas tényezdk is, igy példaul
a gyogyszer és orvosi koltségek. A
bakteriémiat szerzett betegek
esetében az  antibiotikumok, a
beavatkozasok és a laboratoriumi
koltségek lényegesen magasabbak
voltak (3.283 EU versus 549 EU). Mig
ez logikusnak tlnik, mas forrasok
esetében koltségnovekedeést nem ilyen
egyszerli megmagyarazni. Jelentésen
novekedtek példaul a pszichiatriai
szolgaltatasokra es6 koltségek.

A tobblet LOS és magas mortalitasi
arany megkozelitette a belga és

nemzetkozi szakirodalomban
ismertetett maximalis ertékeket.
Mindkét  értéket befolyasolia a
sulyossagi pontszam. Az esetek
kifejezetten rosszabb sulyossagi
pontszamot mutattak, mint a kontrollok;
mivel azonban a sulyossagi
pontszamot az elbocsataskor
hatarozzak meg, és az flgg a
tarsbetegseégektdl, nehéz

megallapitani, hogy az esetek eleve
magasabb sulyossagi pontszammal
erkeztek a koérhazba, vagy azt a
bakteriémia idézte el6. Digiovine és
munkatarsai nem  szamoltak be
mortalitasbeli kildnbségrdl, amikor azt
sulyossagi pontszamokra
kiegyenlitették,?® és lehetséges, hogy a
korhazban szerzett bakteriémianak
tulajdonithaté koltségnodvekedések
kisebbek, ha azokat a hattérbetegség
sulyossagara kiegyenlitik.
Tanulmanyukat azonban intenziv
osztalyon apoltakon végezték. Jobb
lenne, ha a Kkoltségeket napi
felbontasban lehetne kiszamolni,
semmint a teljes LOS id6tartamara.



llyen eljarassal a bakteriémianak
tulajdonithato tobbletkoltségek
szembetlnébbek lennének.
Tanulmanyunk lehetéve tette
szamunkra, hogy véleményezzik
azoknak az ICD-9CM kédolt elbocsatéd
zardjelentéseknek a minGségét a
korhazban, amelybdl az APR-DRG-ket
és a finanszirozast meghataroztak. A
Fert6z6 Osztaly altal megallapitott 36
bakteriémias esetbdl csupan 19 (53%)
esetben volt a masodlagos diagnoézis
bakteriémia. A 17 tobbi esetbdl 10-nek
volt egy, vagy tobb fert6z6 diagnozis
kédja, mig 7-nek egy sem. Ez
szignifikansan jobb adat, mint egy nem
régen kozolt tanulmanyé
Olaszorszagbdl, amelyben a kodolt
zarojelentések mdatéti  sebfert6zésre
vonatkoz6 érzékenysége mindossze
10% volt.® Ezzel egyiitt, a helytelen
kodolas befolyasolhatja a sulyossagi
pontszamot, és ezzel a belga
rendszerben elosztott
pénzmennyiséget. Ez egyuttal azt is
jelenti, hogy a sulyossagi pontszam
analizis nem teljesen pontos, és
valészind, hogy néhany eset
sulyossagi pontszama magasabb volt
a feljegyzettnél.

Tanulmanyunk szamos korlattal
rendelkezik. El6szor is, ez egy
retrospektiv tanulmany volt, amely
kizardlag gazdasagi és mas adatokat
tartalmazd, adminisztrativ
adatbazisokon alapult. Az egész
vildgon az a trend azonban, hogy az
ilyen fert6zés-megelézést szolgald
informaciot igy kezdik  validalni,
altalaban mert kénnyen hozzaférhetd,
konnyen feldolgozhato és kevés
manipulaciot igényel. Eltekintve a fent
emlitett olasz tanulmanytdl,®* szamos
mas, kozelmultbeli vizsgalat utalt arra,
hogy a rutin zaréjelentéseknek szerepe
lehet a fert6zés-megelbzési programok
tamogatasaban, kuléndsen felmérési
célokbdl,***" bar ez valdsziniileg régio-
és intézmeény-specifikus.

APR-DRG-ket alkalmazo
tanulmanyokat nehéz analizalni, mert a
betegeket 355 APR-DRG csoportba
osztjak, és ha a minta mérete tul kicsi,
a csoportok kevés szamu beteget
foglalnak magukba, és a statisztikai
analizis nehézségekbe Utkozik. Ezért a
kovetkeztetésekkel  6vatosan  kell
banni. Tanulmanyunkban az esetek 30
APR-DRG csoportot képviseltek, és
négy esetet leszamitva, négynél tébb
kontroll allt rendelkezésre esetenként.
Hagyomanyos, kettés kontroll analizist
nem veégeztunk, mert a parositashoz
alkalmazandé tényezbéket az APR-
DRG felépitésére hasznaltak, ilyen
példaul a primer diagnozis, az egyéb
diagndzisok szama, életkor, stb. Végul,
amint arra  fentebb  céloztunk,
eredményeinket Ovatosan kell
interpretalni, mert valdészini, hogy a
bakteriemian  kivil mas  egyeéb
tényez6k is hozzajarultak az elhuz6do
LOS-hoz és a novelt koltségekhez.
Sok esetben maga a bakteriémia

markere lehet egy eltéré,
bakteriémiahoz vezetd
hattérbetegségnek.

Osszefoglalva, a 2001-ben érvényes
belgiumi téritési rendszernek az APR-
DRG orszagos atlagara, és az orvosi
€s gyogyszer arakra kiegyenlitett LOS-
ra alapozott viszonyai k6z6tt a betegek
61%-a esetében j6 Kkorrelacio volt
megdfigyelhetd a tobbletkoltségek és a
kezelési dijak kozott, feltéve, hogy a
kérhaz a hasonl6 APR-DRG-kre
vonatkozé LOS-ok tekintetében kozel
volt az orszagos atlaghoz. Az
egészsegugyi  osztalyok szamara
fontos a korhazban szerzett fert6zések
tobbletkoltségeinek felismerése, mert
az a visszatéritésnél tobb koltséget
jelent. A jovBben, mivel a forrasok
elosztdsa inkabb fog az esetek
elegyén alapulni, a korhazban szerzett
fertbzések nagyobb aranyat mutaté
kérhazakat buntetni fogjak. A kérhazak
vezetésének ennek tudataban kell
lenni. Ebben az 6sszefliggésben, be



kell fektetni a fert6zés-megel6zé
rendszerek fejlesztésébe. Ezek
egyértelmlen hasznot hoznak, mivel a
fertbzés-megel6zési  programok a
fert6zések okanak kétharmadat
megel6zhetik.

Koszonetnyilvanitasok

Szeretnénk megkoszonni A. Ernould
kisasszony infektologus szakorvosnak,

Dr C. Colin infektoldgus orvosnak, az
Ixelles  Koérhaz  orvosainak, az
adatgydjtésben nyujtott segitségukert.
MegkoOszonjuk tovabba A. Masset
urnak, az Ixelles Kérhaz gazdasagi
igazgatojanak, aki az els6é koltseg-
tanulmany anyagi hatterét biztositotta.

Hivatkozasok

Lasd eredeti, angol valtozat.
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