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Az egeszsegiigyi
ellatassal 6sszefiiggo

fertozesek koltségei

Kulcsfontossagu pontok

Az  egészségligyi  elldtassal  Osszefiiggd  fert6zések  (EOF)
meghosszabbitjdk a paciensek hospitalizaciéjat és novelik a
felmerilé koltségeket.

Az EOF-ek kovetkeztében novekszik a laboratériumi és a
diagnosztikus vizsgalatok szama

Az EOF-ek névelik az infekcidkontroll (IC) koéltségeit, beleértve az
epidemioldgiai vizsgdlatok koltségeit, illetve az orvosi, dpoldsi és a
szervezési id6t.
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Bevezetés

mortalitasi okok, emiatt megel6zésiik és ellen6rzésik részét kell, hogy
képezze a biztonsdgos betegelldtdsnak. Az EOF-nek emellett figyelemre
méltd gazdasagi hatasa is van az intézmény egészséglgyi ellatasara, illetve a
nemzeti egészségligyi ellatasra. Az infekcid kontroll team (ICT) tagjainak meg
kell értenilik az EOF financialis hatasait, illetve, hogy miként értékeljék az
infekciot megel6z6 intékedés okozta koltségmegtakaritast.

Gazdasagi kovetkezmények

Az EOF-ek anyagi kdvetkezményeit nehéz meghatarozni és kiildnbz6
egészségligyi rendszerekben kiilonb6z6 a gazdasagi hatas. Mindazonaltal az
EOF-nek az aldbbi gazdasagi hatasai lehetnek (lasd 28.1 tablazat):

(1) Az EOF-ek kdvetkeztében késébb lehet elbocsétani a
pacienst, mely noveli az un. hotelkéltségeket. Ezen kiviil a
paciensnek is lesznek koltségei a munkakiesés miatt, a
rokonoknak is, mivel id6t és pénzt kell forditaniuk a beteg
latogatdsara;

(2) Afert6zések megnovekedett kezelési koltségekkel jarnak (pl.:
a gyogyszeres kezelés és beavatkozasok, beleértve a
reoperaciot). El6fordulhat, hogy amikor a pacienst
hazaengedik, még fert6zott, igy ezek a koltségek a haziorvosi
ellatast vagy a szocidlis szolgaltatokat terhelik;

(3) Az EOF-ek miatt tdbb laboratériumi és diagnosztikai
vizsgalatokra lehet sziikség;

(4) Az EOF-ek ndvelik az IC kdltségeket, beleértve az
epidemioldgiai vizsgalatokat koltségeit, az orvosi, dpolasi és a
szervezési idGt.

(5) Az EOF gyakran birdsagi perek targya.

Ezen kivil még koltséget jelenthetnek az Ures, de a zarlat miatt
elfoglalhatatlan agyak és a lezart kortermek vagy miték, melyek
megnodvekedett koltséget jelentenek a részlegnek a jovébeli betegfelvételek
és a beavatkozdsok terhére, novelik a vardlistat, illetve nem tudjdk teljesiteni
a vallalt szerz6zéseket. Az EOF 4&ltal okozott morbiditds kozdsségi és
tarsadalmi szinten is terhet jelent, melyek nagysagat nehéz megbecsiilni, de
ettdl fuggetlenil szamottevd hatdssal lehetnek. Szintén nehéz gazdasagilag
felbecsiilni a jé hirnév elvesztését, akar az intézmény, akar az osztaly szintjén,
mely jelent&s hatdssal lehet a kapcsolatokra, szerz6désekre és a paciensek
odairdnyitdsara.
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28.1. Tablazat. Az egészségligyi ellatassal 6szzefliggd fert6zések gazdasagi
ké‘)vetkezményei1

Korhazi tartdzkodas Antibiotikumok hasznala

Bl Hosszabb kérhazi tartézkodas

Lehetséges intenziv osztalyos tartézkodas

Beavatkozasok Elvégzett viszgalatok
el Védbeszkozok (pl.: védskopeny, védkesztyiik)
Apolé/orvos ideje

Potencidlisan sziikséges izolacids szoba

Jarobeteg ellatas/ Orvosi vizitek
szocialis ellatas e .
e Antibiotikumok hasznalata
koltségei
Otthoni orvosi/névéri vizitek
Rehabilitacids kbzpontban valo tartézkodas
Betegek koltségei/ Mortalitas
kovetkezmények —
y Morbiditas
Bérkiesés

Utazasi koltségek

A teljes kiadasok becslése

Szamos tanulmany foglalkozott az EOF-ek stlyossagaval és a betegbiztonsagra
vonatkozé kockazatdval, illetve kiilonb6z6 eljarasokkal, médszerekkel
probaltak behatdan vizsgalni az EOF gazdasagi hatésait. Ezen médszerek
gyakran adnak hibas eredményt, mivel nem sikerll pontosan
megkilénbdztetni az EOF-ek kezelésére hasznalt specialis forrasok tipusat és
nagysagat azoktdl, amelyek a paciensnek mar a felvételekor is meglévé eredeti
betegségével kapcsolatosak.

Habar az EOF kéltségeinek mérése nehéz feladat, néhany tanulmany
megprobalta megmutatni a probléma nagysagat. Az egyik tanulmany
megvizsgalt 4000 feln6tt beteget egy angol korzeti altalanos (varosi)
kérhazban 1994-1995 kézétt.? Ebben a tanulmanyban a betegek 7.8%-anal
diagnosztizaltak EOF-t a kérhdzban. Az emlitett betegek hozzavetéleg 2.5-szer
tobb id6t toltdttek a kdrhazban, mint az EOF-t el nem szenved§ betegek,
atlagban ez 11 tébblet apolasi napot jelentett. Ez a koltségekben 2.8-szoros
névekedést eredményezett az EOF-t el nem szenvedd betegekhez képest, mely
atlagban 3000 Fontot (5000 USD) jelentett akkoriban esetenként. Az EQF-el
fert6z6dott csoport 13%-a halt meg, 8sszehasonlitva az EOF-el nem
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fert6z6dott csoporthoz, ahol ez az érték 2% volt. Figyelembe véve az életkort, a
nemet, alapbetegségeket és egyéb tényez6ket, a haldlozas 7-szer nagyobb volt
az EOF-el fert6z6d6tt csoportban. Az EOF-ek becsiilt kdltsége a kérhazra
vonatkoztatva 3.6 millié Font (5.8 millid USD) volt.

Az EOF-ek éves nemzeti kéltség terhe az angol kérhazakban kb. 1 millidrd Font
volt (1.6 millidrd USD), mely a teljes nemzeti korhazakra esé koltségvetés 1%-a.
A betegek kdérhazbdl valé elbocsatas utani éves koltséget 56 millié Fontra
becsulik (90 millié USD). Ebben benne van a 8.4 millié Font haziorvosi ellatas
koltsége, a jarobeteg ellatds koltsége 27 millid Font, és 21 millid szocidlis
otthoni dpolasi szolgaltatas koltsége. Becslések szerint Anglidban évente kb.
5000 esetben az EOF volt a beteg haldlanak kdzvetlen oka (ez tébb, mint az
ongyilkosagok és a kozlekedési balesetekbdl szarmazo halalesetek egylttvéve)
és ezen tul az EOF még hozzajarul tovabbi kb. 15000 esetben a betegek
halalahoz.

Egy az USA-ban végzett tanulmany alapjan az EOF-ek kdvetkeztében
kozvetleniil a korhazakat sulyto koltség évente 25.0 és 31.5 milliard USD-ra
becsiilhetd.” Egy masik amerikai tanulmany arrél szamolt be, hogy minden
egyes EOF 12197 USD tébblet koltséget jelent a korhaz szamara.”

Mexikéban Navarrete-Navarro és Armengol-Sanchez® becsiilte meg az EOF-ek-
kel kapcsolatos koltségeket a gyermek intenziv terapias ellatasaban. A
megfert6z6dott gyermekek esetében ez atlagosan 9.6 tobblet apolasi napot
jelentett. Ez volt a f6 oka a fert6zésenkénti atlagosan kézel 12000 USD
koltségnek.

Egy t6rok tanulmany alapjan az EOF-t elszenvedett betegek 23 nappal tébbet
toltottek kérhazban, mint a tobbi beteg. Az egy fert6z6tt beteg miatti tobblet
koltséget 2026 USD-ra becsiilték.”

A koltségek még ennél is magasabbak lehetnek a tercier betegellatd
intézményekben. A koltségek kialonbozéek a kilénb6zd orszagokban, illetve
id6vel valtoznak, viszont a relativ nagysagrend hasonlo.?

Gazdasagi értékelések tipusai

Kilonb6z6 gazdasagi elemzéseket lehet alkalamzni, beleértve: a koltség
minimalizalast, a koltség-hatékonysdgot, a koltség-haszon- és a koltség-
hasznossag szamitdsasokat. Ezek kozll a leginkdbb preferalt elemzések a
koltség-hatékonysag és a koltség-hasznossag vizsgalatok.

A koltség-hatékonysag elemzés beavatozdsokat vagy termékeket hasonlit 6ssze
kiilonb6z6 koltségekkel és kiulénb6z6 hatékonysagokkal. A kéltség-hasznossag
elemzés hasonld, azzal a kivétellel, hogy egy specidlis beavatkozashoz un.
egészség el6ny pontokat rendelnek. A koltség-hasznossag elemzések jol
hasznalhatdk azokban az esetekben, amikor az egyes beavatkozasok kozott
nem varhatd kilonbség a mortalitasban, csak a fizikalis jélétben, melyeket ki
lehet fejezni az életminéséggel korrigalt életév mutatéval (QALY).!
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Amikor az elemzésekben a koéltségekre vonatkozé adatok kiilénb6z8 évekbdl
szarmaznak, érdemes az adatokat atkonvertdlni a jelenlegi évre. Erre egy
tipikus moddszer, hogy az Osszegeket inflaljak egy - az orszagra jellemzé -
standardizalt 4r mutaté segitségével." Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO)
azt javasolja, hogy legyen kiszobértéke annak, hogy egy beavatkozds
koltséghatékonynak mingsiljon. Ez a kiiszobérték az egy fére es6 bruttd hazai
osszertmék (GDP) 3-szorosa.®

A mérhet8 koltségek kozé tartoznak az egészségugyi intézmény koltségei és
kiaddsai, a felhaszndlt forrdsok és a tényleges téritési koltségek. A kdrhaz
kiaddsainak adatai hasznos informdcidt jelentenek, ugyanis azok mutatjak meg
a legjobban az intézmény tényleges gazdasagi terheit. Ha csak a kiadasokra
vonatkozé adatok allnak rendelkezésre, akkor az adatokat at lehet alakitani
koltség-kiadas aranyok segitségével.’

A jarvanyok koltségei

Szamos vizsgalat irdnyult arra, hogy megbecsiilje a jarvanyok koltségeit. Ezek az
adatok tajékoztato jellegliek és csak a vizsgalt egészségiigyi rendszerre és csak
a vizsgalat évére vonatkoztatva értelmezheték. Mindazonaltal ezek a koltségek
jelentGsek.

Példaul egy ujszilott intenziv terdpids osztalyon 4 hdnapig tartd Klebsiella
pneumoniae jarvany becslések szerint a kérhaznak tébb, mint 300,000 USD
koltséget jelentett 2001-ben.™ Kim és mtsai ' mérték korhazukban az MRSA
kovetkeztében felmerilt koltségeket és kiszamitottdk, hogy az az 0Osszes
kanadai kérhdzra kivetitve évente 42 - 59 millié USD.

Az IC koltség-hasznossaga

Egy - a nozokdmialis infekcidkontroll hatékonysagarodl sz6lé — tanulmany
(SENIC) szerint 1974-1983 koz6tt az amerikai korhazak 250 agyanként 1 f6
teljes allasu Infekcidkontroll névérrel (ICN), egy IC orvossal, mérsékelt
intenzitasu surveillance-al és a sebfert6zési aranyokat a sebészek felé jelentd
rendszer segitségével, az EQF aranyt 32%-al csokkentették. Mas kérhazakban
az EOF aranya 18%-al névekedett.

A SENIC tanulmany becslése alapjan az amerikai kérhazakban az EOF-ek
koltsége évente 1 milliard dollar (az 1975-06s dollar arfolyam alapjan). Az
infekcidkontroll team (ICT) (250 dgyanként 0.2 IC orvos és 1 IC névér) koltségei
évente 72 millié dollar volt, mely csak 7%-a fert&zések koltségeinek. Tehat, ha
az IC programok csak a fert6zések 7%-at megel&zik mar megtéril a programok
koltsége. A 20%-0s hatékonysag 200 millié dollart takaritana meg, az 50%-os
hatékonysag pedig mar 0.5 millidrd dollart (1975-6s dollar arfolyammal
szamolva).

Az Infekcidkontroll Szakemberek és Epidemiologusok Egyesiilete (Association
for Professionals in Infection Control & Epidemiology - APIC) 2007-ben az
egészségligyi vezetd szemszdgébdl nézve irta le az EOF-ek csokkentésének
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gazdasagi vonzatait. Szignifikans koltségeket megtakaritd esettanulmanyokat
mutattak be, illetve meghatdroztdk a kiilonboz6 fertdzési tipusokra vonatkozé
koltégek szamitasi modszereit.™

Hasonloképpen az Amerikai Egészségligyi Epidemioldgiai Tarsasag (Society for
Healthcare Epidemiology of America) is készitett Gtmutatét arrdl, hogyan lehet
kimutatni a fert6zés megel6zés gazdasagi vonatkozasait. Ez a publikacid
gazdasagi koncepcidkat is megmagyaraiz.13

A szervezetek bevételeinek csokkenése és a miikodési koltségek csokkentésére
tett eréfeszitések kozvetlen hatast gyakoroltak az IC programokra. Az
egészségligyi szervezetek vezet6 menedzserei arra 6sszpontositanak hogy
megtartsak a bevételeiket, mialatt szabalyozzak a koltségeket. Az IC
szakértGknek fel kell vérteznilik magukat és programjaikat a kdvetkezé
célokkal: (1) azon tertletek azonositdsa, ahol az IC program képes tdmogatni és
akar novelni a bevételeket, (2) elkeriini a felesleges apolasi koltségeket,
kifejezetten azon kéltségeket, melyek EOF-ek miatt meriilnek fel, (3) felismerni
a koltségek csokkentésére iranyuld lehetéségeket érték elemzéssel, valamint
(4) részvétel az egyéb nem kivant, apolassal 6sszefliggd kdvetkezmények,
események felismerésében és kialakuldsanak megakadalyozasaban.™

Alacsony koltségvetésii intézmények

Az adatok gy(jtésének javitasat megcélzé eréfeszitések segitséget
nydjthatnanak az EOF-ek terheinek becslésében az alacsony kéltségvetés(i
orszagokban; az antibiotikumokkal szembeni rezisztencia kiemelked§ terilet,
melyrél adatokra lenne sziikség.? Szamitogép segitségével elvégzett
epidemioldgiai surveillance egy fontos terilete lehet az IC-t vizsgdld
programoknak.

Osszefoglalé

Az EQOF-ek kéltségei oriasiak, magukba foglaljak a megemelkedett morbiditas-
és mortalitds koltségeit, a kdrhazi- és a szocidlis elldtds koltségeit, a foglalt
agyak hatdsat, és a kiterjedtebb tarsadalmi-gazdasagi koltségeket. Az IC
programok és az infekcidkontroll szakember garda biztositasa relative kis
koltségl és mar egy kis foku hatékonysaggal is képesek behozni azt a pénzt,
amibe keriilnek. Ezért az IC-ba valé befektetés magas koltség-hatékonysagot
mutat.

A folyamatosan valtozo kiils6 kornyezet, a fejl6d6 technoldgia, a térvényhozas,
a kormanyzati kotelez6 jelentések bevezetése, és az egészségiigy forrdsainak
maximalizalasara irdanyuld torekvés kovetkeztében az IC koltsége prioritast
kapott.15

A gazdasagi értékelés egyre nagyobb fontossaggal bir az IC-ban. Fontos, hogy
az IC sz0szOloi tarsuljanak a kulonbozé teriletek képviselGivel annak
érdekében, hogy a dontéshozdk hozza jussanak a dontések meghozataldhoz
szlikséges informdacidkhoz.
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