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BEVEZETES

Az intenziv osztalyra azon betegek kerulnek, akik egy- vagy tobbszervi
elégtelenségben szenvednek vagy ennek kozvetlen veszélye all fenn. Az
intenziv osztalyok az ilyen életveszélyes allapotok kezelését 24 O6ras
folyamatos ellatasban biztositiak. A felvett betegek sulyossaganak
fuggvényében az intenziv osztalyok halalozasi aranya 10-25 % kdz6tt mozog.
A korszer( intenziv ellatas napjainkban mar kilépett a korhazi osztalyokra is,
amikor intenziv osztalyos névérek pontrendszer segitségével szlrik ki a
veszélyeztetett betegeket. Ennek is kdszdnhetbéen az intenziv ellatas
szUkségessegét egyetlen szakterllet sem kérddjelezi meg, az osztalyok
agyszama Magyarorszagon altalaban a kérhazi agyak szamanak 3-5 %-at
foglalja el. A populacié oregedésével és az invaziv mitéti beavatkozasok
elterjedésével az intenziv osztalyokra egyre nagyobb terhelés jut, mely igényt
tamaszt az agyszam emeléséhez. A kapacitas bévitéséhez azonban

szukséges az ellatas koltségeinek ismerete.

Az egészségugyi koltségelemzéseknek kiterjedt nemzetkozi irodalma
van, annak ellenére, hogy a fejlett eurépai orszagokban az egészségugyre
forditott koltségek a magyarorszaginal jéval magasabbak. Mint torténelmi
.Keleti blokk” orszag, Magyarorszagnak komoly gazdasagi hatrannyal kell
klzdenie az Eurdpai Unio tobbi orszagahoz képest. Bar az igaz, hogy a teljes
hazai 0Ossztermék (Gross Domestic Product, GDP) szazalékaban az
egészségugyre forditott kdltség hasonlo a fejlett orszagokéhoz, de az egy fére
juto GDP eértéke alig éri el a feléet. Emellett, bar az egy fére juto GDP
emelkedése az utdbbi években mar Magyarorszagon is eléri a fejlett
orszagokét, ez csupan arra elegendd, hogy a folyamatosan emelkedd
egészségugyi koltségeket kompenzalja (lasd 1. sz. tablazat, 3. oldal). Ennek
ismeretében fokozott jelentésége van az egészsegugyi koltségelemzéseknek,
hiszen az Eurdpai Unio jelenléte minden bizonnyal az orvosi berendezések és

gyoégyszerek aranak kiegyenlitédését fogja hozni.



1. sz. tablazat: Az egészségligyre forditott koltségek nemzetkozi

osszehasonlitasa. (Forras: www.oecd.org)

Egészségugyre forditott kdltség a Egy fére jutd egészségugyi
GDP szazalékaban kiadas (USA dollar)
Ev 1995 2000 1995 2000 | Emelkedés'

Magyarorszag | 7.5 % 6.8 % 677 841 124 %
Csehorszag 7.3 % 7.2% 902 1,031 114 %
Lengyelorszag 6 % 6.2 % 420 538 133 %
Ausztria 8.6 % 8.0 % 1,415 1,664 118 %
Finnorszag 7.5 % 6.6 % 1,831 2,162 118 %
Németorszag | 10.6 % | 10.6 % 2,264 2,748 121 %

GDP= Gross Domestic Product (teljes hazai 6ssztermék).
' =1995. évhez viszonyitott emelkedés 2000. évben.

Magyarorszagi publikalt adat az egészségugyi koltségelemzésekrdl
csak nagyon kevés all rendelkezésre, azok sem az intenziv osztalyokkal
foglalkoznak [1,2]. Ahhoz azonban, hogy az intenziv osztalyok kdézismert
alulfinanszirozottsagan javitsunk, mindenképpen szikséges a Kkoltségek
ismerete — enélkul ugyanis nem lehet koltséghatékonysagi szamitasokat
végezni. A témavalasztas aktualitasat egy sajat osztalyomon (Markhot Ferenc
Megyei Korhaz, Eger, Kdzponti Intenziv Osztaly) végzett adatelemzés adta
meg, melyben a mesterséges taplalasra forditott koltségeinket hasonlitottam
0ssze angliai orszagos adatokkal [3]. Ez az elemzés megmutatta, hogy az
osztalyunkon egy apolasi napra vetitve taplalasra kevesebbet koltottink
(117.- Ft), mint a nagyon olcsé korhazi étkeztetési norma (281.- Ft).
Tekintettel arra, hogy a korhazi étkeztetésbél az intenziv osztalyon
lélegeztetett betegek nem részesulnek, az adatok alapjan sikerult elérnink a
mesterséges taplalasra fordithatd koltségek emelését osztalyunkon. Ezen
eredmények alapjan dontdttem el, hogy az intenziv osztalyos ellatas

koltségeit nagyobb esetszamon is meghatarozom.



Az irodalom kigyUjtését kovetéen felvettem a kapcsolatot Dr. David
Edbrooke-kal (Sheffield-i Egyetem, Anglia), akinek a munkacsoportja elséként
dolgozott ki egy egységes, az osztalyok kozotti 6sszehasonlitast is lehetbvé
tevd, intenziv osztalyos koltségcsoportos elemzést. Vizsgalataim elsé
részében az intenziv osztalyon kezelt betegek altaldanos koltségeinek

elemzésével foglalkoztam, orszagos éves kdltségadatok dsszegydljtésével.

Az intenziv osztalyos kezelés altalanos koltségeinek elemzése utan
egy kovetkezd vizsgalatban a szeptikus betegek kezelésének koltségét
hataroztam meg. A szepszis az orvostudomany egyik nagy kihivasa, hiszen
az intenziv ellatas folyamatos fejl6édése ellenére a morbiditasi és mortalitasi
mutatok tovabbra is riasztoak. A legtobb tanulmany 40-60 % kozotti
mortalitast mutat [4,5,6], de az irodalomban talalhaté 80 %-ot elér6 halalozas
is [7]. A valtozé mortalitasi adatokat az is magyarazza, hogy a szepszissel
foglalkozé korai tanulmanyok kilénb6z6 szepszis definicidkat alkalmaztak. Az
1992-ben megtartott konszenzus konferencia eredményeképpen a szepszis
koruli fogalmakat egyeértelmivé tették, kulonvalasztva a szisztémas
gyulladasos valasz (SIRS) és a szepszis definicidjat [8]. Ezen definiciok mara

teljesen elterjedtek mind a klinikai, mind a tudomanyos gyakorlatban.

Magyarorszagi publikalt adat a szepszis mortalitasarol nem all
rendelkezésre, és arrdl sincs adat, hogy a szeptikus betegek kezelésének
milyen koltségvonzata van. A szeptikus betegek kezelési koltségének
ismerete tobb szempontbdl is fontos: egyrészt ezen betegek hasznaljak fel az
intenziv osztalyos forrasok nagy részét, masrészt a kezelés koltségenek
ismeretével lehetévé valik az ujonnan Kkifejlesztett gydgyszerek koltség-

hatékonysaganak vizsgalata.



CELKITUZESEK

1. Az intenziv osztalyos altalanos betegellatasi koltségek vizsgalata. A
koltségek csoportositasa a koltségcsoportos elemzés alapjan, az
O0sszkoltség kiszamitasa, a koltségek bontasa egy betegre és egy

intenzives agy éves koltségének kiszamitasa.

2. A szeptikus betegek incidencigjanak és mortalitasanak felmérése. A
szeptikus betegek intenziv osztalyos kezelésének koltségvonzata,
Osszefliggés az egyes koltségcsoportok és a betegellatas adatai
kozott.

3. Az egyes koltségcsoportok magyarorszagi adatainak dsszehasonlitasa

nemzetkdzi vizsgalatok adataival.



IRODALMI ATTEKINTES

Az intenziv osztalyok magas koltsége nemzetkdzi adatokbdl jol ismert
és az emelkedd egészségugyi koltségekert részben felelés. Az intenziv
ellatas Osszkoltségét nagyon nehéz meghatarozni, de altaldaban a teljes
korhazi felhasznaldas 20 %-aban adjak meg [9]. Az intenziv osztalyos
beteganyag azonban nem homogén, a betegek egy kis csoportja felelés a
forrasok nagy részének felhasznalasaéert. Oye és mtsai vizsgalatukban azt
talaltak, hogy az intenziv osztalyos betegek két csoportra oszthatdék. Egy
relative kisebb csoport (8 %) hasznalja fel az intenziv osztalyos forrasok
50 %-at, és egy joval nagyobb csoport (92 %) hasznalja fel a masik 50 %-ot
[10]. Egy nagyobb esetszamu tanulmany hasonlé eredményeket mutatott:
10 606 beteg 10 %-a hasznalta fel az intenziv osztalyos apolasi napok
48,7 %-at és a koltségek tobb, mint 50 %-aért volt felelés [11]. A magas
koltségli betegek csoportjaban az infekciok aranya 72-79 % kdzott mozog,
magaban foglalva a szeptikus betegeket, ahol a rezisztens korokozok
jelenléte az 4polasi id6 emelkedéséhez és magasabb intenziv osztalyos

koltségekhez vezet.

El6jelzi-e a betegallapot sulyossaga az intenziv osztalyos kezelés
koltségét? A felvételi APACHE Il pont (Acute Physiology And Chronic Health
Evaluation) és az intenziv osztalyos ellatas koltsége kozotti kapcsolatot tobb
szerz6 is vizsgalta. Edbrooke és mtsai a koltségcsoportos elemzés adatait
Osszevetették a felvételi APACHE Il pontokkal és szignifikans korrelaciot
(p<0,004) talaltak az els6 24 ora koltségeivel [12]. Noseworthy vizsgalataban
is magasabb koltség tarsult a magasabb APACHE Il pontokhoz, de nem
sikerllt szignifikdns klldnbséget kimutatni [13]. Graf és mtsai 303 intenziv
osztalyra felvett betegnél nézték meg azt, hogy a TISS (Therapeutic
Interventions Scoring System) vagy a SAPS Il (Simplified Acute Physiology
Score) pontrendszer elbjelzi-e a betegellatas koltségét? Vizsgalatukban nem
talaltak korrelaciot a sulyossagi pontrendszerek és a betegellatas koltségei

kozott. A betegellatas mutatoi kozul az apolasi napok hossza mutatott jo



korrelaciot a koltségekkel (r=0,79, p<0,001) [14]. Ezen eredmények alapjan a
szeptikus betegek koltségeinek vizsgalata soran az APACHE Il pontokat is

kigyGjtottik.

A korhazban fekvd betegek 2-3 %-aban, az intenziv osztalyon fekvd
betegek 10-15 %-aban 1ép fel sulyos szepszis vagy szeptikus shock [15]. A
szepszis gyakorisaga és kezelésének koltsége Magyarorszagon nem ismert,
eddig errél publikalt adat nem jelent meg. Nemzetkdzi adatok szerint
azonban a szepszis incidenciaja az elmult 10 évben folyamatosan ndvekedett
(évente Osszesen 751 000 eset, 1,5 %-0os ndvekedés az Egyesult
Allamokban) és ma mar ugyanannyi beteg hal meg szepszisben, mint
szivinfarktusban [16]. Ebben az amerikai tanulmanyban orszagos adatok
alapjan a sulyos szepszis gyakorisaga 300/100 000 lakos volt. Az atlagos
halalozasi arany 28,6 %, mely a gyermekek korében alacsonyabb (10 %) és a

85 évesnél id6sebb populaciéban magasabb (38,4 %).

Brun-Buisson és munkatarsai a francia intenziv osztalyok adatait
elemezték egy prospektiv kohort vizsgalat soran, dsszehasonlitva 1994 és
2001. év adatait. 1994-ben 170 intenziv osztaly 11 828 betegének adatai
alapjan a sulyos szepszis gyakorisaga 8,4 %, a 28 napos mortalitasa 56 %
volt [17]. A vizsgalatot 2004-ben megismételve 206 osztaly 3 738 betegén azt
talaltak, hogy a sulyos szepszis gyakorisaga 14,6 %-ra emelkedett, azonban
a 30 napos mortalitas 35 %-ra csokkent [18]. A vizsgalt id6tartamon belll nétt
a szeptikus shock-hoz vezetd léguti infekciok, illetve a tdébb gyodgyszerre
rezisztens korokozok okozta infekciok aranya. Felmérésuk alapjan a szerzok
a sulyos szepszis incidencigjat Franciaorszagban 95/100 000 lakosnak adtak

meg.

K6zép-Europaban szlovakiai publikalt adat all rendelkezésunkre:
Zahorec és mtsai 12 intenziv osztaly adatai alapjan szamoltak be a sulyos
szepszis gyakorisagardl [19]. A sulyos szepszis koérhazi mortalitasa
tanulmanyukban 51,2 % volt, a becsllt orszagos incidencia
80-90 eset/100 000 lakos. A sulyos szepszissel kezelt betegek median

apolasi napjainak szama az intenziv osztalyon 15 (IQR 9-23) nap volt.



Alberti és munkatarsai prospektiv vizsgalatban analizaltak az intenziv
osztalyokra kerul§ szepszisek epidemioldgiajat [20]. Mind az otthon szerzett,
mind a nosocomialis szepszisek leggyakoribb forrasa a pneumonia volt
(mintegy 50 %), ezt kdvették a primer véraram-, illetve az abdominalis eredeti
szepszisek (6—-16 % kozott, az infekcid keletkezésének helyétdl fuggben).
Mikrobiolégiai diagndzishoz az infekciok 50-80%-a esetén jutottak. Szeptikus
shock-ban a halalozas 50-60 %, sulyos szepszisben 40-50 % kozott

mozgott.

A fenti irodalmi attekintés meggy6z6 bizonyitékot szolgaltatott arrdl,
hogy a magas mortalitas és a relativ gyakorisag okan miért kerult a szepszis
az intenziv osztalyok és az egészségpolitikusok figyelmének a
kozéppontjaba. A szepszisnek komoly nemzetgazdasagi vonzata van, hiszen
az Egyesiilt Allamokban a kezelés éves koltségét 16,7 billi6 US$-ra becsiilik
[16]. Ezek az adatok nyilvanval6an érdekesek, de csak akkor nyernek
szamunkra igazi értelmet, ha hazai adatokkal is 6ssze tudjuk hasonlitani.
Ezért az altalanos intenziv osztalyos koltségek megismerése utan a
figyelmem a sulyos szepszis kezelésének koltsége felé fordult. Nézzik meg,
milyen nemzetkozi adatok allnak rendelkezésunkre a sulyos szepszis kezelési

koltségeinek tekintetében.

Egy 1999-ben kozolt angol tanulmany a sajat beteganyagukon végzett
prospektiv koltségelemzésben a szeptikus betegek ellatasanak koltségét 6,5-
szeresnek talalta a nem szeptikus intenziv osztalyos beteggel szemben [15].
A sulyos szepszis intenziv osztalyos kezelésének direkt (=betegellatassal
Osszefuggd) napi atlagkoltségét 1 080 €-nak (266 800.- Ft) talaltak.
Tanulmanyukban a szeptikus betegcsoportot 3 alcsoportra osztottak 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 talaltdk, hogy az elsd csoport teljes
koltsége kétszerese a nem szeptikus betegeknek, a masodik csoporté
nyolcszoros, a harmadiké pedig tizenegyszeres koltségemelkedést jelent.

Ebbdl nyilvanvald, hogy a szeptikus betegeket a koltség-hatékonysag



szempontjabdl is minél korabban fel kellene ismerni és az intenziv osztalyon

kezelni.

A sulyos szepszis kezelésének magasabb koltségét németorszagi
adatok is alatamasztjak. 385 beteg adatai alapjan Németorszagban a sulyos
szepszis kérhazi mortalitasa 42,6 %, az atlag apolasi nap 16,6 nap, egy beteg
intenziv osztalyos kezelésének koltsége atlag 23 297 € (5 754 400.- Ft), az
egy apolasi napra jutd koltség pedig 1 318 € (325 550.- Ft) [21].

Az Egyesiilt Allamokban az egy sulyos szepszisre jutd atlagos kezelési
koltséget Angus és mtsai vizsgaltak elészor orszagos adatok felhasznalasaval
[16]. 192 980 sulyos szeptikus beteg adatai alapjan az atlag apolasi id6
19,6 nap volt, az atlag kezelési koltséget pedig 22 100 US$
(4 420 000.- Ft)-nak talaltdk. A meghaltak kdltsége szignifikdnsan magasabb
volt a tulélteknél: 25 900 US$ vs. 20 600 US$, p<0.0001. Ugyanaz a
munkacsoport a kozelmultban a PROWESS tanulmanyba (PROtein-C
Worldwide Evaluation of Severe Sepsis) bevont szeptikus betegeken végzett
koltségelemzést [22]. A PROWESS egy multicentrikus nemzetk6zi tanulmany
volt, mely az aktivalt Protein C hatékonysagat vizsgalta a sulyos szepszis
kezelésében. A koltségelemzést a szerz6k amerikai betegpopulacion
végezték, oly mddon, hogy a betegellatasi koltségeket a vizsgalat soran
gyljtott prospektiv koltségadatokbol szamitottak ki, az egyéb korhazi
koltségeket pedig retrospektive gyljtotték ossze. A sulyos szepszissel
intenziv osztalyon kezelt betegek 1-28 napos kezelésének koltsége atlag
39700 US $ (7 940 000.- Ft) volt.

A sulyos szepszis kezelésének koltsége Magyarorszagon nem csak
epidemioldgiailag érdekes, hanem az intenziv osztalyos napi gyakorlat
szempontjabol is: a betegek finanszirozasa nem megoldott, melyen csak a

részletes koltségadatok ismeretében lehet mddositani.
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Definiciok

Az egészséglgyi koltségek szamolasa kétféle modon lehetséges: ,top-
down” és ,bottom-up’ eljarassal. A top-down moddszerben a felhasznalt
forrasokat utdlag Osszegzik és retrospektiven szamoljadk ki egy adott
id6északra vonatkoz6 koltségeket. A bottom-up eljaras soran a felhasznalt
forrasokat prospektiven és tételesen gydjtik, majd egy adott idészakra
vonatkoztatva a forrasokhoz egységes koltségertéket adnak. A bottom-up
modszer  joval munkaigényesebb, ugyanakkor sokkal pontosabb

koltségszamitast tesz lehetévé.

A betegellatas  kiszamolt  koltségeit  tObbféleképpen  lehet
csoportositani. Az egyik felosztas szerint 1éteznek direkt (azaz betegellatassal
Osszeflggd) és indirekt (azaz a betegellatashoz kdzvetlenll nem kapcsolddo)
koltségek. A direkt koltségek csoportjaba tartoznak a gydgyszerek,
fogydeszkozok, képalkotd vizsgalatok, stb. koltsége. Indirekt koltség példaul a
személyzeti koltség, az energia, az épuletfenntartas koltsége. Ez utdbbi
koltségek allanddak és akkor is jelentkeznek, ha az intenziv osztalyon nem
kezelnek betegeket. Az egészségugyi koltségek csoportositasanak masik
mobdszere az un. Kkéltségcsoportos elemzés. Ez a moddszer az intenziv
osztalyos koltségeket 6 csoportra osztja: (1) Gép-miszer, (2) Hotelkoltségek,
(3) Intézményi hattér, (4) Klinikai szolgaltatas, (5) Fogydeszkdzok és a (6)
Személyzet koltsége. Mindegyik koltségcsoport tovabbi alcsoportokra oszlik,

melynek révén lehetbve valik a kozel tételes koltségelemzés:

1) Gép-miszer koltségek: a) amortizacié

b) karbantartas

c) bérleti dijak
2) Hotel koltségek: a) amortizacio

b) karbantartas

C) viz-, szennyviz-, energia koltség
3) Intézményi hattér: a) kérhazi management

b) adminisztracio

c) takaritas

11



4) Klinikai szolgaltatasok: a) radiolégia
b) laborat6rium
c) fizikoterapia
d) gyogyszertar
5) Fogydeszkozok: a) egyszerhasznalatos anyagok
b) gyodgyszerek, infuzidk
c) taplalas
d) vérkészitmeények
6) Személyzet: a) orvosok bére
b) névérek bére

c) egyéb bér

Az els6 harom koltségcsoport a betegforgalomtdl flggetlen, azaz fix
koltségeket jelent. A koltségcsoportos elemzés elénye, hogy az egységes
adatgyljtési modszer révéen lehetévé valik az osztalyok kozotti
koltségelemzés, melyet teljesitmény (pl. betegkimenetel) mutatdkkal
kombinalva koltség-hatékonysagi vizsgalatok végezhet6k. A koltségcsoportos
elemzés kidolgozasa egy angol munkacsoport (,The Intensive Care Working
Group on Costing”) nevéhez flzédik, akik 1999-ben publikaltak legelsé
kozleményuket [23].

Tanulmanyainkban a koltségszamitast a fent leirt koltségcsoportos
elemzéssel, top-down modszer szerint végeztik ugy, hogy az adatokat kis
esetszamon bottom-up szamitassal validaltuk. Az altalanos koltségek
vizsgalatakor az éves koltségadatokbol szamoltuk ki retrospektiven a
betegforgalommal Osszefiuggd koltségeket, azaz a klinikai szolgaltatasok, a
fogyoeszkdozok és a személyzet koltségét. Az altalanos koltségek
vizsgalatakor a betegellatastdl figgetlen koltségeket nem néztiik, ennek oka
az volt, hogy a gép-miszer és a hotelkdltségeket nagyon nehéz csak
egyetlen korhazi osztalyhoz hozzarendelni, aminek kovetkeztében az
adatgydjtés pontatlan. Az is jol ismert az irodalmi adatokbdl, hogy a
betegellatastdl flggetlen koltségek (=1-3. koltségcsoport) a teljes intenziv
osztalyos koltség 85 %-at teszik ki [23]. lly mddon, a 4-6. kdltségek

ismeretében konnyen kovetkeztethetd a teljes intenziv osztalyos koltség.
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A sulyos szepszis koltségeinek vizsgalatakor a 4-6. koltségcsoport
tételes felhasznalasa mellett megkiséreltik a hotelkdltségek becslését is.
Ennek az volt a célja, hogy minél pontosabban hatarozzuk meg egy adott

betegség (a sulyos szepszis) kezelésének koltségét.

A Kkoltségcsoportos elemzések tobbbsége csak a betegellatassal
Osszefliiggd (un. direkt) koltségeket vizsgalja, ugyanakkor irodalmi ajanlasok
javasoljak a gép-miszer koltségek alkalmazasat is [24]. Ennek oka, hogy az
intenziv osztalyok magas muiszerezettsége miatt a gép-miszer amortizacio
jelentds tételt ad. Az Eurdpai Intenziv Terapias Tarsasag (ESICM) ajanlasa a
geép-muiszer koltségeket 7 éves amortizacioval javasolja beszamitani, ami
alapjan pl. egy lélegeztetégép beszerzési ara 7 évre elosztva irhato le.
Tekintettel az eloregedett orszagos gép-miszer allapotra, az amortizacio
értéke Magyarorszagon minimalis és a beszerzési ar meghatarozasa is
gyakran nehéz. Példaként emlitem meg, hogy munkahelyemen az
altatégépek atlag életkora 14 év, és a legoregebb gép 1972-ben kerilt

beszerzésre.
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MODSZER

Tanulmanyunk két vizsgalatbdl allt.

1. Az intenziv ellatas koltsége

Az els6 vizsgalatunk célja az intenziv osztalyok éves koltségeinek
felmérése volt. A vizsgalatba 13 felnétt intenziv osztalyt vontunk be, melyek
kozott 5 egyetemi kérhaz, 6 megyei korhaz és 2 varosi kérhaz szerepelt. A
kérdbiveket eredetileg 15 kérhaznak kuldtuk szét, azonban egy osztaly nem
tudott részt venni a kérhazvezetés engedélyének hianya miatt, egy masik
osztalyon pedig vezetévaltas tortént. A koltségadatokat csoportokra bontva,
kérddiv segitségével gyljtottik dssze az alabbiak szerint:

a) Klinikai szolgaltatasok: radioldgia, laboratorium, fizikoterapia.
b) Fogybdeszkdzok: gyodgyszerek, taplalas, vérkészitmények,
egyszerhasznalatos anyagok.

c) Személyzet: orvosok-, néverek-, technikusok bérkoltsége.

Felmérésinkben nem szerepelt a gép-miszer-, a hotel- és az intézményi
hattér koltsége. A koltségcsoportos elemzésre hasznalt kérddiveket a Medical
Economics and Research Centre (MERCS), Sheffield, Anglia dolgozta ki,
amelyet engedélyével felhasznaltuk sajat vizsgalatunkhoz. Az ily modon
standardizalt felmérésnek kdszonhetéen lehetévé valt angliai adatokkal
torténd osszehasonlitas. Az eredeti kérddivet a magyarorszagi gyakorlatnak
megfelel6en az alabbiak szerint médositottuk:
1. A targyévet januar 1. és december 31. kozott hataroztuk
meg.
2. A személyzet koltségeinek meghatarozasakor az orvosi
beosztasokat modositottuk: ,Consultant” beosztasba tettuk
azokat, akik 10 évnél hosszabb ideje szakorvosok.

.opecialist Registrar” beosztasba tettink minden fiatal
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szakorvost, a szakorvos jeldltek pedig a ,Senior House
Officer” kategdriaba kerultek.
3. A névérek beosztasat szintén modositottuk, az orszagos

képzési rendnek megfeleléen.

A kérdbiveket 2001. marciusban klldtik ki az osztalyoknak, akik a 2000. év
adatait hasznaltak fel. Az adatok pontos kitoltéséért az intenziv osztaly
vezetbje volt a felelés, az adatok Osszegydljtését minden osztalyon egy
onkéntes végezte. Az altalanos betegadatok mellett minden osztaly
Osszedllitotta 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 koltsegeét
elemeztuk. EI6szOr a szepszis orszagos incidencigjat és mortalitasat
vizsgaltuk meg a GYOGYINFOK 2001. évi adatbazisa alapjan. Az
adatbazisbdl kikerestlk azokat a betegeket, akiket a targyévben az intenziv
osztalyon kezeltek és a betegségeik kdzott szerepelt legalabb egy szeptikus
betegségkdd. A szeptikus betegek vizsgalatanak masodik része a sulyos
szepszis mortalitasat és kezelésének koltségét vizsgalta, szintén a
koltségcsoportos  elemzés  segitségével. Ebben a felmérésben 6
magyarorszagi intenziv osztaly vett részt, akik dsszesen 70 sulyos

szepszissel kezelt beteget vontak be a vizsgalatba.

A koltségadatok gydjtése itt is egy kérddiv kitoltésével tortént, melyet
2002. majusaban kuldtink ki a résztvevd osztalyoknak. A retrospektiv
adatgyljtés soran az osztalyok 2002. augusztus 15-t6l visszamenéleg
bevontak az els6 10-10 beteget, akiket sulyos szepszissel kezeltek. A
betegek bevonasa az irodalombdl ismert szepszis kritériumok alapjan tortént,

amit a 2. sz. tablazatban tintettem fel.
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2. sz. tablazat: A tanulmanyban hasznalt szepszis definicidk [8].

SIRS: Két kritérium megléte az alabbi négy kozul:
H&mérséklet 38 °C felett vagy 36 °C alatt
Tachycardia 90 /perc felett
Tachypnoea 20 /perc felett vagy PaCO; < 4,3 kPa

Fehérvérsejtszam 12 G/I felett vagy 4 G/I alatt.

Szepszis: SIRS és igazolt infekcid.

Sulyos szepszis:  Szervelégtelenséggel egyltt jaré szepszis; az alabbi

négy tunet kozul ketté megléte:
Emelkedett plazma laktat szint, vagy metabolikus acidosis (pH<7,3)
Hipoxaemia (PaO,/FiO, < 200 Hgmm)
Csokkent thrombocita szam (< 100 000/mm?®)

Oliguria (< 0,5 ml/kg/6ra), amely folyadéktoltésre nem javul.

Szeptikus shock:  Sulyos szepszis és hipotenzio (syst RR < 90 Hgmm).

A tanulmanybdl a résztvevd osztalyok kizartak azokat a betegeket,
akik: - az intenziv osztalyos felvételt kovetéen 24 6ran belul elhunytak.

- akut pancreatitis miatt kertltek felvételre.

- kiknek ismert daganatos betegseguk volt és életkilatasuk kevesebb,

mint 3 hénap.

A retrospektiv adatok validalasahoz a vizsgalatban szereplé osztalyok
egy hoénapon at tartdé prospektiv koltség-adatgyljtést is végeztek. A
prospektiv adatgyijtés idétartama 2002. augusztus 15-t6l szeptember 15-ig
tartott, melynek soran az aktualisan sulyos szepszis miatt felvett betegekr6l

toltottek ki ugyanazt a kérddivet.
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Az altalanos betegforgalmi adatok kitdltését az osztalyvezetd féorvos
végezte, a betegek altal felhasznalt forrasok 6sszegzése pedig osztalyonként
egy megnevezett orvos feladata volt. Az osztalyok a bevont betegek felvételi
APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) pontjat is
kiszamitottak. A felhasznalt klinikai szolgaltatasok és a fogydeszkdzok
mennyiségét a részt vevd osztalyok a betegek kérlapjanak retrospektiv
elemzésével gyQjtotték ki. A lista Osszesen 59 direkt koltségelemet
tartalmazott, 7 radiolégiai, 23 laboratériumi, 23 egyszerhasznalatos eszkoz és
6 vérkészitmény felhasznalast. Emellett a vizsgalatunkba bevont betegek
teljes gydgyszerfogyasztasat is felmértuk, kulénvalasztva az 1-3. napokat. A

vizsgalatunkban hasznalt kérd6iv az értekezés fuggelékében talalhaté.

Az elvégzett vizsgalatokhoz, a felhasznalt gyogyszerekhez,
fogyoeszk6zokhdz koltségértéket a kitdltd osztalyok nem rendeltek. A
kérd6ivek begyljtéesét kovetben az adatokat Excel tablazatokba
csoportositottuk, majd egységes koltségertéket tarsitottunk minden egyes
fogyasztashoz. A radioldgiai vizsgalatok, a laborvizsgalatok koltségérték-
meghatarozasanak alapjat a beavatkozasok német pont értéke adta, melyhez
1,3-as szorzo6t hasznaltunk. A gyogyszerek koltségét egységesen a hivatalos
korhazi ar jelentette. A személyzet Kkoltségének meghatarozasakor
kuldnvalasztottuk a névérek és az orvosok bérkoltségét, ez utdbbiak esetében
figyelembe véve azt, hogy atlag mennyi idét tolt az adott orvos a teljes
munkaidejébdl az intenziv osztalyon. Ebben a vizsgalatban megkértik a
gazdasagi vezetbket az intenziv osztaly hotelkoltségének becslésére, melyet
az indokolt, hogy osztalyos szintre és féleg egy betegségre nagyon nehéz lett

volna pontosan lebontani a hattér koltségeket.

3. Az eqgyes koltségcsoportok magyarorszagi adatainak 6sszehasonlitasa

nemzetkozi vizsgalatok adataival

A sajat és a nemzetkozi adatok részletes vizsgalatahoz az angol
National Cost Block Report adatait hasznaltam, de emellett irodalmi

attekintést is végeztem a témakorben megjelent publikaciokbol.
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Statisztikai elemzés

A kérdbivek 0Osszegyljtését kovetben a koltségcsoportokra bontott
felhasznalast Excel tablazatban osszesitettik, 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 megfeleléen atlagértéken (+/-

standard deviacio) fejeztik ki.
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EREDMENYEK

Az eredményeket a célkitlzésben megfogalmazott szempontok szerint

csoportositottam.

1. Az intenziv osztalyos altalanos betegellatasi koltségek vizsgalata

A vizsgalatban szerepl6 13 intenziv osztalyon 2000. évben Osszesen
9313 beteget kezeltek. Az intenziv osztalyok median agyszama 12 (IQR 9-
14), a median agykihasznaltsaga 67 % (IQR 62-79), a median apolasi napok
szama 5 nap (IQR 3-6,4), a mortalitas 21 % (IQR 16-26) volt.

3. sz. tablazat: Eves betegadatok a vizsgalatban résztvevé 13

intenziv osztalyon (n=9313)

Median IQR
Agyak szama 12 9-14
Betegek szama 633 475 — 895
Osszes apolasi napok szama 2 546 2243 -3 595
Apolasi napok szama 5 3-6.4
Agykihasznalas (%) 67 62— 79
Mortalitas (%) 21 11-26

Az intenziv osztalyos kezelés koltségét elemeztem apolasi napokra
bontva (4. sz. tablazat), egy beteg kezelésének koltsége szerint (5. sz.
tablazat) és megnéztem egy intenzives agy éves altagkoltségét is (11. sz.
tablazat). Az intenziv osztalyok teljes éves koltséguknek atlag 8,1 %-at
koltotték klinikai szolgaltatasokra, 59,4 %-at fogydeszkdzokre és 32,5 %-ot

tett ki a személyzet bérkoltsége. Az egy apolasi napra jutdé betegellatasi
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koltség a felmérésunkben szerepld intenziv osztalyok adatai alapjan
35 568 Ft (SD +15 561 Ft) volt. Az orvosok bérkdltsége apolasi naponként és
betegenként mindossze 1 763 Ft. (4. sz. tablazat). Egy intenziv osztalyra
felvett beteg kezelésének atlagkoltsége a 13 osztaly adatai alapjan
127 920 Ft (SD %43 122 Ft), melybdl legtdbbet gydgyszerekre koltink
(45 802 Ft), melyet a nbvérek bérkoltsége kovet, ami 27 506 Ft (5. sz.
tablazat). Az éves koltségeket csoportositottam intenzives agyakra bontva is,
és azt talaltuk, hogy egy intenzives agy éves atlagkoltsége 7 654 530 Ft
(SD £3 105 531 Ft) (Id. 11. tablazat, 26. oldal). Az alcsoportok elemzése azt
mutatta, hogy Magyarorszagon a gyogyszerek jelentették a legdragabb

koltségmutatét, ami a teljes koltség 35,8 %-at érte el.

4. sz. tablazat: Az intenziv osztalyos ellatas egy apolasi napra

bontott atlagkoltsége koltségcsoportok szerint (Ft)

Koltségblokkok 4 — 6. Atlag +SD %
Klinikai szolgaltatasok
Radioldgia 1060 +1 033 3,0
Laboratérium 2183 12 268 6,1
Spec. Agybérlés 233 +151 0,7
Fizikoterapia 242 +245 0,7
Fogyoeszkozok
Gyogyszerek 12 736 +5 987 35,8
Taplalas 1092 +847 3,1
Vértermékek 2 598 +1 978 7,3
Egyszerhaszn. anyagok 5070 13 962 14,3
Személyzeti koltség
Orvosok 1763 +637 50
Novérek 7 648 +3 418 2,7
Egyéb 944 +885 3,0
TELJES KOLTSEG 35 569 100
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5. sz. tablazat: Az intenziv osztalyos ellatas egy betegre szamitott

atlagkoltsége koltségcsoportok szerint (Ft)

Koltségblokkok 4 — 6. Atlag +SD %
Klinikai szolgaltatasok
Radiologia 3814 13714 3,0
Laboratérium 7 850 18 156 6,1
Spec. Agybérlés 838 +544 0,7
Fizikoterapia 870 +883 0,7
Fogyoeszkozok
Gyogyszerek 45 802 +21 531 35,8
Taplalas 3927 13 046 3,1
Vértermékek 9 344 17 112 7,3
Egyszerhaszn. anyagok 18 232 114 249 14,3
Személyzeti koltség
Orvosok 6 339 12 289 50
Novérek 27 506 +12 291 2,7
Egyéb 3397 13 184 3,0
TELJES KOLTSEG 127 920 100

A Top 10 gyogyszerek teljes Osszesitett listdjat 7 csoportra osztottuk
fel: antibiotikumok, sziv-érrendszeri szerek, alvadasgatlok, szedacio,
gombaellenes szerek, infuzidk és egyebek, majd kiszamoltuk egy osztalyra
lebontva az éves teljes gyogyszerkdltséget mindegyik csoportban (1. sz.
abra). A gyogyszerkoltség nagy részét antibiotikumokra koltjuk el (41 %),
melyet az infuzidk (19 %) és az egyéb gydgyszerek (14 %) koltsége kovet.

Szedaciora ugyanannyit koltink, mint sziv-érrendszeri gyogyszerekre (8%).
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1. sz. abra A Top 10 gydégyszerek eloszlasa csoportokra bontva

Magyarorszagon

O Antibiotikum

M Infuzid

OEgyéb

O Szedacio

B Sziv-érrendszer
B Gomba ellenes

B Alvadasgatlo

19%

Az antibiotikumok koézul az imipenem, az infuziokon belll az
aminosavak, a szedacid gyogyszerei kozul pedig a propofol jelentette a
legnagyobb koltséghanyadot. A vizsgalatunkban résztvevé 13 intenziv osztaly
imipenemre koltotte az antibiotikum felhasznalas 24 %-at (17 388 500.- Ft), az
infuzidkon belll az aminosavak 26 %-ot foglaltak el (8 229 500.- Ft). A
szedalasra forditott koltség 64 %-at tette ki a propofol, ez értékben
8 999 800.- Ft-ot jelentett. A gydgyszercsoportokra bontott részletes éves
koltségadatok a nemzetkozi Osszehasonlitas alfejezetében, a 11. sz.
tablazatban lathatok (28. oldal).
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2. A szeptikus beteg kezelésének koltsége

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

A 70 Kkitoltott
osztalyokon sulyos szepszissel kezelt betegek median életkora 53 év volt
(IQR 44-69). Az atlag apolasi napok szama 155 nap (SD 10,2), a
lélegeztetett napok szama 10,1 (SD 9,4), a betegek median APACHE |l pont
értéke 20 (IQR 15-26) volt. Az intenziv osztdlyos mortalitdst ebben a

kérdbiv betegadatait Osszegezve, a résztvevd

betegcsoportban 64 %-nak talaltuk. Az 6. sz. tablazatban kilénvalasztottuk a
gyoégyult és a meghalt betegek adatait és statisztikailag szignifikans
kuldnbséget csak az apolasi napok hosszaban talaltunk: 16,5 nap vs. 12 nap
(p=0,005).

6. sz. tablazat: A sulyos szepszissel kezelt betegek adatai a vizsgalt

intenziv osztalyokon 2002-ben (median, IQR).

Osszes beteg | Tulélék Meghaltak

(n=70) (n=25) (n=45) p ertek
Eletkor (év) 53 (44-68) 49 (38-57) | 57,5 (46-72) 0.023
Testsuly (kg) 75 (60-83) 75 (65-83) 73 (59-82) 0.432
ITO apolasi napok szama 14 (8-20) 16,5 (2-25) 12 (6-17) 0.005
Lélegeztetett napok szama 7 (4-14) 6,5 (2-12) 7 (4-14) 0.376
APACHE Il score 20 (15-26) 19 (12-25) 20 (16-26) 0.164
Mortalitas 64 %
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A sulyos szepszis forrasanak  szervrendszerek  szerinti
csoportositasakor leggyakoribb a |égz&szervi eredet (42%), melyet a hasureg
(40%), a lagyrészek (11%) és a vese (7%) kovet. A légzlszervi és a
lagyrészbél kiinduld fertézések egyenlé aranyban szerepelnek a gyégyult és
az elhunyt betegek kodzott, mig a hasureg fertézései alacsonyabb, a vese
eredetll fert6zések magasabb aranyt képviselnek a gyogyult betegek
szazalékaban. A gyogyult betegek 68 %-a volt férfi, a meghalt betegek kdzott

azonban az arany kozel egyforma.

7. sz. tablazat Nemi killonbségek és a sulyos szepszis szerv-
rendszerek szerinti csoportositasa a tulélék és a nem
tulélok kozott (n=70).

Tulélék Meghaltak

(n=25) (n=45)
Férfi 68 % (n=17) 47 % (n=21)
NS 32 % (n=8) 53 % (n=24)
Légzbrendszer 40 % (n=10) 42 % (n=19)
Gyomor-bélrendszer 32 % (n=8) 45 % (n=20)
Hugy-ivarszerv 16 % (n=4) 2 % (n=1)
Lagyrész eredet 12 % (n=3) 11 % (n=5)

A koltségadatok dsszesitése alapjan a szeptikus betegek egy apolasi
napra jutd atlagkoltsége (direkt koltségek és a személyzet bérkoltsége)
83 273 Ft (SD x18 031). A gyogyszerek koltsége naponta atlag 30 359 Ft
(SD +19 584), az egyszerhasznalatos anyagok koltsége pedig 16 239 Ft
(SD 18 837). A hotelkodltségek becsult értékét beszamitva, a sulyos szepszis
kezelésének koltsége apolasi naponként 107 200 Ft. A koltségadatok

részletezése a 8. sz. tablazatban lathato.
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8. sz. tablazat: A sulyos szepszis kezelésének koltsége egy apolasi

napra vetitve (Ft).

Atlag +SD %
Klinikai szolgaltatasok 4762 +4 465 57
Egyszerhasznalatos anyagok 16 239 +8 837 19,5
Gyobgyszerek 30 359 +19 584 36,5
Taplalas/vérkészitmények 10 014 +9 116 12,0
Személyzet 21899 +3 392 26,3
TELJES KOLTSEG 83 273 +18 031 100
Hotelkoltségek (becsdult) (23 927) (8 617)

Vizsgaltuk a sulyos szepszissel kezelt betegek direkt (azaz a
betegellatassal Osszefuggd) koltségeit is az elsd apolasi napra bontva,
kildnvalasztva a tulélt és a meghalt betegeket. Szamitasaink alapjan a
sulyos szepszis els6 napi direkt Osszkoltsége 60 957 Ft, a meghalt
betegeknél szignifikdnsan magasabb, mint a tulélteknél (70 835 Ft vs.
40 108 Ft, p=0,020). Az elsé napon a gyégyszereken kivil fogydeszkdzdkre
forditott koltség (azaz az egyszerhasznalatos anyagok,
vérkészitmények/taplalas) kozel megyegyezik az elsé 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 kodltségek
részletes elemzése azt mutatta, hogy  szignifikansan tdbbet koltink
vérkészitményekre és gyogyszerekre a meghalt betegek esetében, mint a

gyogyultak esetében. Az adatok részletezése a 9. sz. tablazatban lathaté.
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9. sz. tablazat Direkt koltségek megoszlasa az 1. apolasi napon a

tuléltek és a meghaltak kozott (Ft).

Tuléltek Meghaltak
. % . % P érték

Atlag (¥SD) Atlag (¥SD)
Radioldgia 2629 (x1572) 6,6 1755 (x2031) 25 | 0.238
Laborat6rium 3 023 (£580) 7,5 3 696 (£3335) 52 | 0.146
Egyszerhaszn.

9182 (x1420) |[22,9| 10800 (£1769) | 15,2 | 0.204
anyagok

Vértermékek 9646 (+12582) | 24,1 | 19411 (x7319) | 27,4 | 0.047

Gydgyszerek 15 628(+2682) | 39,0 | 35173 (£11038) | 49,7 | 0.004

Osszes direkt
. 40 108 70 835 0.020
koltség, 1. nap

A gyogyszerkoltséget tovabb elemezve, 7 csoportra bontottuk a
felhasznalast: antibiotikumok, alvadasgatlok, sziv-érrendszeri szerek, infuziok,
szedacio és egyebek. Az eredmények a 10. sz. tablazatban lathatok.
Antibiotikumokra szignifikansan tobbet koltottiunk a meghalt betegek esetében
(13 423.- Ft vs. 7 274.- Ft, p=0.021), hasonléan az infuziok koltségéhez
(13 318.- Ft vs. 4 897.- Ft, p=0,016).
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10. sz. tablazat

A gyoégyszerkoltségek megoszlasa az 1. apolasi

napon a tuléltek és a meghaltak kozott (Ft).

Tuléltek Meghaltak
] % , % p érték
Atlag (¥SD) Atlag (¥SD)
Antibiotikumok 7274 (£1618) | 46,5 | 13423 (+252) | 38,2 0.021
Alvadasgatlok 173 (£110) 1,1 247 (£28) 0,7 0.370
Sziv-érrendszeri 790 (+288) 5,1 1847 (£31) 53 0.051
Inflzidk 4 897 (+2916) | 31,3 | 13 318 (353) | 37,8 0.016
Szedacio 1104 (x405) | 7,1 1132 (x156) 3,2 0.493
Egyebek 1390 (x1110) | 8,9 9 225(%37) 14,8 0.083
Osszes gyogyszer
. ayegy 15 628 35173 0.004
koltség, 1. nap

3. Az eqgyes koltségcsoportok magyarorszagi adatainak Osszehasonlitasa

nemzetkozi vizsgalatok adataival

A sajat adataink és a nemzetk6zi adatok részletes
0sszehasonlitasahoz az angol National Cost Block Report 1998/99. évi
adatait hasznaltam [25]. Ennek az adatbazisnak a hasznalata azért volt
elényds, mert a koltségek csoportositasat, elemzését megegyezé maodszerrel
végeztuk.

El6szor Osszehasonlitottam az altalanos koltségeket: egy intenziv
osztalyos agy éves atlagkoltségét a két orszagban; a kuldnbségek a 11. sz.
tablazatban lathaték. Ezt kovetéen a Top 10 gyogyszerek csoportokra
bontasaval a teljes gyogyszerkoltség aranyaban kifejezett
gyoégyszerfogyasztast szamoltam ki., melyet a 12. sz. tablazatban tuntettem
fel.
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11. sz. tablazat:

Egy intenziv osztalyos agy éves atlagkoltsége

Magyarorszag és Anglia kozott koltségcsoportok

szerinti bontasban (Ft)

Magyarorszag

Anglia

Koltségblokkok 4 — 6.

Eves atlag koltség / agy

%

Eves atlag kéltség / agy

%

(+SD) (+SD)
Klinikai
szolgaltatasok
Radiolégia 214 900 (+140800) | 2.8 | 2141000 (+2776800) | 1.8
Laboratérium 443 600 (£372500) | 5.8 | 5439400 (24753500) | 4.7
Spec. Agybérlés 42 700 (+65500) 0.6 | 1275800 (£1240400) | 1.1
Fizikoterapia 32 900 (£34600) 04 | 2268400 (+1559800) | 1.9
Fogyoeszko6zok
Gydgyszerek 2 750 600 (£1093700) | 35.9 | 15322 900 (+9016500) | 13.2
Taplalas 541 900 (£304300) | 3.2 128 700 (£1008000) | 1.1
Vértermékek 242 000 (£185250) | 7.1 | 3817 900 (£3546400) | 3.3
;?;’:;g?aszn' 1 099 000 (£847950) | 14.4 | 11988 100 (4977300) | 10.3
Személyzeti koltség
Orvosok 379 100 (+97300) 4.9 | 15089 500 (+6350600) | 13.0
N&vérek 1672 400 (+660000) | 21.8 | 56 551 900 (+24720000) | 48.6
Egyéb 235 100 (+30 800) 3.1 | 1236500 (£1987100) | 1.1
TELJES KOLTSEG | 7654 500 (+3105500) | 100 | 116 418 500 (+21114800) | 100

A két orszag kozott egy intenzives agy koltségében tobb, mint 15-

szeres kuldnbség mutatkozik. Ennél is nagyobb kilénbséget mutat a névérek
bérkoltsége, itt 33-szeres az eltérés (56 551 900.- Ft vs. 1 672 600.- Ft).
Ehhez hasonl6 kuldonbséget talalni a betegkomfort jelzéiben is, ugy mint a

fizikoterapia vagy speciadlis agybérlés. Ez utdbbi olyan betegségspecifikus

agyak hasznalatat jelenti, melyek adott esetben forgathatéak (pl. ARDS

lélegeztetés) vagy decubitus védelemmel vannak ellatva.
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A Top 10 éves adatok
Osszehasonlitasaval a 12. sz. tablazatban lathat6. A magyarorszagi adatokat
13 adatokat 28

gyogyszerkoltségebdl szamitottam ki és az adatokat egy osztaly atlagaban

gyogyszerek koltsége  angliai

intenziv intenziv

osztaly, az angliai osztaly
fejeztem ki. A Top 10 gyogyszerek 0Osszkoltségében csak 3,8-szeres
kuldnbség mutatkozik, sét, az infuzidk egy osztalyra bontott kdltségében a két
orszag kozotti eltérés minimalis (2 341 100.- Ft vs. 3 562 200.- Ft). A két
orszagot 0sszehasonlitva a legnagyobb kulonbség a szedacio koltségében
van, az erre forditott koltség Angliaban 17 812 200.- Ft, Magyarorszagon
minddssze 985 800.- Ft.

12. sz. tablazat: A Top 10 gyogyszerek éves koltsége gyodégyszer-

csoportokra bontva, Magyarorszagon és Angliaban

(Ft)
Magyarorszag (n=13) Anglia (n=28)

Gyégyszercsopor_tok ) Te!jes ] ésézes Gyégyszercsopo[tok ) Te!jes ] 6s§:es

a Top 10-en beliil: koltség / év %-aban a Top 10-en beliil: koltség / év %-aban
1. Antibiotikum 5051400| 41% |[|/1. Antibiotikum 8905800 | 20 %
2. Infuzié 2341100 | 19% ||2. Infuzid 3 562 200 8 %
3. Szedacio 985 800 8 % || 3. Szedacio 17 812 200 40 %
4. Kardiovaszkularis 985 800 8 % || 4. Kardiovaszkularis 1781100 4 %
5. Gombaellenes 739 300 6 % |[|5. Gombaellenes 3 562 200 8 %
6. Alvadasgatlé 492 800 4 % || 6. Alvadasgatlo 4 007 600 9 %
7. Egyéb 1724800 | 14 % |[|7. Egyéb 4 898 000 1 %
Osszes Top 10 12 320 900 | 40 %* || Osszes Top 10 44 529 200 | 52 %*

*= A gyogyszerek Osszkoltségén belll a Top 10 gyogyszerekre forditott
koltségek aranya.
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MEGBESZELES

Az intenziv ellatas altalanos koltsége

Az intenziv osztalyos kezelés atlagkoltsége 9313 beteg adatai alapjan
35 568 Ft apolasi naponként. Az 0sszkoltségbdl legnagyobb aranyban a
gyoégyszerek koltsége részesedik (35,9 %), ezt kdveti a személyzet koltsége
(32,4 %). Sok ez vagy kevés? Mindenképpen kevés, még magyarorszagi
Odsszehasonlitasban is. Gondoljunk arra, hogy ez alig tdbb, mint egy szallodai
szoba ara; de ebbdl kellene fedezni példaul az antibiotikumok koltségét is,
ami az az intenziv osztalyokon gyakori rezisztens kérokozok miatt elérheti a
napi 27 000.- Ft-ot. Az orvosi bérek napi koltségre bontasa azt mutatta, hogy
egy betegre 1 763.- Ft jut naponta. Ez nagyon kevés! Véleményem szerint a
magyarorszagi bérviszonyok mellett 4-5000.- Ft-os orvosi bérkoltség lenne
kivanatos. Ha ez megvaldsul, akkor a személyzeti koltség Magyarorszagon is
hasonlé aranyban részesedik majd, mint a feljett orszagokban. Ennek
igazolasara 6sszehasonlitdé vizsgalatot végeztem 2002-ben, a magyarorszagi
orszagos adatok és a BAZ Megyei Kérhaz, Miskolc, Intenziv Osztaly kdltségei
kozott. Azeért valasztottam az érintett miskolci osztalyt, mert ott évek ota
vallalkozé orvosok dolgoznak, akik 3-4000.- Ft-os éradijat szamlaznak le a
kérhaznak. Ezen adatokat felhasznalva elemeztem a miskolci intenziv osztaly
éves koltségét, az eredményeket a 13. sz. tablazatban tlntettem fel. Az
eredmeényekbdl 6l lathatd, hogy magasabb bérkoltség esetében a
gyégyszerekre forditott kdltség aranyaiban csokkenni fog. Ennek jelentésége
abban van, hogy 60-70 %-os személyzeti koltség mellett a
gyogyszerkoltségek mar csak 11-15 %-ot foglalnak el az 6sszkdltségbél. Miért
fontos ez? Mert jelenleg Magyarorszagon a gyogyszerkoltségen tul nagy
hangsuly fekszik; ez az, amit a gazdasagi vezet6k leginkabb igyekeznek
csOkkenteni. Ha a gyogyszerek 6sszkoltségen bellli aranya az elébbi szintre
csokken, akkor egy 10 %-o0s éves gyogyszerkeret csokkentés csak minimalis,

mindossze 1,5 %-os teljes koltség csokkeneést jelent az intenziv osztalyon.
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13. sz. tablazat A személyzeti koltségek emelkedésének hatasa

Magyarorszagi BAZ Megyei Kérhaz,
adatok, 13 intenziv Miskolc Intenziv
osztaly, 2000 Osztaly, 2001*
Klinikai szolgaltatasok 8,1 % 14,2 %
Fogybeszkdzdk 59,4 % 25,7 %
Ezen belll gyogyszerek 38,9 % 12, 7%
Személyzet 32,5 % 60,1 %

*= Csomos, Critical Care, 2002; 6(Suppl 2): S115.

Az alacsony bérkoltségek koévetkezménye, hogy Magyarorszagon az
intenziv osztalyos agyak szama a koérhazi koltségvetést csak minimalisan
befolyasolja, hiszen az intenziv osztalyos koltségek tobbségét a
betegellatassal 6sszefiggd (direkt) koltségek adjak. Ennek ismeretében az
agykihasznaltsag emelése kizardlag koltségszempontbdl nem feltétlendl
indokolt; de természetesen a kérhazak finanszirozasahoz sziikséges bevételi
kényszer ezt szikségessé teszi. A személyzeti koltségek aranyanak

emelkedésével az agykihasznaltsag igénye is emelkedik.

Az intenziv osztalyok koltségeit az ellatas szintje szerint is
megvizsgaltam, ezek alapjan az egyetemi osztalyokon egy intenzives agy
koltsége magasabb, mint a megyei vagy varosi kérhazakban. A kilonbség az
egyetemi és varosi (p=0.023) és a megyei és varosi (p=0.034) koérhazak
kozott statisztikailag szignifikans. A magasabb koltség feltételezhetéen a
betegallapot sulyossagaval magyarazhaté, melyre a varosi koérhazak
alacsonyabb gyogyszerfelhasznalasabodl kovetkeztetni lehet. Ebben a
tanulmanyunkban azonban a felvételi betegallapot sulyossaganak
felmérésére nem hasznaltunk pontrendszert (pl. APACHE IlI), igy ezt

bizonyitani nem tudtam.
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Az intenziv ellatas altalanos koltségének nemzetkdzi 6sszehasonlitasa

Nagyon nehéz nemzetkdzi Osszehasonlitast végezni a koltségekrdl,
hiszen amellett, hogy az adatgyijtés nem standardizalt, nehéz kifejezni az
orszagok kozotti vasarloérték-kulonbséget. Tobb javaslat is talalhatoé erre az
irodalomban, kéztuk van az un. ,Big Mac index” is [26]. Ennek hasznalatakor
két orszag koltségeinek Osszehasonlitasat a Big Mac szendvics aranak
aranya adja. Egy masik lehetséges modszer az orszagok kozotti
O0sszehasonlitasra a vasarloérték-kulonbség (Purchasing Power Parities,
PPP). Ez egy vasarloi kosar alapjan szamitott érték, mely megadja a nemzeti
valuta vasarléértékét egy USA dollarhoz viszonyitva. A PPP hatranya az,
hogy nem egészségugyi koltségeket gyljt a vasarloi kosarba, hanem az
altalanos életvitelhez szikséges forrasokat, de még mindig ez a legpontosabb
mértéke az orszagok kozti vasarloérték-kulonbségnek. Tekintettel arra, hogy
az altalanos koltségek vizsgalatakor az angol ,National Cost Block” kérddivét
hasznaltuk, az adatgyljtés egyezb6sége révén a két orszag kozott pontos
O0sszehasonlitast végezhettem. A vizsgalati évben Anglidban 28 intenziv
osztaly koltségcsoportos elemzését végezték el [25], ennek adataibdl tudjuk,
hogy a klinikai szolgaltatasokra forditott koltség a két orszagban aranyaiban
kdzel egyforma (9,5 % vs. 8,1 %). A személyzet koltsége Anglidban 62,6 %-ot
tesz ki (vs. 32,5 %), a fogyoeszkozokre pedig atlag 27,9 %-ot koltenek (vs.
59,4 %).

A gyodgyszerkoltségen belll Anglidban a szedacié koltsége a
legmagasabb (40 %), az antibiotikumra forditott koltség aranyaiban csak 20 %
tesz ki. A szedacidéra forditott magasabb koltség okat elsésorban abban
latom, hogy az angol intenziv osztalyokon a gépi lélegeztetett betegek aranya
magasabb: 64,2 % - ugyanez orszagos adatok alapjan Magyarorszagon
32,5 %. Az aranyaiban majd feleannyi antibiotikum felhasznalas oka
valoszinileg az Anglidban teljesen elterjedt koérhazi antibiotikum
protokollokkal és a rendszeres infektologus vizitekkel magyarazhato.
Hangsulyozni szeretném azonban, hogy abszolut értékben az antibiotikum
koltség Angliaban magasabb: 8 905 800.- Ft vs. 5 051 400.- Ft.
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Nemzetkdzi adatok szerint az intenziv osztalyokon a bérkoltség teszi ki
az 0Osszkoltség 60-70 %-at [27,28]. A felmérésinkben talalt alacsony
magyarorszagi személyzeti koltség nem meglepd, ismerve a fejlett orszagok
egeészségugyi beéreit. Anglia és Magyarorszag kozotti abszolut koltségeket a
vasarléer6-érték (PPP) hasznalataval hasonlitottam 6ssze, ennek hanyadosa
2000. évben 2,6 volt (a vasarléi kosar £ 0,65 vs. 95,2.- Ft) [29]. Ez azt jelenti,
hogy barmilyen koltség 0sszehasonlitasakor, minél kozelebb van a hanyados
a 2,6-os értékhez, annal inkabb egyforma a raforditott érték. Vizsgalatunk
eredményei alapjan a PPP hanyados értéke Magyarorszag és Anglia kdzaott:

- egy intenzives agy éves teljes koltségére 13,2.

- egy apolasi napra bontva 9,7.

A nagy kulonbség oka a szignifikdnsan magasabb bérkoltségekben
keresendd; de ez nem csak az egyéni fizetésekben meglévé kuldonbségek
miatt nagy, hanem a magasabb névérlétszam miatt is. Az Aneszteziologiai és
Intenziv Terapias Intézet adatai alapjan Magyarorszagon az intenziv
osztalyokon agyankent atlag 2,1 névér dolgozik; ugyanez az adat Angliaban
6,2. Havill vizsgalata igazolta azt, hogy a ndvérlétszam (illetve néveéri
munkadra) és az intenziv osztalyos koltségek kozott erds korrelacié (r?=0,98)
van [30]. Az alacsonyabb ndévérlétszam biztosan szerepet jatszik a szeptikus
betegek vizsgalatakor talalt magasabb magyarorszagi mortalitasban.
Vasarloerd-értéken kifejezve, a gyogyszerekre forditott (azaz a személyzeti
koltségek nélkuli) napi koltség aranya Angliaval 6sszehasonlitva 3,3, ami azt
tlkrozi, hogy az intenziv osztalyok betegei gydgyszerekben megkapjak a

nemzetkozileg elvarhatdé méréket.

A sllyos szepszis kezelésének koltsége

A sulyos szepszis mortalitasa vizsgalatunkban magas volt (64 %), a
nemzetkdzi adatokban 30-50 %-os kérhazi mortalitast szerepel. A magasabb
mortalitds okat nem vizsgaltuk, de tekintettel arra, hogy az intenziv osztalyos
felvételkor szamolt APACHE Il pontérték nem volt magas és a pontérték nem

kolonbozott szignifikdnsan a meghalt és a gyogyult betegek kozott,
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feltételezhet6 az intenziv osztalyon szerzett nozokomialis infekciok magasabb

aranya.

A sulyos szepszis szervrendszerek szerinti gyakorisaga a nemzetkozi
adatokkal megegyezik: vizsgalatunkban is a Iégzdszervi eredet jelentette a
legnagyobb hanyadot. Toébb tanulmany is vizsgalta a nemi kulonbségek
szerepét a sulyos szepszis kimenetele szempontjabdl, az irodalmi adatok
még nem egyértelmiek; tobb vizsgalat szerint a ndk jobb kimenetellel birnak
[31,32], de ennek ellenkezdjére is talalhatd adat [33]. Sajat adataink alapjan a
férfiak jobb eredményt mutattak, de az esetszamunk tul alacsony ahhoz, hogy

részletes alcsoport elemzést végezhessunk ebben a témaban.

A szeptikus betegek egy apolasi napra es6é kezelésének koltsége
Magyarorszagon tobb, mint haromszorosa az atlag intenziv osztalyos
betegellatas koltségének (107 200.- Ft vs. 35 568.- Ft). A napi kdltségek
mellett még jelentésebb a kulonbség a szeptikus betegek teljes kezelésének
koltségében, melynek oka az atlag &apolasi napok szamanak jelentds
emelkedése: 155 vs. 5 nap. A teljes koltséghez viszonyitott napi
gyogyszerkoltségben nincs kulonbség a szeptikus és az atlag intenziv
osztalyos beteg kozoétt: 36,5 % vs. 38,9 %. Az elsd apolasi napon szamitott
magasabb  egyszerhasznalatos eszkdoz  koOltséget magyarazza a
betegfelvételkor felhasznalt kanulok, tubusok magas szama. Adataink alapjan
az intenziv osztalyos koltségek legnagyobb részét a gydgyszerek teszik ki, a

személyzet koltsége ennél joval alacsonyabb.

A sulyos szepszis kezelésének koltsége nemzetkdzi 0szehasonlitasban

Amikor betegségek kezelésér6l van sz6, akkor nagyon nehéz
megmondani, hogy az adott koltség sok-e vagy kevés? Magyarorszagon
mindez hangsulyozottan igaz, mivel nem 4&llnak rendelkezésunkre olyan
koltséghatékonysagi szamitasok, ahol a nyert életév-nyereségre bontjak le
egy adott orvosi kezelés koltségét. Hasonloképpen ehhez, nem tudjuk azt
sem, milyen varhato élettartammal kell szamolni egy adott betegség -

esetiinkben a sulyos szepszis - tulélése utan?
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Tanulmanyunk alapjan a sulyos szepszis egy napra esd apolasi
koltsége Magyarorszagon haromszorosa az atlag intenziv osztalyos beteg
apolasi koltségének. Nemzetkdzi adatok ebben eltérnek: németorszagi és
angliai adatok szerint is az egy napra es6 koltségek csak minimalisan
kuldnbdznek a szeptikus vs. atlag betegek dsszehasonlitdsaban. Ennek oka
egyrészt a mar fent is emlitett magas személyzeti koltség, masrészt az
intenziv osztalyok standardizaltsaga, ami az ellatas szinvonalat egységesse
teszi. Természetesen, a hosszabb apolas miatt egy sulyos szepszissel kezelt
beteg 0sszkdltsége tdbbszérése az atlag intenziv osztalyos beteg

koltségének (Id. irodalmi attekintés).

A direkt koltségek nemzetkdzi 0sszehasonlitdsara Moerer mar idézett
vizsgalata alkalmas: 3 intenziv osztaly adatai alapjan a sulyos szepszis napi
direkt koltségét 799 €-nak (197 353.- Ft) talaltak [21]. Sajat vizsgalatunkban
ez 247 €, azaz 60 957.- Ft. A két orszag kozotti gazdasagi kulonbseég is
legalabb ennyire magas volt 2000-ben: az egy fére juté GDP értéke
2 748 US$ Németorszagban és 841 US$ Magyarorszagon [29].

Vizsgalataink alapjan infuzidk és antibiotikumok okozzak az 1. apolasi
napon észlelt szignifikdnsan magasabb gyogyszerkoltséget. Az infuziok
tételes elemzése azt mutatta, hogy a meghalt betegek kolloid felhasznalasa
magasabb volt, azonban ezt nem talaltuk szignifikansnak volumenben
(951 ml vs. 588 ml, p=0.281), csak koltségben (11 088.- Ft vs. 4 077.- Ft,
p=0.037). Az antibiotikumokra forditott koltség aranyaiban kozel egyforma a
gyoégyult és a meghalt betegek kozott (46,5 % vs. 38,2 %), de a meghalt
betegek magasabb altalanos koltsége miatt az érték nem egyforma. Az
antibiotikumok tételes elemzése alapjan karbapenemekre (imipenem és
meropenem) szignifikansan tobbet koltottink a meghalt betegeknél (8 431.- Ft
vs. 2 195.- Ft, p= 0.032). A sulyos szepszis koltségének felmérésekor
mikrobiolégiai eredményeket nem gylijtéttink, igy csak feltételezhetd, hogy a

meghalt betegeknél magasabb volt a nozokomialis infekcidk aranya.

35



A sulyos szepszisnek nem csak intenziv osztalyos koltségkihatasa van,
egy olaszorszagi vizsgalat ezen betegek kérhazi koltségeit is kétszeresének
talalta az atlag koérhazi koltségekhez képest [34]. Hasonlé adatokrol
szamoltak be egy kanadai vizsgalatban is, ahol a sulyos szepszis
kezelésében az intenziv osztalyos koltségek 38 %-at tették ki a teljes korhazi
ellatasnak [35]. A GYOGYINFOK adatbazisbdl nyert eredményeink is azt
mutattak, hogy a sulyos szepszist tulélt betegek meég tovabbi 14,5 napot
toltenek el korhazban elbocsajtasuk elétt. Ennek jelentds koltségkihatasa van,
mely az egészségbiztositdé szempontjabol mindenképpen figyelmet érdemel.
Nem elhanyagolhatd az a tény sem, hogy a szepszisbdl felgyogyult betegek
varhaté élettartama is megvaltozik. Quartin vizsgalatabdl tudjuk, hogy a
szepszist tulélt betegek varhato élettartama az életkortol és a
tarsbetegségektdl fuggben kozel felével esik vissza [36], melyet az
életmin6éséggel korrigalt életév-nyereség beszamitasa tovabb sulyosbit. Ezek
az irodalmi adatok is alatamasztjak azt a koltségoldalrél mar megerésitett
kivanalmat, hogy a szeptikus betegeket minél el6bb fel kellene ismerni és az

intenziv osztalyon kezelni.

A sulyos szepszissel kezelt beteg napi apolasi koltsége 107 200 Ft,
mely a hosszu atlag apolasi nap (15,5 nap) ismeretében betegenként
1 661 600 Ft kezelési koltséget jelent. Megint felmerul a kérdés, hogy sok ez
vagy kevés? Osszehasonlitasul a vesedializis program futtatasanak koltségét
lehet felhozni, mert errdl jelent meg koltséghatékonysagi elemzés
magyarorszagi adatok felhasznalasaval [1]. A tanulmany adatai alapjan a
vizsgalt 3 éves id6szakban a hemodializis program betegenkénti
egészségligyi koltsége 1997-ben 109 197 US $ volt. Ennek atvaltasa (1 US$
= 87,5 Ft, 2000. év) és egy évre bontasa utan egyetlen beteg hemodializis
kezelése 3 128 800 Ft-ot tesz ki évente.

A sulyos szepszis kezelésének alulfinanszirozottsagat mutatja, hogy
jelenleg nincs olyan HBCS ko&d, mellyel az intenziv osztalyos ellatas
valésagos koltségei lefedheték lennének. A GYOGYINFOK adatokbdl tudjuk,
hogy az intenziv osztalyok orszagosan 2001-ben 2659 beteget kezeltek

szepszissel, melybdl kovetkezik, hogy éves szinten a szepszis kezelése
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4,4 milliard forintjaba kerul az egészségbiztositonak. Ez azonban csak az
intenziv osztalyon kezelt betegeket jelenti, ezért feltételezhetd, hogy a
valésagos érték ennél magasabb. A GYOGYINFOK adatokban szerepl6 éves
esetszam (2659) is nagyon alacsony; ha a nemzetkdzi epidemioldgiai
felmérések az also értekét veszuk (90/100 000 lakos), akkor Magyarorszagon
kozel 9000 sulyos szeptikus beteget kellene az intenziv osztalyokon kezelni.
llyen esetszam mellett a sulyos szepszis kezelésének koltsége évente
14,9 milliard forintot tesz ki Magyarorszagon. Vizsgalatunk megerésitette azt,
hogy a GYOGYINFOK adatbazis betegségek gyakorisadganak felmérésére
nem hasznalhatd, hiszen az adatok jelentését a HBCS térités mértéke
befolyasolja. A GYOGYINFOK adatokban talalt alacsony magyarorszagi

szepszis incidencia ezzel magyarazhato.

Bar tanulmanyunk célja intenziv osztalyos koltségelemzés volt, az
altalanos betegadatok elemzése is tanulsagos. Az elsé felmérésiink adataibol
megallapithattam, hogy az intenziv osztalyok Magyarorszagon nem
egyseégesek: a mortalitas 10-70 % kozott mozgott, az agykihasznaltsag szélsé
értékei 38-94 %-ot mutattak. Az egyetemi koérhazak intenziv osztalyai
atlagban tdbb, mint kétszer annyi beteget kezelnek évente, mely az
alacsonyabb mortalitas ismeretében feltételezi a rutin posztoperativ esetek
magasabb aranyat. A finanszirozas javitasa mellett kivanatos lenne az

intenziv osztalyok egységes standardok szerinti mikodése is.
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Osszefoglalva, vizsgalataim alapjan az alabbi Uj eredények szllettek:

1. Ismertté valt az intenziv osztalyos betegellatas koltsége, azon belll az
egyes koltségcsoportok aranya Magyarorszagon. Egy intenziv
osztalyon kezelt beteg napi atlagkoltsége 35 600.- Ft, az egy betegre
jutd koltség 127 920 Ft.-, egy intenzives agy éves koltsége 7 654 500.-
Ft.

2. A jelenlegi alacsony magyaroroszagi bérkoltségek mellett az
agykihasznaltsag fokozasa (és ezzel a direkt koltségek emelése)

koltségszempontbdl nem indokolt.

3. A sulyos szepszis gyakorisaga és az intenziv osztalyos kezelésének
koltsége elérhetbvé valt. A sulyos szepszissel intenziv osztalyon kezelt
betegek koltsége apolasi naponként 107 200.- Ft. A haromszor
hosszabb &polasi napok miatt egy beteg kezelése az intenziv

osztalyon atlagosan 1 661 600.- Ft-ot tesz ki.

4. Az adatok révén nemzetkozi koltség-osszehasonlitast végezhettem. Ez
felhivta a figyelmet arra, hogy a Magyarorszagon a személyzeti koltség
nagyon alacsony, de a gyogyszerekre forditott koltség vasarloérteken
kozel egyforma. Az antibiotikum felhasznalas aranya magasabb, a

szedaciora forditott kdltségek aranya alacsonyabb hazankban.

5. A sulyos szepszis koltségadatainak elemzése megerdsitette azt, hogy
a szepszist minél korabban fel kellene ismerni és gyorsan, adekvatan
kezelni. A magyarorszagi magas szepszis mortalitdsban nozokomialis

infekciok is szerepet jatszhatnak.
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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés. Az intenziv betegellatas koltségei kozismerten magasak és
az er6forrasok gyakran nem elégségesek, mely a rendelkezésre alld
lehetéségek minél gazdasagosabb kihasznalasat igényli. Ennek elsé |épése a
koltségelemzés, majd a  koltségek ismeretének birtokaban a
koltséghatékonysag vizsgalata. A nalunk fejlettebb gazdasagu orszagokban
az egészsegugyi koltség-elemzéseknek kiterjedt irodalma van, azonban
Magyarorszagon az intenziv terapiaban errél tanulmany nem jelent meg. A
vizsgalatunk alapjat két adatgyujtés képezte: el6szor az intenziv betegellatas
altalanos koltségeit vizsgaltuk, majd ezt kovetéen egy jol korulhatarolhato

betegség, a sulyos szepszis kezelési kdltségeit néztik meg.

Modszer. Az egészsegugyi koltségelemzések két alaptipusa ,top-
down” és a ,bottom-up” elemzés. Az el6bbi retrospektiven csoportositja az
éves koltségadatokat, az utdbbi prospektiven kigyjti a felhasznalt anyagokat.
Az intenziv Dbetegellatas altalanos koltségeit ,top-down” maddszerrel
elemeztuk, oly modon, hogy az éves koltségadatokat az irodalmi
ajanlasoknak megfelel6éen 6 koltségcsoportra bontottuk: gép-miiszer koltség,
hotelkoltségek, intézményi hattér, klinikai szolgaltatasok, fogyoeszkozok és
személyzet. Els6 vizsgalatunkba 13 intenziv osztaly 9313 betegét vontuk be,
Osszegyujtve az osztalyok 2000. évi Kkoltségadatait. Kovetkezd
vizsgalatunkban a sulyos szepszis kezelési koltségét néztik meg 6 intenziv
osztaly bevonasaval: ebben a retrospektiven gyujtott adatok mellett
prospektiv ,bottom up” adatgydjtést is végeztink, tételes szamolassal. Ebbe a
tanulmanyba 6sszesen 70 beteget vontunk be, 2002. augusztus hénapban.
Mindkét adatgyujtés kérdbivek kitoltésével tortént, eldbbiben éves
koltségeket, utébbiban csak a felhasznalast adtak mega résztvevé osztalyok,

amihez a feldolgozas fazisaban rendeltem egységes koltségértékeket.

Eredmények. A tanulmanyunk alapjan az intenziv osztalyon kezelt
betegek egy apolasi napra esé atlagkoltsége 35 658 Ft (SD 15 561), a
median apolasi nap 5 nap (IQR 3-6,4). Az egy apolasi napra es6 koltségeket

csoportokra bontva azt talaltam, hogy az Osszkdltség 59,5 %-at
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fogydeszkozok teszik ki, 8,1 % a Kklinikai szolgaltatdsok és 32,5 % a
személyzet koltsége. A fogydeszkdzokdn belil a legnagyobb aranyt a
gyogyszerkoltségek foglaljak el, ez teszi ki az 6sszkdltség 35,9 %-at (12 796
Ft apolasi naponként). A sulyos szepszis kezelési koltségeét egy apolasi napra
bontva 83 273 Ft-nak (SD 18 031) talaltam, a median apolasi napok szama
14 (IQR 8-20), a kérhazi mortalitds 64 %. A koltségcsoportokra bontas azt
mutatta, hogy sulyos szepszis kezelésekor aranyaiban alacsonyabb
személyzeti koltség mellett a fogyoeszkozOkre tObbet koltuk. A sulyos
szepszis kezelési koltségeinek legnagyobb részét a gyogyszerek foglaljak el
(40,6 %), értékében ez 30 359 Ft-ot (SD 19 584) jelent apolasi naponként.
Kulonvalasztva a meghalt és a gyogyult betegeket, az apolasi napok szama
alacsonyabb, az egy apolasi napra jutd koltség magasabb a meghalt

betegeknél.

Megbeszélés. Nemzetkozi 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 fogydeszkdzok
koltségcsOkkentésében teszi érdekeltté a koérhazvezetést. Ezaltal a
betegellatas minésége romlik, ami magyarazhatja a sulyos szepszis
magasabb mortalitasat Magyarorszagon. Vizsgalataink alatamasztjak az
egeészségugyi rendszer alulfinanszirozottsagat, hiszen egy sulyos szepszissel
felvett beteg intenziv osztalyos kezelésének koltségét (1 661 600.- Ft)

jelenleg egyetlen HBCS kéd sem tudja finanszirozni.
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COST ANALYSIS OF INTENSIVE CARE

Introduction. Intensive care is regarded as a very expensive specialty. The
increasing awareness of health care costing in recent years requires
analysing the resource use then using it economically. The analysis of health
cost is to be followed by cost-effectiveness analysis. There are numerous
publications on health cost analysis abroad, however, there are only very few
published studies from Hungary. The basis of my work consisted of two
studies: first we analysed the general cost of intensive care then we
attempted to determine the cost of severe sepsis.

Methods. Health cost data can be collected by “top-down” and “bottom-up”
methods. Using top-down methods, the cost of intensive care is calculated
retrospectively from the annual resource use or costing reports. Bottom up
approach collects the resource use prospectively then attributes cost to each
resource. We used top-down approach, in which the annual cost of intensive
care was grouped by Cost Block Method: (1) capital equipment, (2) estates,
(3) non-clinical support, (4) clinical support, (5) consumables and (6) staff
costs. In our first study, we involved 9313 patients from 13 ICUs and analysed
the annual cost of intensive care. In our second study, we determined the cost
of severe sepsis in intensive care by data from 70 patients in 6 ICUs. In this
study, there was not only retrospective (top-down), but prospective (bottom-
up) data collection as well. There were altogether 59 different resources
collected on top of staff costs.

Results. The median cost per patient day in intensive care units was found to
be 144 Euro (SD 63), median length of stay was 5 days (IQR 3-6,4). Clinical
support services were accounted for 8.1 % of resources, consumables for
59.4 % and staff costs for 32.5 %. Drugs and fluids account for 38.9 % of total
ICU cost, it means 52 Euro per patient day. The average daily ICU cost per
patient of severe sepsis is 337 Euro (SD 73), the median lenght of stay 15.5
days (IQR 8-20). The mortality of severe sepsis was found to be 64 %. The
cost block analysis showed that by treating severe sepsis, we spend less on
clinical support and more on consumables. Personnel cost in proportion was
found lower, only 26,3 %. Drugs and fluids take 40,6 % of severe sepsis cost,
it means 123 Euro (SD 79) per patient day. Non-survivors of severe sepsis
had shorter length of stay and higher daily costs compared to survivors.

Discussion. This work has proven that there are major differences in cost
components of intensive care in Hungary compared to other European
countries. Staff cost takes much less and the drug cost takes relatively higher
proportion of a hungarian ICU budget, which makes the direct costs more
inportant. The very low staff cost in Hungary is due to low salaries, but the
lower number of nurses per bed contributes to this as well. We found that
severe sepsis has very high mortality and considerable longer lenght of stay
in Hungary Our study confirmed the very low reimbursement of health care
costs in Hungary: the cost per ICU admission of severe sepsis in intensive is
much higher than the current DRG reimbursement of severe sepsis.
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KOSZONETNYILVANITAS

Ezuton fejezem ki kdszonetemet a tanulmanyokban részt vevd intenziv
osztalyoknak:

Az altalanos koltségek vizsgalata:

1.

2.

3.

o

©ooNO

Debreceni Egyetem, 2. sz. Sebészeti Klinika, Debrecen, Prof. Uray Eva
tanszékvezetd

Debreceni Egyetem, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika, Debrecen, Prof.
Uray Eva tanszékvezet6

Semmelweis Egyetem, 1. sz. Sebészeti Klinika, Budapest, Prof.
Darvas Katalin osztalyvezet6

Szegedi Egyetem, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék,
Szeged, Prof. Méray Judit tanszékvezetd

Pécsi Tudomanyegyetem Aneszteziolégai és Intenziv Terapias
Tanszék, Pécs, Prof. Bogar Lajos tanszékvezetd

Kenézy Gyula Korhaz, Debrecen, Dr. Szentkereszty Zoltan ov. féorvos
Markhot Ferenc Kérhaz, Eger, Dr. Szamaranszky Julia ov. f6orvos
Petz Aladar Kérhaz, Gyér, Dr. Gartner Béla ov. féorvos

BAZ Megyei Korhaz Miskolc, Dr Okros llona ov. féorvos

10 Markusovszky Kérhaz, Szombathely, Dr. Morvay Balazs ov. féorvos
11.Réthy Pal Korhaz, Békéscsaba,Dr. Szabd Terézia, ov. féorvos
12.Semmelweis Varosi Korhaz, Miskolc, Dr. Nagy Géza ov. féorvos
13.Erzsébet Kérhaz, Sopron, Dr. Félegyhazi Arpad ov. féorvos

A sulyos szepszis kezelési koltségének vizsgalata:

1.

S o

Semmelweis Egyetem Transzplantacios Klinika, Budapest, Dr. Gondos
Tibor ov. f6orvos

Kenézy Gyula Kérhaz, Debrecen, Dr. Szentkereszty Zoltan ov. féorvos
Markhot Ferenc Kérhaz, Eger, Dr. Csomés Akos ov. féorvos

BAZ Megyei Korhaz, Miskolc, Dr Okrds llona ov. féorvos

Josa Andras Korhaz, Nyiregyhaza, Dr. Kiss Julia ov. féorvos

Pécsi Tudomanyegyetem Anesztezioldgai és Intenziv Terapias
Tanszeék, Pécs, Prof. Bogar Lajos tanszékvezetd

K6szonom szlleim és szeretteim segitségét is, akik mellettem onzetlendl
kitartva megértésukkel, segitségikkel batoritottak arra, hogy merjek nagyot
almodni.
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FUGGELEK

A flggelék tartalmazza a szepszis koltségek vizsgalatdhoz hasznalt
kérddivet, melyet a résztvevd osztalyok minden egyes betegrdl kitoltottek.
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Szepszis koltség adatfelmeéro lap I.

(Osztalyos apolasi esemény koltségeihez)

Tisztelt Kolléga!

Kérjiik, hogy a beteg adatainak rogzitése elbtt vizsgadlja meg, hogy a bevalasztand6 beteg

eleget tesz-e a vizsgalatban valo részvételnek!

Bevalasztasi kritériumok (az alabbi feltételek mindegyikének teljesiilnie kell a bevalasztashoz):

Igen

Nem

A beteg az osztalyra valo6 felvételkor mar betoltotte a 18.
életévét.

A betegnél sulyos szepszis tunetei alinak fenn az alabbi 3
feltétel mindegyikének meglétével (a részletes leirast lasd a
mellékletben)

e Minimum 2 SIRS kritériumnak eleget tett.

o Legalabb 1 szepszis okozta szervi elégtelensége van,
mely kevesebb, mint 24 6raja lépett fel.

o A fert6zés forrasa bizonyitott.

Kizarasi kritériumok (az alabbi feltételek barmelyikének teljesiilése esetén a beteg kizarandd).

Igen

Nem

A beteg oesophagus varix-ban szenved

Retrospektiv moribund betegek esetében az ITO-ra valé
felvétel és halal kozott kevesebb, mint 24 éra telt el.

Prospektiv moribund betegek esetében az ITO-ra vald
felvétel és halal kozott kevesebb, mint 24 éra telt el.

Akut pancreatitis-ben szenved6 beteg.

Malignus megbetegedésben szenvedd beteg.

Amennyiben a beteg eleget tesz a vizsgalatban val6 részvételnek, kérjuk, toltse ki a kdvetkezé adatlapot.
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A VIZSGALAT TIPUSA:

ALTALANOS BETEGADATOK

BETEGKOD:

PROSPEKTIV

RETROSPEKTIV

Intenziv Osztalyos
felvételi diagnoazis:

A szepszis forrasa:

Nem

Eletkor (év)

Testsuly (kg)

Apolasi napok szama
Lélegeztetett napok szama
Vesepotld kezelés napok szama

Felvételi APACHE II értéke

Kimenetel:

(Id. utolsé lap melléklet)

Gyogyult

Intenziv osztalyon meghalt

A kérdoivet kitolto orvos neve:

Munkahelye:

A KERDOIV KITOLTESEBEN SEGITSEGET NYUJT:

CSOMOS AKOS 06 20 3239402
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Szepsis koltségek
KLINIKAI SZOLGALTATASOK - 1.

Radiologia
Mindenféle rontgenvizsgalatot be kell jelolni. Az egyéb rtg-CT vizsgalatoknal meg kell adni a
vizsgalat tipusat.

1. nap 2. nap 3. nap Tébbi nap Osszes vizsg.
Mellkas rtg. Db
Nativ has rtg. Db
Koponya CT Db
Mellkasi CT Db
Hasi CT Db
MRI Db
Egyéb Db
Db
Db

Laboratdérium
A laboratdriumi koltségek magukba foglaljak a kiilonb6z6 biokémiai vizsgalatok elvégzését, a
hematoldgiai vizsgalatokat és a mikrobiologiai labor koltségét is.

A.) Mikrobiologia

1. nap 2. nap 3. nap Tobbi nap Osszes vizsg.
Trachea teny. Db
Hemokultdra. Db
Vizelet teny. Db
Egyéb teny. Db
Db
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Szepsis koltségek
KLINIKAI SZOLGALTATASOK - 2.

B.) Laboratorium

1. nap 2. nap 3. nap Tobbi nap Osszes vizsg.
Teljes vérkép Db
Qualitativ vk. Db
Na, K, Ca Db
KN, kreatinin Db
Vércukor Db
Osszfehérje Db
Albumin Db
Alv. Faktorok Db
Westergreen Db
Se inrubiGné_/F\LT, AST, Db
Lipaz, amilaz Db
CK, LDH Db
Troponin Db
Mg, P, Fe Db
Zn Db
CRP Db
Vérgaz Db
Alt. Vizelet Db
Egyéb labor Db

Megjegyzés: A szintén a klinikai szolgaltatasok korébe tartozo fizikoterapia és a specialis agybérlés koltségét az altalanos
ITO adatok kérddivben kell megadni.
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Szepsis koltségek
FOGYOESZKOZOK - 1.

Egyszerhasznalatos eszk6zok
Minden olyan eszk6zt magaban foglal, ami a betegapolassal kapcsolatos, példaul fecskendok,
kesztylik, dializis szerelékek, kotszerek stb.

1. nap 2. nap 3. nap Tobbi nap Osszes vizsg.
Branul Db
Inflzios szerelek Db
CVC kandl Db
Artérias kanll Db
Hdlyagkatéter Db
Katéter zsak Db
NG szonda Db
Szondatap szer. Db
TPN szerelék Db
Mellkasi drain Db
ET tubus Db
Tracheostoma Db
Légzokor szer. Db
HME filter Db
Leszivokatéter* Db
Kesztylik* Db
Fecskenddk* Db
Dializis szer. Db
Betegpelenka Db
Sebkotozés Db
Decubitus kez. Db
EKG elektréda Db
Egyéb Db

Megijegyzés:* A fecskenddk, keszty(k, leszivokatéterek darabszamat méretre bontas nélkul kell megadni.
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Szepsis koltségek

FOGYOESZKOZOK - 2.

Taplalas
Itt kell megadni az enteralis és a parenteralis taplalas 6sszes 6raszamat az intenziv osztalyos
apolas alatt.

Az oldat tipusa Osszes Oraszam

Enteralis taplalas Ora

Parenteralis taplalas Ora

Vér és vértermékek
Minden vérbol készitett termék mennyiségét itt kell megadni, kivéve az albumint, amelyik a
gyogyszerek koltsége kozott fog szerepelni.

1. nap 2. nap 3. nap Tébbi nap Osszes vizsg.

VVT koncentr.

FFP

Thrombocyta

Krioprecipit.

Teljes vér

m m|m | m/||m/; m

Egyéb vérk.

Gyodgyszerek és infuziok
A beteg teljes gyogyszerkoltsége, beleértve az albumint is. Az infazidk koltségét is itt kell megadni,
kivéve az enteralis és/vagy parenteralis taplalas oldatait.
Kitoltési atmutaté: 1. A gydgyszer nevének a hatéanyag nevet kell megadni.
2. A kiszerelés modja oszlopban kup, tbl, inj. szerepeljen, mindegy, hogy iv.
vagy im.
3. Az apolasi napok cellaba a napi 6sszmennyiséget (mg, gr) kell beirni.
4. A gyogyszereket pontosan azokra a napokra kell beirni, amikor a betegek
kaptak.

56



Gyogyszerek listaja 1-12. nap

A gyogyszer
(hatéanyag) neve

Csoma-
golasa

nap

nap

nap

nap

nap

nap

nap

nap

nap

10.
nap

11.
nap

12.
nap

Osszmennyiséq:

Példa:

Indometacinum

,

kup

100

50

50

50

250 mg

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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