Gazdalkodastani

CORVlNUS Doktori Iskola

TEZISGYUJTEMENY

Dr. Kopcséné dr. Németh Irén Anna

A BIZONYITEKOKON ALAPULO INFEKCIOKONTROLL
INTEZMENYI SZINTU IMPLEMENTACIOJANAK
GAZDASAGI VONATKOZASAI

cimii PhD értekezéséhez
Témavezetok:
Prof. Péntek Marta PhD, egyetemi tanar

Dr. Zrubka Zsombor PhD, egyetemi docens

Budapest, 2021



Budapesti Corvinus Egyetem

Egészségligyi Kozgazdasagtan Tanszék
TEZISGYUJTEMENY

Dr. Kopcséné dr. Németh Irén Anna

A BIZONYITEKOKON ALAPULO INFEKCIOKONTROLL
INTEZMENYI SZINTU IMPLEMENTACIOJANAK
GAZDASAGI VONATKOZASAI
cimii PhD értekezéséhez
Témavezetdk:

Prof. Péntek Marta PhD, egyetemi tanar
Dr. Zrubka Zsombor PhD, egyetemi docens

© Dr. Kopesoné dr. Németh Irén Anna



Tartalomjegyzék

21

22

2.3

24

25

HATTER 4
AZ INFEKCIOKONTROLL TERULETEN VEGZETT SAJAT
KUTATASOK 6

A NEO-KISS surveillance protokoll bevezetése €s
eredményességének mérése a Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kozpont Sziilészet-Nogyogyaszati Osztaly Perinatalis Intenziv
Centrumaban 6

A megfelel6 kézhigiénés technikak elsajatitasanak tanulasi modellje

7
A Clostridium difficile fert6zések (CDI) betegségterhe és koltségei
Magyarorszagon 10

Az infekciokontroll szakmai minimumfeltételeinek valé megfelelés
vizsgalata hazai egészségiigyi intézményekben 13

A multirezisztens korokozok nemzetk6zi ajanlasok szerinti standard
és terjedés alapli 6v6 rendszabalyainak intézményi koltségei 16

GYAKORLATI FELHASZNALAS ES KOZPOLITIKAI
RELEVANCIA 20

REFERENCIAK 20
A TEZISHEZ KAPCSOLODO SAJAT KOZLEMENYEK 21



1  HATTER

A fejlett egészségiigyi ellatorendszerrel rendelkezd
orszagokban évtizedekkel ezel6tt felismerték mar a korhazi
fert6zések, illetve a bakterialis rezisztencia kialakulasanak
aggasztd trendjét. Az utobbi két évtizedben a
multirezisztens baktériumok felgyorsult terjedése, az
antibiotikumok dramai hatasvesztése miatt azonban ez
mindenhol siirgetd kényszerré valt.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) iranyelve szerint a
fejlett orszagokban atlagosan a betegek 7%-a kap korhazi
fert6zést, ami Europaban 16 millio tdbblet apolasi nappal,
37 ezer kozvetleniil a fert6zéshez kothetd halalozassal és 7
milliard euré plusz koltséggel jar, csak a kozvetlen
koltségeket figyelembe véve. (WHO 2016).

Az infekcidkontroll (IC) a korhazi epidemioldgia
tudoméanyos alapjain nyugvo prevencidos gyakorlatok
Osszessége. Az infekciokontroll célja az egészségiigyi
ellatassal Osszefliggd fertézések megelézése. Az IC

gazdasagi vonatkozasairdl, ismereteink szerint csak par



hazai vizsgalat tortént, és a megel6z6 eljarasok gerincét
képezd izolacids  dvorendszabalyok  alkalmazasanak
nagysagrendjérdl nincsenek orszagos adatok.

Kutatdsaim soran egyrészt az IC eredményességének
klinikai bizonyitékait, valamint az IC megvalositasanak
kihivasait vizsgaltam a gyakorlatban, masrészt a
bizonyitékokon alapuld intézményi IC bevezetésének
forrasigényeit €s az ehhez kapcsolodd koltségeket mértem
fel.

Kutatasaim az alabbi 6t témakorbe csoportosithatok:

1. IC bevezetése és eredményessége egy Perinatalis
Intenziv Centrumban

2. Megfelel6 kézhigiénés technikdk -elsajatitdsanak
tanulasi modellje

3. Clostridium difficile fert6zések betegségterhe és
koltségei

4. IC szakmai minimumfeltételeinek valé megfelelés a
hazai egészségiigyi intézményekben

5. Multirezisztens korokozok IC-janak intézményi
koltségei

Ezeket a vizsgalatokat kovetkezd fejezetben ismertetem

roviden.



2 AZ INFEKCIOKONTROLL TERULETEN
VEGZETT SAJAT KUTATASOK

2.1 A NEO-KISS surveillance protokoll bevezetése és
eredményességének mérése a Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont Sziilészet-Nogyogyaszati Osztaly
Perinatalis Intenziv Centrumaban

2009-ben a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont
(MHEK) Sziilészet-Nogyogyaszati Osztaly Perinatalis
Intenziv Centrumaban (PIC) egy non-invaziv csaladbarat
korasziilott ellatds bevezetése mellett a nozokomialis
infekciok visszaszoritasa volt a cél. (Sweet 2010) A projekt
keretében korszerli antibiotikum-hasznalati protokoll, az
infekciokontroll  elbirasainak  oktatasa,  compliance
mérésére is sor Kkeriilt. A betegponti izolacios
rendszabalyok eljarasrendje 2011-ben kertilt bevezetésre.

A kutatas célja a MHEK PIC centrumban bevezetett IC
program eredményességének mérése aktiv surveillance
alkalmazéséaval volt

Az adatgytjtésre 2012. oktdber — 2013. marcius kozott 6

honapon &t keriilt sor. Az egyes fertézési esetek ¢és
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beavatkozasok adatainak gytjtése a német NEO-KISS
protokoll szerint tortént, a kapott eredményeket az
aktualisan publikalt NEO-KISS referencia értékeivel
hasonlitottuk 6ssze.

Fert6zési aranyaink az értékelhetd két csoportban a 25% ¢és
75% kvartilisek k6zé estek, a sulyos fertézések gyakorisaga
a németorszagi adatokhoz hasonld, azokat nem haladja
meg. Kutatasunk ramutatott, hogy az 1j stratégiankkal a
németorszagi adatokhoz mérhetd fert6zési aranyt tudtunk
elérni, a hidanyz6 nemzeti referencia adatok a publikalt
NEO-KISS referenciaadatokkal kivalthatok, az egyes PIC-
ek ellatasi és  infekciokontroll gyakorlata nagy
valosziniiséggel mérhetd és objektiv mutatoszamaival

hozzajarulhat az ellatas mindségének fejlesztéséhez.

2.2 A megfelelé kézhigiénés technikak elsajatitasanak
tanulasi modellje

Az elézé  alfejezetben  ismertetett MHEK  PIC

infekciokontroll program részét képezte az osztaly



dolgozodinak rendszeres oktatdsa a megfeleld kézhigiénés
technikdkra. A hagyomdanyos kézhigiénés tréningek a PIC
dolgozék munkaidejének jelentds részét lekotottek, ezért
felmeriilt a kérdés, hogy milyen modszerekkel lehet a
megfeleld higiénés szokasok tanulasi gorbéjét felgyorsitani.
Az osztalyon felszerelésre keriilt a kézfertStlenitd szer
megfeleld alkalmazasarol vizualis visszajelzést ado
késziilék (Semmelweis Scanner, HandInScan Zrt.),
melynek alkalmazasaval objektiven ellendrizhet6vé valt a
dolgozok kézfertbtlenitési gyakorlatanak eredményessége.
(Tompkins 2005)

A kutatasunk célja annak a vizsgalata, hogy a MHEK PIC
osztalyon atlagosan alkalmanként felhasznalt 1,5 ml, illetve
3 ml fert6tlenitGszer esetén milyen gyorsan sajatithato el a
tokéletes mozdulatsor.

2016-ban a 8 hetes kutatasban a MHEK PIC osztaly 39
dolgozoja vett részt, minden résztvevo egy radidfrekvencias
azonositot (RFID) kapott. Bevezetd tréninget kdvetéen a

valtas el6tt a dolgozok kézhigiénés technikdja RFID



azonositassal ellenérzésre keriilt. A  kézfertétlenités
eredményességét Markov tanuldsi modellel értékeltiik:
megfeleld (a kezek >95% fertdtlenitdszer lefedettsége) és
nem megfeleld. Sikeres tanulasi kimenetként definialtuk a
két egymast kovetd megfeleld kézfertotlenitést. A 3 ml
fertotlenitészer alkalmazasa esetén minden résztvevd
megtanulta a helyes kézfertétlenitési technikat. A
fert6tlenitési hibak eléfordulasat a kezek érintési zonain az
1. abran mutatjuk be.

1. abra Fertétlenitési hibak a kéz egyes érintési zonain
1,.5 ml és 3 ml fertotlenitoszer alkalmazasa esetén

1

alkalom 5. alkalom

66

1.5 ml szerhasznalat

bal jobb
kézhat kézhat

3 ml szerhasznalat

bal jobb bal Jobb
keézhdt keézhit kézhit kézhit



A tanulas sikerét nem befolyasolta a résztvevok életkora
(p=0,25) és a kezek nagysaga (p=0,90). A vizsgélat és az
azt megeldz6 év (2015-2016), valamint a vizsgalatot kovetd
évek (2017-2018) soran az apolasi napokra vetitett korhazi

fert6zések szama szignifikans csdkkenést mutatott.

23 A Clostridium difficile fertézések (CDI)
betegségterhe és koltségei Magyarorszagon

A CDI az antibiotikum hasznalat (és igy a korhazi
antibiotikum kezelések) szovodményeként fellépd fertézés,
mely tiinetei az enyhe hasmenéstdl jelentds halalozasi
kockazattal jar6 sulyos korallapotokig terjednek. A CDI
koltségterhe és betegségterhe nemzetk6ézi tanulmanyok
alapjan magas, azonban magyarorszagi adatok nem allnak
rendelkezésre a CDI koltségeirdl. A kutatas célja a CDI
inkrementalis koérhazi koltségterheinek elemzése volt,
kiilonds tekintettel a sulyos, tobbszordsen visszatérd

esetekre.
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A 2011-es évre vonatkozoan retrospektiv vizsgalat késziilt
két budapesti korhaz részvételével. A vizsgalatban olyan
feln6tt kortt (18+) CDl-ben szenvedé betegek korhazi
dokumentacioja keriilt attekintésre, akik CDI fert6zés miatt
keriiltek felvételre, vagy a CDI a koérhdzi bennfekvésiik
alatt igazolodott. A vizsgalat kezdetétdl visszamenéleg
sorban 151 beteg (58,3% nd, atlagos életkor 74,1 SD=15,2
koltségek az intézményi mindségiigyi rendszer eljarasrendje
alapjan lettek kiszamolva, kiilon az intenziv terapids osztaly
(ITO) és belgyogyaszati osztalyok esetén, az intézmény
perspektivajabol. Az izolacidos koltségek mellett az
felhasznalt gyogyszerek és elvégzett vizsgalatok koltségei
is kiszamitasra keriiltek. A névekményi koltségek
kiszamitdsa az izolacidban toltott atlagos id6-, a standard
izolacio-, valamint a CDI miatt alkalmazott kontaktizolacio
napi koltségeinek kiilonbsége alapjan keriiltek kiszamitasra.
A betegeket atlagosan 1,4 (SD=0,70) alkalommal vették fel

CDI miatt, az dsszes izolacioban t6ltott napok szama 2011-
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re vonatkozéan 17,56 nap (SD=13,36 nap) volt, egy
atlagepizod hossza 12,57 nap (SD=8,31) volt. A koltségeket
az 1. tiblazatban mutatjuk be.

1. tablazat Egy CD-infekcioban szenveddé beteg egy
atlagos Kkorhazi epizédjanak datlagos ndévekményi
koltsége (2011 év)

Koltségforrasok CDI CDI CDI
novekményi novekményi novekményi
koltsége koltsége koltsége
belgyogyaszati intenziv sebészeti
jellegii terapias osztalyon
osztalyon osztalyon (brutté Ft)
(brutto Ft) (brutto Ft)

Névérido* 5943 11 886 8915

Higiénés 66 478 89 098 77788

koltségek*

Gyogyszerkoltség 42 464 42 464 42 464

Laborat6riumi 12673 12 673 12 673

koltség

Osszesen 127 558 156 121 141 840

*A standard és a CDI-kontaktizolacio kiilonbsége

Egy CDl-eset atlagosan 100-200 ezer Ft-tal novelte meg az
ellatas koltségét. A CDI novekményi koltsége az egyes
intézményekben a 130-150 ezer Ft / CDI miatti korhazi

felvétel Osszegre becsiilhetd. A harmadik vagy ennél
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tobbszori CD-fertézés esetén a 400-500 ezer Ft
koltség/beteg/év. A koltség erésen fiigg beteg ellatasi
iddigényétol, attol, hogy az apolas naponta hany perc a CD-
infekcioban szenvedd betegek esetén.

Kutatdsunk alapvetd, a hazai viszonyokat és koltségeket
tiikr6z6 input adatokkal szolgal a CDI betegségterhérdl

egészség-gazdasagtani elemzésekhez.

2.4 Az infekciokontroll szakmai minimumfeltételeinek
valo  megfelelés vizsgdlata hazai egészségiigyi

intézményekben

Az infekcidkontroll személyi és targyi minimumfeltételeit
az  egészségiigyi  ellatassal  Osszefiiggd  fertdzések
megelézésérol, e tevékenységek szakmai
minimumfeltételeirdl és feliigyeletérél szold 20/2009. (VI.
18.) ,,EiiM rendelet szabalyozza hazankban.

Kutatdsunk célja annak vizsgalata, hogy az infekcidkontroll
minimumfeltételeknek vald megfelelés hogyan fiigg Gssze

az egeészségiigyi  ellatdssal  Osszefiiggd  fertdzések
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eléfordulasi gyakorisagaval (ellentétes iranyt kapcsolat) és
az intézmény méretével (nagyobb  betegforgalmu
intézményekben varunk jobb megfelelést, ahol az IC
tevékenységgel csokkend esetszam ellenstlyozza a
minimumfeltételek koltségeit).

Kutatdsunkban a vonatkozo6 rendelet alapjan a 2017-re és
2018-ra vonatkozoan benyujtott 103 hazai intézmény
korhaz-jarvanyligyi jelentéseit elemeztiik. Az
infekcidkontroll minimumfeltételek teljesiilésének hatasat a
korhazi infekciok gyakorisagara, valamint a
minimumfeltételeknek valé megfelelés és az intézményi
besorolas Osszefliggéseit panel regresszid modszerrel
vizsgaljuk. A 103 intézményben az éves apolasi napok
atlaga 178 474, szérasa 167 710 volt.

2017-ben 103-bol 10 (9,7%), mig 2018-ban 9 (8,7%)
intézményben nem valosult meg egyik minimumfeltétel
sem. Az Osszes feltétel 2017-ben 2 (1,9%), mig 2018-ban 5

(4,9%) intézményben teljesiilt.
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A Poisson regresszid6 eredményei szerint a személyi
feltételek kozil az epidemiologus orvos
minimumfeltételeknek megfelelé alkalmazdsa mutatott
szignifikans Osszefliggést a fert6zések eléfordulasaval. A
koefficiensek a varakozdsoknak megfelelden a fertézések
kockazatanak csokkenését mutattdk a legtobb vizsgalt
korokozotipus esetén.

Eredményeink alatdmasztottdk mindkét hipotézisiinket. A
fert6zések legnagyobb mértékli csokkenése az Osszes
minimumfeltétel egyiittes megvalosuldsa esetén volt
megfigyelhetd. A nagyobb betegforgalmat bonyolitd
intézményekben ellenstilyozza a csokkend eseményszam
altal elérhetd megtakaritas minimumfeltételek
megteremtésének koltségeit, ezaltal a
minimumfeltételeknek  valé megfelelés  valdszinilibb
ezekben az intézményekben. Az, hogy a hazai fekvObeteg
intézmények csupan kis részében valosult meg az IC
minden minimumfeltétele, tovabbi egészség-gazdasagtani

és egészségpolitikai kutatasokat igényel.
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2.5 A multirezisztens korokozok nemzetkézi ajanlasok
szerinti standard és terjedés alapu ovo
rendszabalyainak intézményi koltségei

Az IC bevezetésének forrasigényei, koltségei nemzetkozi
szinten is kevéssé feltart teriilet. A régiok és orszagok
kozotti kiilonbségek (pl. a populacid egészségi allapota, az
egészségligyi ellatorendszerbeli kiilonbségek, sth.) miatt
helyi adatokon alapuld eclemzésekre van sziikség.
(Drummond 2009)

Kutatasunk célja az IC szakmai ajanlasokban javasolt azon
eljarasok koltségigényének minél pontosabb
meghatarozasa, amelyek a korhaz altalanos miikodési
koltségeinek a részét képezik, jellemzben a betegek ellatasi
dokumentacidja alapjan nem hatarozhatok meg pontosan.
Hipotézisiink szerint az egyes korhazi osztalytipusok és
izolacids tipusok infekcidkontroll forrasigénye eltérd, ami
differencialt finanszirozas kialakitasat teszi sziikségessé.

Az adatfelvétel egy hetes id6tartam (2020. marcius 30. -

aprilis 5.) alatt tortént a MHEK intenziv terapias osztaly
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(ITO), perinatalis intenziv (PIC), sebészet és belgyogyaszat
osztalyain. Minden olyan beteg, aki ebben az idészakban
ezeken az osztilyokon korhazi ellatdsban részesiilt,
bevonasra keriilt a vizsgalatba. A fert6zés atviteli modjatol
fiiggben vizsgalati betegmintankat négy IC csoportba
soroltuk: (1) standard ellatas (standard izolacio); (2) kontakt
izolacio; (3) cseppfertézés izolacio; (4) kevert izolacio
(cseppfertézés és kontakt). A betegponton felhasznalt
anyagok ¢és eszkozok mérését bottom-up microcosting
modszerrel végeztilk. (Spacirova 2020) A megfigyelt
betegek megfigyelési iddszakban érintett teljes osztalyos
esetére (amit 30 napban maximalizaltunk) vonatkozo
tovabbi, az infekcidkontroll vonatkozasdban lényegi
kiegészité adatok is rogzitésre keriiltek. A koltségszamitas
intézményi perspektivabol késziilt. Az egységkdltségek
becsléséhez az intézmény altal megadott beszerzési arak és
mennyiségek alapjan szamolt sulyozott atlagkoltségeket
alkalmaztuk. Az 4apolasi idészak atlagos hosszat és

eloszlasat a MHEK éves betegforgalmi adatai alapjan
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hataroztuk meg. A vizsgalatba bevont minta kis mérete és a
rovid megfigyelési idészak miatt a koltségszamitast Monte-
Carlo szimulaci6 moédszerrel tortént. Osszesen 84 beteg
adatait rogzitettilk (belgyogyaszat: n=16; ITO: n=32, PIC:
n=22, sebészet: n=14). Standard ellatasban részesiilt 64
beteg (279 megfigyelési nap) és 20 beteg Osszesen 64
megfigyelési napon at részesiilt izolacioban (kontakt
izolacio: n=13, cseppfert6zés: n=1; kevert: n=6).

A koltségek becslése soran felhasznalt paramétereket 2.
tablazatban mutatjuk be.

A korhazi osztaly tipusatol fliggben a standard ellatas napi
koltsége 3809-8589 Ft kozott, mig az izolacido koltsége
9203-11 200 forint kozott mozgott. A legmagasabb napi
koltséget az ITO-n, a legalacsonyabbat a belgydgyaszati
osztalyon talaltuk. A betegenkénti novekményi izolacids
koltség a standard ellatashoz képest 20 363-158 216 Ft
kozott mozgott.

Eredményeink tehat megerdsitik a hipotézisiinket, hogy az

IC kontroll koltsége jelentésen kiilonbozik a korhazi
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osztalyok tipusa szerint. Kutatasi eredményeink a jo IC
gyakorlat koltségeit tiikrozik, figyelembe véve az
iranyelveket és a mindennapi gyakorlatot egyarant, ezért jol
altalanosithatok mas intézményekre és alkalmazhatdk a IC

bevezetés koltségeinek jo kozelitésl becslésére.

2. tablazat A koltségek becslése soran felhasznalt

paraméterek
Belgyog ITO PIC Schészet
yaszat
Standard Napi atlagkdltség (Ft); 3809 8589 4089 4539
ellatas atlag [9SHI?] [3136 - [7190 - [3399 - [3818 -
4596] 10178] 4882] 5361]
Apolasi id6tartam (Ft); 9,1 36 19,3 46
atlag [95HI] [8.9- [3.1- [18.3- [4.4-
9.3] 4.1] 20.3] 4.8]
Teljes koltség (Ft); atlag 34663 30824 78904 20875
[95HI] [28529 - [26159 - [65354 - [17538 -
41819] 35920] 94615] 24677]
Izolacio Napi atlagkoltség (Ft); 9203 11200 9265 9413
atlag [95HI] [5561 - [7441 - [5614 - [5753 -
14190] 16254] 14270] 14419]
Apolési id6tartam (Ft); 11,4 7,8 30,6 8,5
atlag [95HI] [10.6 - [5.8- [23.9- [73-
12.2] 10.1] 38.1] 9.8]
Teljes koltség (Ft); atlag 104907 86935 282892 79996
[95HI] [63023 - [55120 - [163214 - [47998 -
162334] 132809] 453760] 124730]
Izolacié  vs. Névekményi  koltség / 5393 2612 5176 4875
standard nap (Ft); atlag [95HI] [5379 - [2597 - [5162 - [4861 -
ellatas 5407] 2626] 5190] 4889]
Novekményi koltség / 61488 20363 158216 41452
beteg (Ft); atlag [95HI] [57109 - | [15107 - | [123584 - | [35471 -
66016] 26393] 197043] 47857]
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3  GYAKORLATI FELHASZNALAS ES
KOZPOLITIKAI RELEVANCIA

Kutatdsaink jelents bizonyitékokkal szolgdlnak az IC
tevékenységek klinikai eredményességérdl, az IC gyakorlat
intézményi  implementaciojanak  megvalosithatosagarol
valos hazai gyakorlati korilmények kozott. A CD
fert6zésekkel és az IC implementacioval Osszefliggd
koltségekre vonatkozo eredményeink hianypétlo jellegiiek
Magyarorszagon és a régioban. Vizsgalati eredményeink

alapvetd input adatokat nyujtanak az IC helyi adatokon és

gyakorlaton alapuld egészség-gazdasagtani elemzéseihez.
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