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BEVEZETES ES IRODALMI ATTEKINTES

Az intenziv osztadlyra azon betegek keriilnek, akik egy- vagy tobbszervi
elégtelenségben szenvednek vagy ennek kozvetlen veszélye all fenn. Az intenziv
osztalyok az ilyen életveszélyes allapotok kezelését 24 6rds folyamatos ellatasban
biztositjak. A felvett betegek sulyossaganak fliggvényében az intenziv osztalyok
halalozési ardnya 10-25 % kozott mozog. A korszerii intenziv ellatds napjainkban mar
kilépett a korhazi osztalyokra is, amikor intenziv osztilyos ndévérek pontrendszer
segitségével szlirik ki a veszélyeztetett betegeket. Ennek is koszonhetden az intenziv
ellatas sziikségességét egyetlen szakteriilet sem kérddjelezi meg, az osztalyok
agyszdma altaldban a korhazi agyak szdmanak 3-5 %-at foglalja el. A populacio
oregedésével ¢és az invaziv mitéti beavatkozisok elterjedésével az intenziv
osztalyokra egyre nagyobb terhelés jut, mely igényt tdmaszt az 4gyszam emeléséhez.

A kapacitas bovitéséhez azonban sziikséges az ellatas koltségeinek ismerete.

Az egészségligyi koltségelemzéseknek kiterjedt nemzetkozi irodalma van,
annak ellenére, hogy a fejlett eurdpai orszagokban az egészségiigyre forditott
koltségek  joval ~magasabbak. Mint torténelmi ,Keleti blokk” orszag,
Magyarorszagnak komoly gazdasagi hatrannyal kell kiizdenie az Eurdpai Unio tobbi
orszagahoz képest. Az igaz, hogy a teljes hazai 6ssztermék (Gross Domestic Product,
GDP) szazalékaban az egészségiigyre forditott koltség hasonlo a fejlett orszagokéhoz,
de az egy fore juto GDP értéke alig éri el a felét. Emellett, bar az egy fore juté GDP
emelkedése az utdébbi években mar Magyarorszagon is eléri a fejlett orszagokét, ez
csupan arra elegendd, hogy a folyamatosan emelkedd egészségiigyi koltségeket
kompenzalja. Ennek ismeretében fokozott jelent6sége van az egészségligyi
koltségelemzéseknek, hiszen az Eurdpai Unid jelenléte minden bizonnyal az orvosi

berendezések €s gyogyszerek aranak kiegyenlitédését fogja hozni.

Az intenziv osztdlyok magas koltsége nemzetkozi adatokbol jol ismert és az
emelkedd egészségiigyi koltségekért részben felelds. Az intenziv ellatas 6sszkoltségét
nagyon nehéz meghatarozni, de altalaban a teljes korhédzi felhasznalds 20 %-aban

adjak meg. Az intenziv osztalyos beteganyag azonban nem homogén, a betegek egy



kis csoportja felelds a forrasok nagy részének felhasznalasaért. Az emelkedett napi
koltségek mellett ez elsésorban a hosszabb 4polas miatti magasabb személyzeti
koltségek szamlajara irhatd. A személyzeti koltség nemzetkozi adatok alapjan a feljett
orszagokban a teljes intenziv osztalyos koltségek 60-70 %-at teszik ki. A betegallapot
sulyossaga (APACHE II pontok) az intenziv osztalyra torténd felvételkor eldjelzi az
ellatas koltségeit is. A betegek egy kis csoportja (8 %) hasznélja fel az intenziv
osztalyos forrasok 50 %-at, és egy joval nagyobb csoport (92 %) hasznalja fel a masik
50 %-ot. A magas koltségli betegek csoportjaba tartoznak a szeptikus betegek, ahol a
rezisztens korokozok jelenléte az apoléasi id0 emelkedéséhez és magasabb intenziv
osztalyos koltségekhez vezet. Ezek alapjan vizsgalataimat az altalanos intenziv
osztalyos betegkoltségek mellett kiterjesztettem a szeptikus betegek koltségeinek

vizsgalatara is.

Definicidok

Az egészségligyi koltségek szdmolasa kétféle modon lehetséges: ,.fop-down”
¢és ,,bottom-up” eljarassal. A top-down modszerben a felhasznalt forrdsokat utolag
Osszegzik ¢€s retrospektiven szamoljak ki egy adott id0szakra vonatkozd koltségeket.
A bottom-up eljaras soran a felhasznalt forrasokat prospektiven és tételesen gyujtik,
majd egy adott idészakra vonatkoztatva a forrasokhoz egységes koltségértéket adnak.
A Dbottom-up modszer joval munkaigényesebb, ugyanakkor sokkal pontosabb
koltségszamitast tesz lehetove.

A betegellatas kiszamolt koltségeit tobbféleképpen lehet csoportositani. Az
egyik felosztds szerint 1éteznek direkt (azaz betegellatassal Osszefliggd) és indirekt
(azaz a betegellatashoz kozvetleniil nem kapcsolodo) koltségek. Az eldbbi csoportba
tartoznak a gyogyszerek, fogyoeszkozok, képalkotd vizsgalatok, stb. koltsége.
Indirekt koltség példaul a személyzeti koltség, az energia, az épiiletfenntartés
koltsége. Ez utobbi koltségek allanddak ¢€s akkor is jelentkeznek, ha az intenziv
osztalyon nem kezelnek betegeket. Az egészségiigyi koltségek csoportositdsanak
masik médszere az un. koltségcsoportos elemzés. Ez a modszer az intenziv osztalyos
koltségeket 6 csoportra osztja: (1) Gép-muszer, (2) Hotelkdltségek, (3) Intézményi
hattér, (4) Klinikai szolgéaltatas, (5) Fogyoeszkozok és (6) Személyzet koltsége.
Mindegyik koltségesoport tovabbi alcsoportokra oszlik, melynek révén lehetdvé valik



a kozel tételes koltségelemzés. Az elsd harom koltségesoport a betegforgalomtol
fiiggetlen, azaz fix koltségeket jelent.

Tanulmanyunkban a koltségszamitast top-down modszerrel végeztiik ngy,
hogy az adatokat kis esetszdmon bottom-up szamitéssal validaltuk. Vizsgalatainkban
a betegforgalommal 6sszefliggd koltségeket vizsgaltuk, azaz a klinikai szolgaltatasok,

a fogyoeszkozok és a személyzet koltségét.



CELKITUZESEK

1. Az intenziv osztalyos altalanos betegellatasi koltségek vizsgalata. A koltségek
csoportositasa a koltségcsoportos elemzés alapjan, az 6sszkoltség kiszamitésa,

a koltségek bontasa apolasi napokra és intenzives dgyakra.

2. Az egyes koltségcsoportok magyarorszagi adatainak dsszehasonlitdsa

nemzetkdzi vizsgalatok adataival.

3. A szeptikus betegek incidenciajanak és mortalitasanak felmérése. A szeptikus
betegek intenziv osztalyos kezelésének koltségvonzata, osszefliggés az egyes

koltségesoportok €s a betegellatas adatai kozott.



MODSZER

Tanulmanyunk két vizsgalatbol allt.

1. Az intenziv ellatas koltsége

Az elsé vizsgalatunk célja az intenziv osztalyok éves koltségeinek felmérése
volt. A vizsgélatba 13 feln6tt intenziv osztalyt vontunk be, melyek kozott 5 egyetemi
kérhédz, 6 megyei korhaz és 2 varosi korhdz szerepelt. A koltségadatokat csoportokra
bontva, kérdéiv segitségével gylijtottiik Gssze az alabbiak szerint:

a) Klinikai szolgaltatasok: radiologia, laboratorium, fizikoterapia.

b) Fogyodeszkozok:  gyogyszerek,  taplalas,  vérkészitmények,

egyszerhasznalatos anyagok.

c) Személyzet: orvosok-, ndvérek-, technikusok bérkoltsége.
A koltségcsoportos elemzésre hasznalt kérddiveket a Medical Economics and
Research Centre (MERCS), Sheffield, Anglia dolgozta ki, amelyet engedélyével
felhasznaltuk sajat vizsgalatunkhoz. Az ily moédon standardizalt felmérésnek
koszonhetden lehetdvé valt angliai adatokkal torténd Osszehasonlitds. A kérddiveket
2001. marciusban kiildtiik ki az osztalyoknak, akik a 2000. év adatait hasznaltak fel.
Az adatok pontos kitoltéséért az intenziv osztaly vezetdje volt a felelds, az adatok
Osszegyljtését minden osztalyon egy Onkéntes végezte. Az 4ltalanos betegadatok
mellett minden osztaly Osszeallitotta a Top 10 gydgyszerek listajat, ami a targyévben

10 legnagyobb forgalmat elért gyogyszert jelentette.

2. A szeptikus beteg kezelésének koltsége

A masodik vizsgalatunkban a szepszis intenziv osztalyos koltségét elemeztiik.
Elészor a szepszis orszagos incidencidjat €és mortalitasat vizsgaltuk meg a
GYOGYINFOK 2001. évi adatbazisa alapjan. Az adatbazisbol kikerestiik azokat a
betegeket, akiket a targyévben az intenziv osztalyon kezeltek ¢és a betegségeik kozott
szerepelt legalabb egy szeptikus betegségkod. A szeptikus betegek vizsgalatanak

masodik része a sulyos szepszis mortalitasat és kezelésének koltségét vizsgalta,



szintén a koltségesoportos elemzés segitségével. Ebben a felmérésben 6
magyarorszagi intenziv osztaly vett részt, akik dsszesen 60 sulyos szepszissel kezelt
beteget vontak be a vizsgalatba. A betegek korlapjanak retrospektiv elemzésével
kigytjtottek a felhasznalt klinikai szolgaltatasok €s a fogydeszkdozok mennyiségét. A
lista Osszesen 59 direkt koltségelemet tartalmazott, emellett minden beteg teljes
gyogyszerfogyasztasat is. A retrospektiv adatok validalasahoz a vizsgélatban szereplo

osztalyok egy honapon at tartd prospektiv koltség-adatgytijtést is végeztek.

A koltségadatok gytijtése kérdoiv kitdltésével tortént, melyet 2002. majusdban
kiildtiink ki a résztvevo osztalyoknak. A retrospektiv adatgytijtés soran az osztalyok
2002. augusztus 15-t6l visszamendleg bevontak az elsd 10-10 beteget, akiket silyos
szepszissel kezeltek. A betegek bevondsa az irodalombdl ismert szepszis kritériumok
alapjan tortént. A tanulmanybol kizartdk azokat a betegeket, akik:

- az intenziv osztalyos felvételt kovetden 24 oran beliil elhunytak.

- akut pancreatitis miatt keriiltek felvételre.

- kiknek ismert daganatos betegségiik volt ¢s életkilatasuk kevesebb,

mint 3 honap.
A prospektiv adatgyljtés idotartama 2002. augusztus 15-t6] szeptember 15-ig tartott,
melynek soran az aktudlisan silyos szepszis miatt felvett betegekrdl toltotték ki

ugyanazt a kérddivet.

Statisztikai elemzés

A kérdbivek Osszegytijtését kovetden a koltségesoportokra bontott felhasznalast Excel
tablazatban Osszesitettiik, majd minden felhasznalashoz koltségértéket rendeltiink. A
statisztikai elemzéshez az SPSS 10.0 programot hasznaltuk. Ahol a vizsgalatba bevont
betegpopulacié eloszlasa nem volt parametrikus, median és interquartilis tartomanyt
(IQR) szamoltunk. A koltségadatokat az irodalmi ajanlasoknak megfelelden

atlagértéken (+standard deviacio) fejeztiik ki.



EREDMENYEK

1. Az intenziv ellatéas altalanos koltsége

A vizsgélatban szerepld 13 intenziv osztdlyon 2000. évben Osszesen 9313
beteget kezeltek. Az intenziv osztdlyok medidn agyszama 12 (IQR 9-14), a median
agykihasznaltsaga 67 % volt (IQR 62-79). A median apoldsi napok szdmat 5 napnak
(IQR 3-6,4) talaltuk. Egy intenzives adgyra jutod éves atlagkdltség 7 654 530 Ft (SD 3
105 531 Ft) volt, az egy apolasi napra jutd koltség pedig 35 568 Ft (SD 15 561 Ft). A
koltségesoportokra bontds szerint Magyarorszagon a gyogyszerek jelentették a
legdragdbb koltségmutatot, ami a teljes koltség 35,9 %-at teszi ki. A Top 10
gyogyszerek teljes Osszesitett listdjat 7 alcsoportra osztottuk fel: antibiotikumok,
keringéstdmogatd szerek, alvadasgatlok, szedacio, gombaellenes szerek, infuzidk és
egyebek. A gyogyszerkoltség nagy részét antibiotikumokra koltjiik el (41 %), melyet
az infaziok (19 %) koltsége kovet.

Az intenziv osztalyok teljes éves koltségiiknek atlag 8,1 %-at koltotték
klinikai szolgéltatasokra, 59,4 %-at fogyoeszkdzokre és 32,5 %-ot tett ki a személyzet
bérkoltsége.

2. A szeptikus beteg kezelésének koltsége

A GYOGYINFOK adatbazis alapjan 2001-ben Magyarorszagon 2659 beteget
kezeltek szepszis diagnozissal az intenziv osztalyokon, median életkoruk 52 év (IQR
42-69). A median apolasi napok szdma 14,5 nap (IQR 9-23), az intenziv osztalyos
kezelést kdvetden pedig a betegek tovabbi 18,1 napig szorultak korhdzi apoldsra (IQR
14-26). A betegek 28 napos mortalitasa 42,7 % volt.

A 70 kitoltott kérddiv betegadatait 6sszegezve, a résztvevo osztalyokon siilyos
szepszissel kezelt betegek median életkora 53 év volt (IQR 44-69). A median &polési
napok szama 15,5 nap (IQR 8-20), a I¢legeztetett napok szama 10,1 (IQR 4-14), a
betegek APACHE II pont értéke 20,6 (IQR 15-26) volt. A 28 napos korhazi

mortalitast ebben a betegcsoportban 64 %-nak taldltuk. A stlyos szepszis forrdsanak



szervrendszerek szerinti csoportositasakor leggyakoribb a 1égzdszervi eredet (42%),
melyet a hasiireg (40%), a lagyrészek (11%) és a vese (7%) kovet. A 1égzdszervi és a
lagyrészbol kiinduld fert6zések egyenld aranyban szerepelnek a gyogyult és az
elhunyt betegek kozott, mig a haslireg fertdzései alacsonyabb, a vese eredetii

fert6zések magasabb ardnyt képviselnek a gyogyult betegek szazalé¢kaban.

A koltségadatok Osszesitése alapjan a stlyos szeptikus betegek egy apolasi
napra juto atlagkoltsége (direkt koltségek és a személyzet bérkdltsége) 83 273 Ft (SD
18 031). A gyogyszerek koltsége naponta atlag 30 359 Ft (SD 19 584), az
egyszerhasznalatos anyagok koltsége pedig 16 239 Ft (SD 8 837). A hotelkoltségek
becsiilt értékét beszamitva, a sulyos szepszis kezelésének koltsége naponta atlag

107 200 Ft (SD 26 648).

Vizsgaltuk a sulyos szepszissel kezelt betegek direkt (azaz a betegellatassal
Osszefliggd) koltségeit is az elsd apolasi napon, kiilonvalasztva a talélt és a meghalt
betegeket. Szamitasaink alapjan a sulyos szepszis elsé napi direkt Osszkoltsége
60 957 Ft, a meghalt betegeknél szignifikdnsan magasabb, mint a talélteknél
(70 835 Ft vs. 40 108 Ft, p=0,020). Az els6 napon a gyogyszereken kiviil
fogyoeszkozokre forditott koltség (azaz az egyszerhaszndlatos anyagok,
vérkészitmények/taplalas) kozel megyegyezik az els6 napi gyogyszerkoltséggel:
29 645 Ft vs. 26 613 Ft (p=0,237), azonban atlagkoltségek tekintetében
gyogyszerekre majdnem kétszer annyit koltink (16 239 vs. 30 359 Ft, p=0,003)
apolasi naponként. Az 1. napi koltségek részletes elemzése azt mutatta, hogy
szignifikansan tobbet koltiink vérkészitményekre (p=0,047) ¢és gyogyszerekre
(p=0,004), a meghalt betegek esetében, mint a gydgyultak esetében.



MEGBESZELES

1. Az intenziv ellatas altalanos koltsége

Az intenziv osztalyos kezelés atlagkoltsége 9313 beteg adatai alapjan 35 568
Ft 4polasi naponként. Az 6sszkoltségbdl legnagyobb aranyban a gyogyszerek koltsége
részesedik (35,9 %), ezt koveti a személyzet koltsége (32,4 %). Sok ez vagy kevés?
Nagyon nehéz nemzetkdzi 0sszehasonlitast végezni a koltségekrdl, hiszen amellett,
hogy az adatgyljtés nem standardizalt, nehéz kifejezni az orszagok kozotti
vasarloérték-kiilonbséget. Tobb javaslat is taldlhato erre az irodalomban, koztiik van
az un. ,Big Mac index” is. Ennek hasznélatakor két orszag koltségeinek
Osszehasonlitasat a Big Mac szendvics dranak aranya adja. Tekintettel arra, hogy elsé
vizsgéalatunkban az angol ,,National Cost Block” kérddivét hasznaltuk, a két orszag
adatait pontosan 6sszehasonlithattam. Edbrooke ¢és mtsai a vizsgalati évben Anglidban
28 intenziv osztaly koltségcsoportos elemzését végezték el, ennek adataibdl tudjuk,
hogy a klinikai szolgaltatasokra forditott koltség a két orszagban aranyaiban kdzel
egyforma (9,5 % vs. 8,1 %). A személyzet koltsége Angliaban 62,6 %-ot tesz ki (vs.
32,5 %), a fogyoeszkozokre pedig atlag 27,9 %-ot koltenek (vs. 59,4 %). A
gyogyszerkoltségen beliil Angliaban a szedacio koltsége a legmagasabb (40 %), az
antibiotikumra forditott koltség aranyaiban csak 20 % tesz ki. A szedaciora forditott
magasabb koltség okat elsésorban abban latom, hogy az angol intenziv osztalyokon a
gépi 1élegeztetett betegek aranya magasabb: 64,2 % - ugyanez orszagos adatok
alapjan Magyarorszdgon 32,5 %. Az ardnyaiban majd feleannyi antibiotikum
felhasznalds oka valosziniileg az Anglidban teljesen elterjedt kérhazi antibiotikum

protokollokkal és a rendszeres infektologus vizitekkel magyarazhato.

Az irodalmi adatok szerint az intenziv osztalyokon a bérkoltség teszi ki az
Osszkoltség 60-70 %-at. A felmérésiinkben talalt alacsony magyarorszagi személyzeti
koltség nem meglepd, ismerve a feljett orszagok egészségiigyi béreit. Anglia és
Magyarorszag kozotti abszolut koltségeket a vasarloerd-érték (Purchasing Power
Parities, PPP) hasznalataval hasonlitottam 0ssze, ennek hanyadosa 2000. évben 2,6
volt (a vasarloi kosar £ 0,65 vs. 95,2 Ft). Ez azt jelenti, hogy barmilyen koltség

Osszehasonlitdsakor, minél kozelebb van a hanyados a 2,6-os értékhez, annal inkabb
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egyforma a raforditott érték. Egy intenzives agy éves koltségét nézve, a PPP hanyados
értéke 13,2, egy apoléasi napra bontva a hanyados 9,7. A nagy kiilonbség oka a
szignifikansan magasabb bérkoltségekben keresendd; de ez nem csak az egyéni
fizetésekben meglévd kiillonbségek miatt nagy, hanem a magasabb névérlétszam miatt
is. Az orszagos intézet adatai alapjdn Magyarorszdgon az intenziv osztalyon
agyanként 2,1 ndévér dolgozik; ugyanez az adat Anglidban 6,2. Havill vizsgalata
igazolta azt, hogy a ndvérlétszam (illetve ndvéri munkaodra) és az intenziv osztalyos
koltségek kozott erds korrelacié (*=0,98) van. Az alacsonyabb névérlétszam biztosan
szerepet jatszik a szeptikus betegek vizsgalatakor talalt magasabb magyarorszagi
mortalitdsban. Vasarloeré-értéken kifejezve, a gyogyszerekre forditott napi koltség
aranya 3,3, ami azt tiikrozi, hogy az intenziv osztidlyok betegei gydgyszerekben

megkapjak a nemzetkozileg elvarhaté méréket.

Az alacsony bérkoltségek kovetkezménye, hogy Magyarorszagon az intenziv
osztalyos agyak szama a koérhazi koltségvetést csak minimalisan befolyasolja, hiszen
az intenziv osztalyos koltségek tobbségét a betegellatassal Osszefiiggd (direkt)
koltségek adjak. Ennek ismeretében az agykihaszndltsdg emelése kizarolag
koltségszempontbdl nem feltétlentil indokolt; de természetesen a kérhazak bevételi
kényszere ezt sziikségessé teszi. A személyzeti koltségek aranyanak emelkedésével az

agykihasznaltsag igénye is emelkedik.

Az intenziv osztalyok koltségeit az ellatds szintje szerint is megvizsgaltam,
ezek alapjan az egyetemi osztalyokon egy intenzives agy koltsége magasabb, mint a
megyei vagy varosi korhdzakban. A kiilonbség az egyetemi és varosi (p=0.023) és a
megyei és varosi (p=0.034) korhdzak kozott statisztikailag szignifikdns. A magasabb
koltség feltételezhetden a betegallapot sulyossagaval magyarazhatd, melyre a varosi
korhazak alacsonyabb gyogyszerfelhasznaldsabol kovetkeztetni lehet. Ebben a
tanulmanyunkban a felvételi betegallapot felmérésére nem hasznaltunk sulyossagi

pontrendszert (pl. APACHE II).

A koltségesoportos elemzés sordn nem gyujtottiik Ossze a gép-miiszer
koltségeket, amely bar nem tartozik a kozvetlen betegellatas koltségeibe, az értéke
informativ. Az Europai Intenziv Terapids Téarsasag ajanldsa a gép-miiszer koltségeket

7 éves amortizacidval javasolja beszamitani, ennek ismeretében a magyarorszagi gép-
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miszer érték minimalis. Példaként emlitjem meg, hogy a sajat kérhdzamban az

altatogépek atlag életkora 14 év, és a legoregebb gép 1972-ben keriilt beszerzésre.

2. A szeptikus beteg kezelésének koltsége

A szepszis gyakorisadga és kezelésének koltsége Magyarorszagon eddig nem
volt ismert, eddig errdl publikalt adat nem jelent meg. Nemzetkozi adatok szerint
azonban a szepszis incidencidja az elmult 10 évben folyamatosan ndvekedett (évente
750 000 eset az Egyesiilt Allamokban), és ma mar ugyanannyi beteg hal meg
szepszisben, mint szivinfarktusban. A korhdzban fekvd betegek 2-3 %-dban, az

intenziv osztalyon fekvd betegek 10-15 %-aban 1ép fel sulyos szepszis vagy szeptikus

shock.

A sulyos szepszis mortalitdsa vizsgalatunkban magas volt (64 %), a
nemzetkozi adatokban 30-50 %-os korhazi mortalitdst szerepel. A magasabb
mortalitas okat nem vizsgaltuk, de az intenziv osztalyos felvételkor szamolt APACHE

IT pontérték alapjan feltételezhetd a nosocomialis infekciok magasabb ardnya.

A szeptikus betegek kezelésének koltsége Magyarorszdgon tobb, mint
haromszorosa az atlagnak. A nagyobb koltség elsOsorban a hosszabb &polés
szamldjara irhato (15,5 vs. 5 nap), a teljes koltséghez viszonyitott
gyogyszerkoltségben nincs kiilonbség: 36,5 % vs. 38,9 %. Az elsé apolasi napon
szamitott ~magasabb egyszerhasznalatos eszkoz koltséget magyardzza a
betegfelvételkor felhasznalt kaniilok, tubusok magas szdma. Adataink alapjan az
intenziv osztalyos koltségek legnagyobb részét a gydgyszerek teszik ki, a személyzet
koltsége ennél joval alacsonyabb. Kiilfoldi koltségelemzések ennek ellenkezdjét
mutatjak, ugyanis minden fejlett orszagban a személyi koltség jelenti a legnagyobb
hanyadot, ami altalaban 60-70 %-ot jelent. Ennek jelentdsége abban van, hogy ilyen
magas bérkoltség mellett mar a gyogyszerkdltségek csak 11-15 %-ot jelentenek és
egy 10 %-os éves gyogyszerkeret csokkentés minddssze 1,5 %-os teljes koltség

csokkenést jelent.
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Egy néhany éve prospektiv koltségelemzéssel végzett angol vizsgalatban a
szeptikus beteg koltségét 6,5-szeresnek talaltak a nem szeptikus intenziv osztalyos
beteggel szemben. A sulyos szepszis intenziv osztidlyos kezelésének napi
atlagkoltségét atszamitva 266 760 Ft-nak taldltdk. Tanulmanyukban a szeptikus
betegcsoportot 3 alcsoportra osztottdk aszerint, hogy a szeptikus allapot az intenziv
osztalyra felvételkor mar megvolt (1. csoport), a 2. napon (2. csoport) vagy a 2. nap
utan (3. csoport) alakult ki. Az alcsoportok koltségelemzésekor azt talaltak, hogy az
elsd csoport koltsége kétszerese a nem szeptikus betegeknek, a masodik csoporté
nyolcszoros, a harmadiké pedig tizenegyszeres koltségemelkedést jelent. Ebbol
nyilvanval6, hogy a szeptikus betegeket a koltség-hatékonysag szempontjabol is

minél korabban fel kellene ismerni €s az intenziv osztalyon kezelni.

A sulyos szepszisnek nem csak intenziv osztalyos koltségkihatdsa van, egy
olaszorszagi vizsgalat ezen betegek korhazi koltségeit is kétszeresének talalta az atlag
korhazi koltségekhez képest. Emellett a szepszisbdl felgyogyult betegek varhato
¢lettartama is megvaltozik: az életkorhoz és egyéb betegségekhez viszonyitva kozel
felével esik vissza, melyet az ¢életmindséggel korrigalt életév-nyereség vizsgalata
tovabb sulyosbit. Ezek az irodalmi adatok is aldtdmasztjak azt a koltségoldalrol mar
megerodsitett kivanalmat, hogy a szeptikus betegeket minél elébb fel kellene ismerni

¢s az intenziv osztalyon kezelni.

A sulyos szepszissel kezelt beteg napi apoldsi koltsége 107 200 Ft, mely a
hosszl median apolasi nap (15,5 nap) ismeretében betegenként 1 661 600 Ft kezelési
koltséget jelent. Ilyen értékti HBCS térités csak egyedi finanszirozasban képzelhetd
el, ez is mutatja az intenziv osztilyok alulfinanszirozottsagat. A GYOGYINFOK
adatokbol tudjuk, hogy az intenziv osztalyok orszagosan 2001-ben 2659 beteget
kezeltek szepszissel, melybdl kovetkezik, hogy éves szinten a szepszis kezelése 4,4
milliard forintjaba keriil az egészségiligyi biztositonak. Ez azonban csak az intenziv
osztalyon kezelt betegeket jelenti, ezért feltételezhetd, hogy a valdsagos érték ennél

magasabb.

Bar tanulmanyunk célja intenziv osztalyos koltségelemzes volt, az altalanos
betegadatok elemzése is tanulsagos. Az elsé felmérésiink adataibol megallapithattam,

hogy az intenziv osztalyok Magyarorszdgon nem egységesek: a mortalitas 10-70 %
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kozott mozgott, az agykihasznaltsdg szElsd értékei 38-94 %-ot mutattak. Az egyetemi
korhazak intenziv osztalyai atlagban tobb, mint kétszer annyi beteget kezelnek évente,
mely az alacsonyabb mortalitds ismeretében feltételezi a rutin posztoperativ esetek
magasabb ardnyat. A finanszirozas javitdsa mellett kivdnatos lenne az intenziv

osztalyok egységes standardok szerinti mitkddése is.
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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés. Az intenziv betegellatas koltségei kozismerten magasak €s az
er6forrasok gyakran nem elégségesek, mely a rendelkezésre 4ll6 lehetoségek minél
gazdasadgosabb kihasznaldsat igényli. Ennek elsd 1épése a koltségelemzés, majd a
koltségek ismeretének birtokdban a koltséghatékonysdg vizsgéalata. A nalunk
fejlettebb gazdasagi orszagokban az egészségiigyi koltség-elemzéseknek kiterjedt
irodalma van, azonban Magyarorszdgon az intenziv terapiaban errél tanulmany nem
jelent meg. A vizsgalatunk alapjat két adatgylijtés képezte: eldszor az intenziv
betegellatas altaldnos koltségeit vizsgaltuk, majd ezt kovetden egy jol

kortilhatarolhato betegség, a stlyos szepszis kezelési koltségeit néztiik meg.

Modszer. Az egészségligyi koltségelemzések két alaptipusa ,,top-down” és a
,bottom-up” elemzés. Az eldbbi retrospektiven csoportositja az éves koltségadatokat,
az utdbbi prospektiven kigyljti a felhaszndlt anyagokat. Az intenziv betegellatas
altalanos koltségeit ,,top-down” modszerrel elemeztiik, oly mddon, hogy az éves
koltségadatokat az irodalmi ajanlasoknak megfelelden 6 koltségesoportra bontottuk:
gép-miiszer koltség, épiilet fenntartds, intézményi hattér, klinikai szolgaltatasok,
fogyoeszkozok és személyzet. ElsO vizsgalatunkba 13 intenziv osztaly 9313 betegét
vontuk be, Osszegyljtve az osztalyok 2000. éves koltségadatait. Kovetkezo
vizsgéalatunkban a sulyos szepszis kezelési koltségét néztiik meg 6 intenziv osztaly
bevonasaval: ebben a retrospektiven gytjtott adatok mellett prospektiv ,,bottom up”
adatgyljtést is végeztiink, tételes szamolassal. Ebbe a tanulmdnyba Osszesen 70
beteget vontunk be, 2002. augusztus hdonapban. Mindkét adatgyujtés kérddivek
kitoltésével tortént, eldbbiben éves koltségeket, utobbiban csak a felhasznalast adtak
mega résztvevd osztidlyok, amihez a feldolgozds fazisaban rendeltem egységes

koltségértékeket.

Eredmények. A tanulmanyunk alapjan az intenziv osztalyon kezelt betegek
egy apolasi napra esd atlagkoltsége 35 658 Ft (SD 15 561), a median 4polési nap 5
nap (IQR 3-6,4). Az egy dapolasi napra esd koltségeket csoportokra bontva azt
talaltam, hogy az 6sszkoltség 59,5 %-at fogydeszkozok teszik ki, 8,1 % a klinikai

szolgéltatasok és 32,5 % a személyzet koltsége. A fogyodeszkozokon belill a
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legnagyobb aranyt a gyogyszerkdltségek foglaljak el, ez teszi ki az 6sszkoltség 35,9
%-at (12 796 Ft/apolasi nap). A stlyos szepszis direkt kezelési koltségét egy apolasi
napra bontva 83 273 Ft-nak (SD 18 031) talaltam, a median &polasi napok szama 15,5
(IQR 8-20), a kérhazi mortalitds 64 %. A kdltségecsoportokra bontas azt mutatta, hogy
sulyos szepszis kezelésekor klinikai szolgéltatdsokra kevesebbet, fogyoeszkozokre
tobbet koltiik, aranyaiban alacsonyabb személyzeti koltség mellett. A gydgyszerek a
sulyos szepszis kezelési koltségeinek 40,6 %-at teszik ki, értékében ez 30 359 Ft-ot
(SD 19 584) jelent apolasi naponként. Kiilonvalasztva a meghalt és a gyogyult
betegeket, az 4polasi napok szdma alacsonyabb, az egy apolasi napra jutd koltség

magasabb a meghalt betegeknél.

Megbeszélés. Nemzetkdzi adatok alapjan, ahol az intenziv osztalyos koltségek
60-70 %-at a bérkoltség teszi ki, a gydgyszerkeret csokkentéssel intenziv osztalyokon
csak minimalis megtakaritas érhetd el. Magyarorszagon azonban a bérkoltség joval
alacsonyabb, ez a fogyoeszkozok koltségesokkentésében teszi érdekeltté a
korhazvezetést. Ezaltal a betegellatds mindsége romlik, ami magyarazhatja a sulyos
szepszis magasabb mortalitasat Magyarorszagon. Vizsgalataink aldtdmasztjak az
egészségiigyi rendszer alulfinanszirozottsdgat, hiszen a sulyos szepszis egy apolasi

napra es0 koltsége a feljett orszagokban a 200 000 Ft-ot is meghaladja.
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