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Az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo fertozések a
betegek biztonsagat veszélyeztetd leggyakoribb veszély-
forrasok kozé tartoznak: jelentés morbiditast, mortalitast
és gazdasagi terhet jelentenek elsésorban a betegek, a
csaladok, és végso soron a teljes egészségiigyi rendszer
szamara. E fert6zések tobb mint kétharmadat bakterialis
eredetl korokozok okozzak. Az utébbi évtizedekben az
egészségiigyi ellatas kiilonb6z6 szinterein és szintjein
aggodalomra okot ad6 gyorsasaggal terjedé multidrog-
rezisztens (szamos antibiotikummal szemben ellenall6)
kérokozék tovabb nehezitik ezeknek a korképeknek a
hatasos és gyors kezelését. Annak ellenére, hogy jelen-
tos el6relépések torténtek a kivalté okok megismerése
és a megel6zés teriiletén, a nozokomialis tiidégyulladas
hatékony kezelése tovabbra is jelentds orvosi kihivas
hazai és nemzetko6zi szinten egyarant.

Jelen cikkiinkben a Pseudomonas aeruginosa és
egyéb Gram-negativ baktériumok okozta nozokomialis
tadogyulladas célzott és korszerii gyogyszeres kezelé-
sének kozfinanszirozasba térténd befogadasara dolgoz-
tunk ki javaslatot a Homogén Betegségcsoportok rend-
szerébe integraltan.

Kulcsszavak: nozokomidlis tidégyulladas, multidrog-
rezisztens baktérium, HBCs finanszirozas, gépi lélegeztetés-
sel Osszefliggésben fellepé pneumonia, célzott antibiotikum
terapia

Healthcare- and ventilator-associated infections (HAI)
are one of the most common threats to patient safety,
causing significant morbidity, mortality and economic
burden, primarily for patients, families and ultimately the
entire healthcare system. More than two thirds of these
infections are caused by pathogens of bacterial origin.
Multidrug-resistant pathogens, which have been spread-
ing at an alarming rate in recent decades at various
settings and levels of healthcare, further complicate the
effective and rapid management of these pathologies.
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Despite significant advances in understanding the
causes and prevention, the effective treatment of noso-
comial pneumonia remains a major medical challenge
both nationally and internationally.

In this article, we developed a proposal for the inclu-
sion of targeted and modern drug treatment of health-
care associated and ventilator-associated pneumonia
caused by Pseudomonas aeruginosa and other Gram-
negative bacteria in public funding. The funding scheme
would focus on the creation of an additional Diagnosis
Related Group — DRG that would promote the targeted
and adequate use of high-cost anti-infective products for
the appr. 1000 cases annually. The requirements on this
new entitled DRG would be a compulsory microbiology
histological examination based on a deep respiratory
sample, (optionally including PCR testing), consultation
by an infectologist, continuous monitoring of clinical
symptoms, at institutional level having a regularly up-
graded institutional protocol on anti-infective therapy.
The proposed tariff per case would be between 3-4
thousand EUR, with a 7-14 minimum to normative days.
Once implemented, these above listed funding condi-
tions of healthcare institutions and university clinics will
play a key role in the care of these serious infections.
It also would be systematically improved through the
targeted, transparent and controlled use of resources in
a professional order defined in accordance with a
modern infectious disease approach (updated institu-
tional guidelines on the use of anti-infective agents and
infection control strategies, an infectious disease ad-
visory board, antibiotic stewardship, Infection Control
and Antibiotic Committee supervision).

Keywords: nosocomial pneumonia, multidrug resistance,

DRG payment, Ventilator-Associated Pneumonia, targeted
antibiotic therapy
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BEVEZETES

Az egészseglgyi ellatassal 6sszefliggd (korabbi széhasz-
nalatban: nozokomialis) fertézések a betegek biztonsagat
veszélyeztetd leggyakoribb veszélyforrasok kézé tartoznak:
jelent6s epidemiologiai és gazdasagi terhet jelentenek elsé-
sorban a betegek, a csaladok, és végsd soron a teljes egész-
ségligyi rendszer szamara, ezen belll stlyos terhet ronak az
ellaté intézmények koéltségvetésére is [1].

A korszerl mikrobiologia és infektologia b&vild lehetdse-
geket kinal a betegségek diagnosztikajaban és gyogyitasa-
ban. Azonban — paradox médon — az utébbi évtizedekben az
egészségulgyi ellatas kuldénbdzé szinterein és szintjein aggo-
dalomra okot ad6 gyorsasaggal terjedé szamos multidrog-
rezisztens korokozo tovabb neheziti ezeknek a korképeknek
a hatasos és gyors kezelését, életet veszélyeztetd, sulyos
allapotot idézve eld.

A probléma felismerésére, megel6zésére és orvoslasara
— a fejlett orszagokhoz hasonldéan — hazankban is nagy figyel-
met kell forditanunk. Jelen cikklink a nozokomialis tlidégyul-
ladas teljes vertikumabdl elsésorban a Gram-negativ (kulo-
nésen a Pseudomonas aeruginosa) baktérium(ok) okozta
korhazi (hospital-acquired pneumonia, HAP), illetve gépi Iéle-
geztetéssel Osszefliggésben kialakult tidégyulladas (venti-
lator-associated pneumonia, VAP) antimikrobialis kezelésére
fokuszal, az utdbbi években mar a magyar beteg szamara is
elérhet6, eredményesen alkalmazhat6, szamos esetben élet-
mentd terapiat jelentd, azonban a kézfinanszirozas kereté-
ben még rendszerszerlien nem tamogatott szerekre koncent-
ralva [2, 3].

A hazai egészségpolitikai dontéshozok és szakemberek
régota keresik az egészségligyi rendszerben azokat a teri-
leteket, ahol hatékony és eredményes terapiak kaphatnak
finanszirozast [4, 5]. Tobbéves kutato- és elemzdémunka
alapjan szakért6i csoportunk kidolgozott egy olyan finanszi-
rozasi konstrukciot, melynek 6 eleme egy Uj kiegészitd csil-
lagos Homogén Betegségcsoport (HBCs), és amely a nagy
koéltségvonzatl fertézésellenes gyogyszerek céliranyos és
adekvat alkalmazasat segiti eld, célzottan elvégzett mikrobi-
ologiai vizsgalatokon alapulva. Ezt a javaslatcsomagot (to-
vabbiakban: Javaslat) 2023 marciusaban a Dél-pesti Cent-
rumkorhaz (DPC) vezetése nyujtotta be a Belugyminiszté-
rium Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsaga (BM EUAT) és
a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) vezet6i-
nek, mely szorosan kapcsolodik a Nemzeti Infektologiai
Programhoz.

A Javaslatban foglaltak elfogadasa és bevezetése egy-
részt hozzajarulna a korszer( infektoldgiai szemlélet gyakor-
lati térnyeréséhez (feltételeként szerepel az antiinfektiv tera-
piat és stewardship tevékenységet szabalyoz6 intézményi
iranyelvek megléte, a korszerl mikrobiologiai diagnosztika
alkalmazasa és infektolégiai konzilium igénybevétele), mas-
részt a forrasok célzott, atlathato és ellenérzétt médon tor-
ténd felhasznalasaval rendszerszinten javitana a szoban
forg0, sulyos fert6zéses esetek ellatasaban kulcsszerepet jat-
sz6 intézmények, centrumok finanszirozasat. A Javaslat
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kidolgozasaban figyelembe vettiik hazai vezetd infektoldgiai,
valamint aneszteziol6gia és intenziv terapias szakorvosok
véleményét, melyek tobbek kozott kitértek az antibiotikum
terapia pontos elnevezésére, az iranyad6 szakmai eljaras-
rend algoritmusara, a klinikai dokumentéacio el6éirando tartal-
mara, az indikacios tertletekre (BNO-tartomany), az alkal-
mazas humanerdéforras és technikai feltételeire, kontraindi-
kacio lehetséges terlleteire.

CELKITUZES

Ebben a cikkben bemutatasra ker(il6é Javaslat célja, hogy
a sulyos, nehezen kezelhetd infekciok — jelen esetben a HAP,
valamint a VAP — megel6zése, felismerése és ellatasa a
hazai intenziv ellaté osztalyokon a korszer( terapias és diag-
nosztikai lehet6ségek alkalmazasaval valosulhasson meg,
els6sorban az érintett betegek gyogyulasi esélyeinek optima-
lizalasa érdekében. Célunk tovabba, hogy az érintett betegek
szamara a leghatékonyabb, korszer( terapiakat biztosito
intézmények indokoltan felmerilé magasabb gydgyszerkélt-
ségeik ellentételezésére megfelel fedezethez juthassanak
a HBCs teljesitménydijazasi rendszerén keresztiil.

ADATOK ES MODSZER

Tanulmanyunkban bemutatasra kerlilnek az egészség-
Ugyi ellatassal és lélegeztetéssel 6sszefliggd tiddgyulladas
nemzetkdzi nébmenklatiraban alkalmazott definiciéi és tipu-
sai, tovabba a legfontosabb epidemiologiai szakmai tarsasa-
gok altal kiadott terapias iranyelvek fontosabb lGzenetei. A
relevans klinikai, egészség-gazdasagtani szakirodalom és a
hazai betegellatasi adatok feldolgozasa soran térekedtink a
hazai terapias gyakorlat és dontéshozatal szempontjabol fon-
tos kérdéseket kiemelni, igy az iranyelvek e kérdéskorokre
épllve kertilnek bemutatasra.

HELYZETFELTARAS
ES SZAKIRODALMI ATTEKINTES

Epidemiolégia

Koulenti D. és tarsai altal 2017-ben publikalt tanulmany-
ban a VAP 1000 Iélegeztetett napra szamolt incidenciéja az
elmult évtizedben 1,9 — 3,8 kdzo6tt mozgott. A prevalencia a
HAP esetében 8,1%, a VAP esetében pedig joval magasabb,
18,0%-0s volt.[5]. Mortalitasi adatokra az USA-ban 2018-ban
kdzreadott adatok alapjan arra lehet kdvetkeztetni, hogy 17
betegbdl 1 vesziti életét a kiilbnb6zd nozokomidlis fertdzések
kévetkeztében. A fekvObeteg-szakellatasban részestld bete-
gek 3,2%-at érintette a megbetegedés, ami 1,7 millié betegre
vonatkoztatva 98 ezer f6 elhalalozasat jelentette (az Eurdpai
Uni6 orszagaiban ez az arany 4,6% és 9,3% ko6zotti). Ki-
16ndsképp a VAP jelent népegészségligyi prioritasu problé-
mat, melynek nyers halalozasi aranyszama 24% és 57%-kozt
mozog [6].

Gépi lélegeztetés kapcsan kialakult tidégyulladas esetén
az 6sszhalalozas 20% — 40%-0s, mig a kdzvetlenil tidégyul-
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ladas fert6zés okozta halalozas 13% korll mozgott. A magas
direkt halalozéaseért jelentés aranyban Gram-negativ baktéri-
umok, koéztik a Pseudomonas aeruginosa valamint az
Acinetobacter spp. tehet6k felel6ssé [7]. A késdi kialakulasu
VAP, ahol ezek a korokozok kiemelt szerepet jatszanak, joval
kedvez6tlenebb prognoézist mutat: mig a koraihoz kéthetd
halalozasi kockazat 5,8%, a kés6i csaknem a duplaja, 10,6%.
Ez az utébbi mutat6 tehat azt a tébblethalalozasi (attributable
mortality) kockazatot mutatja, mely nem kévetkezett volna be
a fert6zés hianyaban [8, 9]. Hasonl6 hazai adatok sem pub-
likalt cikkekben, sem a Nemzeti Nosocomialis Surveillance
Rendszer (NNSR) éves jelentésében, sem a NEAK éves
riportjaiban nem talalhatéak. Tudomanyos konferenciakon
elhangz6 el6adasok esetenként tartalmaznak szakemberek
altal gy(ijtétt helyi adatokat, ezek azonban nem reprezenta-
tivak, és sajnalatos modon tébb mint egy évtizede nyilvano-
san nem hozzaférhetok.

A nozokomialis tiidégyulladas betegségterhe

A nozokomialis fert6zések vilagszerte a betegek szintjén
megndvekedett mortalitast, az egészségligyi rendszerek
szintjén pedig gazdasagi terhet jelentenek. A legnagyobb
egészségkarosodassal korrigalt életévveszteség (disability-
adjusted life years, DALY) a nozokomialis tiidégyulladasok-
hoz, valamint véraram-fert6zésekhez kothet6 (az 6sszes fer-
t6zés okozta veszteség tobb mint 60%-a), ramutatva ezen
korképek hatékony kezelésének fontossagara. Az EU tagal-
lamaiban 6sszesen 2,5 milli6 DALY veszteség kotheté a
nozokomialis fert6zésekhez, mely 100 ezer f6re vetitve 501
DALY-t jelent. Az ilyen jellegli DALY veszteség legjelentésebb
részeét, 33,7%-at a tidbégyulladasok teszik ki. A HAP/VAP
miatti egy betegre jutd DALY veszteség 2,2 (1,9 — 2,4), mely
értéket csak az Ujszllbttkori szepszis okozta veszteség
haladja meg [10].

A nozokomidlis tlidégyulladasok minden alcsoportja, de
kilénésen a gépi lélegeztetéssel dsszefiiggésben fellépd
tidégyulladas jelentésen ndveli a pénzbeli és idébeni egész-
ségugyi raforditasokat. Amerikai, egyesilt kiralysagbeli és
eurdpai kutatasok szamolnak be extra koltségnoveld hatasa-
rol: egy fére es6 hospitalizacios koltség (4x), fekvObeteg-
intézményben t6ltétt apolasi napok szama (+11,5-13 nap),
lélegeztetbgépen tolt6tt id6 (+7,5-11,5 nap) [11].

A nozokomialis tiidégyulladas terapiajara vonatkoz6
szakmai stratégiak, ajanlasok és jogszabalyi
hattér bemutatasa

A HAP/VAP-gyanus betegeknél két kiilébnb6z6 antimikro-
bialis dontéshozatali stratégia ismert: klinikai és mikrobiol6-
giai. A klinikai dontéshozatali stratégia szerint az antimikro-
bialis kezelést célszerli megkezdeni, ha Uj HAP/VAP-ra gya-
nut ado tuddinfiltratum jelenik meg, tovabba legalabb 2 kri-
térium teljesll az alabbi klinikai tinetekbdl: 1az, produktiv
kéhogés és megndvekedett fehérvérsejtszam (leukocytosis).
A mikrobiologiai stratégia az antibiotikum terapia megkezdé-
sét a kvantitativ alsoléguti kultira eredmeényétdl teszi fig-
g6vé. Modi AR és munkatarsai kutatadsukban dsszevetették
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a két mbdszert, és megallapitottak, hogy a klinikailag meg-
alapozott ellatasi stratégia esetén a betegek hamarabb kap-
tak ugyan antibiotikum kezelést, ez azonban nagyobb esély-
lyel bizonyult utélag inadekvat valasztasnak. Egyidejlleg
szignifikansan magasabbnak adédott a mortalitas és a kor-
hazban toltétt id6 [12].

Magyarorszagon hatélyos, altalanos szakmai iranyelv
hianyaban a Semmelweis Egyetem altal kiadott antibiotikum-
alkalmazasi protokoll lehet elsésorban iranyad6 a nozokomi-
alis fert6zések, igy az egészségligyi ellatassal vagy lelegez-
tetéssel 6sszefliggd tidégyulladas kezelése esetében. A pro-
tokollt 2009-ben adtak ki, majd 2015-ben frissitette az intéz-
meény Infekcidkontroll és Antibiotikum Bizottsaga. A dokumen-
tum a nozokomiélis tidégyulladasokat harom csoportban tar-
gyalja:

+ korai: 3-5 napon belll jelentkezd,
+ kései: 5-7 napon tul jelentkezd és
+ intenziv osztalyon szerzett nosocomialis pneumoénia.

A protokoll a csoportositas mellett az egyes indikaciéban
alkalmazhat6 antibiotikum hatéanyagokat, illetve brandeket
is felsorolja. A Semmelweis Egyetem ajanlasa a valaszthato
antibiotikumok koérét jelzi, amelyek az allapot sulyossaga és
a varhat6 koérokoz6 spektrum alapjan valaszthatok. Az ajan-
las kiemeli, hogy szekvencialis terapiara kell térekedni, mely
fontos stewardship eszk6z [13]. A jelen kézlemény mondani-
valdja szempontjabol azonban nem relevans, ugyanis egy-
részt nem a korai terapias szakaszrol szél, masrészt a rezisz-
tens korokozok esetén nem, vagy alig hatékony szekvencialis
terapiat valasztani.

Az egészségugyi intézményekre vonatkozoan kuldén jog-
szabaly rendelkezik az egészséglgyi ellatassal 6sszefliggd
fert6zések monitoringjardl, feligyeletének szervezeti struk-
turajarél és az adott helyzetnek megfeleléen kialakitando
egyedi intézményi megel6zési stratégiarol. Az egészségugyi
ellatassal 6sszefliggd fert6zések megelézésérdl, e tevekeny-
ségek szakmai minimumfeltételeirél és felugyeletérdl szol6
20/2009. (V1. 18.) EUM rendelet szerint meghatarozott szak-
mai szereplOk alkotta intézményi (IIAB), megyei (MIAB) és
orszagos (OIAB) Infekciokontroll és Antibiotikum Bizottsagok
mikodnek. A jogszabaly el6irja, hogy minden fekv6beteg-
szakellatast nyujtd egészségulgyi szolgaltatonak agyszamtol
fuggetlenul 11AB-ot kell mikddtetnie [14]. Az 6nbevallason
alapul6 intézmeényi jelentések alapjan meghatarozott szerke-
zeti struktUraban késziilnek el a megyei és orszagos infekci-
okontroll jelentések. Az intézmeényi jelentések legfébb kriti-
kaja, hogy az intézmények jelentési fegyelme nem egyenszi-
lardsagu. llletve a szakorvosi interjuk soran az is megfogal-
mazodott, hogy a bizottsagok jelenlegi mikddése fellilvizs-
galatra szorul.

Finanszirozasi problémak

Az Intenziv terapias osztalyok &ltal a nosocomialis tid6-
gyulladas ellatasara elszamolhato6 ,alap” HBCs-k raforditas
elemzésébe a hagyomanyos antibiotikum kezelések gyogy-
szerkoltségei néhany 10 ezer Ft-tal szerepelnek, ez azonban
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nem fedezi a legujabb, innovativ, egyes rezisztens baktériu-
mok ellen hatékony, de magas koltségli gyogyszeres terapiak
kéltségeit. Emiatt a szdban forgd infekciok ellatasa néveli az
Intenziv Terapias Osztalyok (ITO-k) mikodési veszteségét,
s6t akar az egész korhaz vagy egyetemi centrumok adds-
sagallomanyat. Az ITO-n kezelt tidégyulladas kapcsan jelen-
leg altalanossagban elszamolhatd 141-es HBCs csalad (04
141A, -C, -D, -E, és 04 142C) sulyszamai 0,86099 és
1,90842 kozott alakulnak, melyek trividlisan nem fedezhetik
a korszer( antiinfektiv terapiak 1-1,5 millié Ft k6zé es6 eseti
koltségét. Még a 141C mas korhazbol atvett sz6védményes
tudégyulladasok 1,90842 sulyszamu HBCs sem tlnik elég-
ségesnek. Ennek jelenlegi NEAK dija 378 ezer Ft és nem
veszi figyelembe az agazati kiilén soron juttatott fix 6sszegl
orvosi és szakdolgozoi béremeléseket.

JAVASLAT A TARSADALOMBIZTOSITASI
FINANSZIROZASRA

A nozokomialis tliddgyulladas korszerl kezelésének
finanszirozhatésaga érdekében javaslatot tettink * kodu
kiegészit6 HBCs tarsadalombiztositasi (TB) finanszirozas
kialakitasara, melyben pontos algoritmus alapjan meghata-

rozasra kerult, hogy mikor kezdhet6 meg a kezelés nagyér-
tékl antimikrobialis hatdanyagokkal. A kiegészité HBCs, mint
viszonylag ritkan alkalmazott finanszirozasi megoldas ér-
telme, hogy réa tud épulni a betegek alapvetd ellatasat és alta-
lanos ellatasi koltségeit lefed6 elszamolhaté szamos HBCs-
re, és kifejezetten az ettél jellemzden elkuldnithet6 kiegészitd
vagy raépllé — 6sszegében jelentdsen eltérd — terapia rafor-
ditasait hivatott megfelel6 szinten fedezni (enyhitve az ITO-
k amugy kérhazakon, klinikdkon belul jellemzden ,vesztesé-
ges” mikddését). A Javaslat-csomagban kidolgoztuk az ella-
tas igénybevételének finanszirozott szakmai rendjét, finan-
szirozasi algoritmusat a Javaslat targyat képez6 gyogyszeres
terapiakra koncentralva. Valamint javaslatot tesziink egy Uj
OENO kod kialakitasara is, melynek javasolt megnevezése:
-Kiegészité beavatkozas sulyos klinikummal jaré vagy sulyos
kimenetellel fenyeget6 multirezisztens baktérium okozta
HAP/VAP infekci6 ellatasara”. Meghatarozasa: a multidrog-
rezisztens Pseudomonas aeruginosa és egyéb Gram-negativ
baktériumok okozta korhazi tartozkodassal 6sszefliggd
(nozokomialis) tiddgyulladasok specidlis antibiotikus keze-
lése. Modszere (leirdsa): intravénas antibiotikus kezelés spe-
cialis gyogyszerekkel. A HAP/VAP ellatasanak algoritmusat
az 1. dbran szemléltetjik.

* Kockazatelemzés n )
« beteg allapota, immunoldgiai dllapota, ismert kordbbi mikrobiol6giai eredményei, osztaly/centrum
epidemioldgiai helyzete (IIAB allasfoglalas) )
~
* Mikrobioldgiai vizsgalatok inditasa
* vér, léguti minta, tenyésztés és PCR* ,., .-
- 7
* Empirikus antibiotikum terdpia az 1. Elem figyelembevételével
* Nagyértékii gyogyszerek els6vonalbeli alkalmazasa (empirikus terapia**, finanszirozasi protokoll
feltételeinek teljestilése) vagy hagyomanyos protokoll kovetése
« Beteg folyamatos megfigyelése i
« intenziv monitorozas, sziikség szerint kontrollvizsgalatok /képalkotd, labor, mikrobiolégia/ 3

« Infektoldgiai konzilium

* 1-4. Elem értékelése, terdpia jovahagyasa, médositasa, ha els6 vonalban nem tortént meg, célzott nagyértéki
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antibiotikum terdpia inditasa vagy az antiinfektiv kezelés elhagyasa, tovabbi diagnosztika kijelclése

* Az 5. Elemmel 6sszhangban, illetve lehetéleg infektologus bevonasaval, de legkésébb 48-72 6ra multdval:
terdpids valasz és vizsgdlati eredmények értékelése, a terdpia sziikséges finomhangolasa, a terdpia sziikséges

hosszénak tervezése.

* Klinikai, mikrobioldgiai és finanszirozdsi 6sszegzés.

ﬂﬂ«&&&«

1. abra

HAP/VAP esetek ellatasanak finanszirozasi algoritmusa — kiegészité *HBCs elszamolasi algoritmusa (forrds: sajat szerkesztés)
Megjegyzések: * diagnosztikai céli PCR-vizsgalat elvégzése javasolt, de nem képezi az eljaras indikaciojanak kizaré alapjat a PCR elvég-

zésének képessége fontos mindsitési szempont, de nem lehet kizaré tényezé.

** Empirikus/tapasztalati terapia keretein beliil a Javaslat targyat képezé nagyértékd antibiotikumok adagolasa a cost/benefit szempontok

alapjan jelenleg csak rendkiviil specialis és ritka esetekben indokolt.
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A programban részt vevé intézmények javasolt kére
Afelallitott ellatasi algoritmus alapjan az elszamolasra jogo-

sult intézményi kdrnek az alabbi feltételeknek kell megfelelnie:

+ Intenziv terapias osztaly és intenziv terapias konzilium
helyben elérhetd;

+ Infektoldgiai konzilium elérhet6;

+ Mikrobiologiai diagnosztika (Laboratérium) helyben vagy
legfeljebb 2 6ran belll, folyamatosan elérhet6 (pl.: kritikus
szakmai feltétel az érintett antibiotikum vonatkozasaban
kvantitativ rezisztencia teszt 7/24 végzésének képessége);

+ Rendelkezik az antiinfektiv szerek alkalmazésara vonat-
kozo részletes, rendszeresen karbantartott, hozzaférhetdé
intézmeényi iranyelvvel;

+ Rendelkezik az infekcidkontroll stratégiara vonatkozo rész-
letes, rendszeresen karbantartott, hozzaférhetd és a napi
betegellatasi gyakorlatot leképezd intézményi iranyelvvel.

Az egészségugyi ellatassal és lélegeztetéssel dssze-
fugg6 tuddgyulladas hatasos terapiajat jellemzéen a specialis
diagnosztikai és terapias eljarasokat elvégezni képes, magas
szintl strukturdlis feltételrendszer mentén miikddo intézmé-
nyekben célszer(i biztositani. Ezért Javaslatunkban kiindu-
lasként a programban részt vevd intézményi korre, a lll-as
progresszivitasi szintli intenziv terapias osztalyokkal rendel-
kez6 intézményeket tintettlk fel, azzal a megjegyzéssel,
hogy szakmai és finanszirozéi egyeztetés fliggvényében
keriilhet meghatarozasra az elszamolasra jogosult intézmé-
nyi kér. Javaslatunkban kitértlink arra is, hogy mas kérhazbol
atvett betegek esetében — a beteg allapotanak fliggvényében
— az intézmények kozétti athelyezés sulyszam-megosztasi
szabalyainak felulvizsgalatat célszerlnek latjuk elvégezni.

Az ITO-n végzett ellatas id6étartama 7-14 apolasi nap
k6zott varhatd. A monitorozas folyamatos, az eredményes-
ségre/eredménytelenségre utald valtozasokat dokumentalni
kell, emellett szlikség lehet Gjabb mintavételre, illetve az
eredmények és a klinikum fliggvényében a kezelés moédosi-
tasara is.

Az alabbi tablazatban az egészségligyi személyzet mini-
malis és atlagos munkaidejét, illetve a legfontosabb felhasz-
naland6 gyogyszerkészitményeket foglaljuk 6ssze. A teljes
HBCs kalkulaci6 és uj tevékenységi, un. OENO-kédok kiala-
kitasa esetén a humanerdéforras raforditasanak is nagy jelen-
tésége van, kiléndsen a megemelt szakdolgozobi és orvosi
bérek kovetkeztében, melyet fajlagosan az atlagbérekbdl a
raforditott id6 (perc) alapjan lehet szamba venni. Az elszamol-
hat6 gyogyszerek korét javasolt a Magyarorszagon hozzéafeér-
hetd hatéanyagok korére kiterjeszteni, beleértve az EU-ban
még nem torzskdnyvezett (de egyedileg importalhatd) szere-
ket is. A varhatd koltségeket és sulyszamot az 1. tablazat
naturalis mutatéi és azok értékei alapjan javasoljuk szamitani.

Besorolasi javaslat

Alapveté besorolasi tényezdk az J15-J18 BNO-tarto-
manyban talalhatok (J1510 Pseudomonas okozta tlidégyul-
ladas, J1560 Egyéb anaerob, Gram-negativ baktériumok
okozta tudégyulladas, J1590 Bakterialis tidégyulladas,
k.m.n. J18 Tuddégyulladas, kérokozd6 nem meghatarozott,
J1880 Egyéb tiddégyulladas, kérokozo k.m.n.). A pontosabb
elszamolhat6sag és ellendrizhetéség érdekében a kérelem-
ben javasoljuk tovabba a J1561 — Multidrog Rezisztens
Gram-negativ baktériumok okozta tiddgyulladas uj, 6ssze-
foglald6 BNO-kod kialakitasat.

Py

Minimaélis

Atlagos
munkaidé (perc)

kaid&

(perc)

Orvos

1. Nap: 30 perc
2. Nap: 15 perc (anamnézis,
konzultacio, gysz valasztas, sz.e.
valtas, dokumentalas)

20 perc/nap/beteg

Egyéb egyetemi végzettségi
diplomas

15 perc (mikrobiolégusi, gyogyszerészi
konzultacio)

5 perc/nap/beteg

Egyéb (foiskolai végzettségl) | 3x90 perc (elokészités, dokumentalds, | 270 perc/nap/beteg
diplomas (ideértve a féiskolat | betegmegfigyelés, zaras, elpakolas,
végzett dpolénét is) dokumentalas)
Szakdolgozé 3x90 perc (nincs kilonbség) 270 perc/nap/beteg
Egyéb kisegité dolgozé (kozvetett médon vesz rész a (veszélyes hull. kezelés,
segédapolo és a takarité az AMS-ben) | fellletfertStlenités,
eszkozfertStlenités)
Anyagok
Gyégyszer, vér és vérkészitmény
Megnevezés Mennyiségi egység Mennyiség

(napi felhasznalt
ampullamennyiség)

J01DD52 - ceftazidime, ampulla 3x terapias napok szama:
combinations 21-42
JO1DH52 - meropenem és ampulla 6x terapias napok szama:
vaborbactam 42-84
J01DI154 - ceftolozane és ampulla 6x terapias napok szama:
enzyme inhibitor 42-84
JO1DH56 - imipenem, ampulla 4x terapias napok szama:
cilasztatin és relebaktam 28-56
J01D104 - cefiderokol ampulla 6x terapias napok szama:

42-84

1. tablazat

Munkaid6k és legfontosabb gydgyszerek
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A nozokomiélis tiidégyullada é

alkal

dé korszer( antibiotikum terdpidk kasszahatésa

5 éves kitekintéssel (millié Ft)

Szcenaridk Eves esetszam* 1. évre 2. évre 3. évre 4. évre 5. évre
A - Alacsony esetszam 800 882,2 882,22 882,2 882,2 882,22
B - Kozepes esetszam 1000 11028 11028 11028 11028 11028
C - Magas esetszam 1200 13233 13233 13233 13233 13233

2. tablazat

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 kasszahatads szamitasa, millié Ft (2023-2027)

*Az éves esetszamot a vizsgalt id6szakban nem valtoztattuk

Kéltségvetési hatas

Finanszirozasi javaslatunk koltségvetési hataselemzésé-
ben (Budget Impact Analysis — BIA) az alabbi szempontokat
és paramétereket vettlk figyelembe:

Az éves korhazi esetszamokat nozokomialis tiidégyulla-
déas esetén tobb szcenaridéban vizsgaltuk: A— Alacsony éves
esetszam, B — Kozepes éves esetszam és C — Magas éves
esetszam. A kéltségvetési hatasnal a benyujtott Javaslat ere-
detileg 5 évet vesz figyelembe (2023-2027), melyet az elfo-
gadaskor frissiteni szikséges az id6beli csiszas miatt.

Avizsgalt eljaras esetén meghatarozo tovabbi parameéter
az intenziv terapias osztalyon eltéltott (ITO) apolasi napok
szama, illetve egy kiszerelés atlagos koltsége, melybdl kisza-
molhatd az egyszeri adagot jelentd ampullakra juto koltség.
A komparéatorok kdz6tt a jelenleg hasznalatos, hagyomanyos
antibiotikum terapia és a tovabbi intenziv osztalyos apolasi
nap igénybevétel kiltségeit vettik figyelembe.

A hataselemzésben paraméterezett tablazatokat dolgoz-
tunk ki, tehat tovabbi verziok is gyorsan lefuttathatok a legfon-
tosabb paraméterek esetében, mint az éves esetszam, a ter-
vezett intenziv osztalyos atlagos apolasi idok, vagy a gyogy-
szeres terapidk napi atlagos koltségének fuggvéenyében. A
labordiagnosztika kéltségei k6zott 1 telies PCR vizsgélati dijat
(NEAK altal finanszirozott PCR vizsgalati kddok &sszes pont-
szama és a jelenlegi 1,98 Ft/pont értékkel szamolva: 271,7
ezer Ft), a bakteriologia (1 kontingens 12 ezer Ft) és a hemo-
kultara koltségeit (2x2 palack — 4 kontingens 19 ezer Ft) vettik
figyelembe, melyek a nagyobb centrumok endofinanszirozasa
altal kalkulalt koltségekkel korrigalhatok. A hataselemzés soran
szamoltunk tovabba a PCR-vizsgalatok betegeknél elvégzett
aranyaval és a vizsgalatok ismétlésének gyakorisagaval
(Ujabb mintavételek sziikségessége: terapia kiértékelése,
hatéanyagmodositas, spektrumszikités stb.).

Az egy esetre jutd gyogyszerkoltség kalkulacidja soran
figyelembe vettlik a publikus dobozarak alapjan az egy kisze-
relési egységre (ampulla) juté arakat, az egyes gyogyszerek
napi terapias szlkségletét (1-1 gyogyszerre vagy gyogyszer-
kombinaciora), és a terapias napok atlagos szamat, benne
az ITO napok szamaval (esetlegesen beteg alpopulaciokra
bontva: egyes esetekben lerévidithetd).

A kasszahatas-elemzésben alapvetéen az Uj — még rend-
szerszinten nem finanszirozott — hatbanyagok alkalmazasa-
nak tobbletkoltségére koncentraltunk. A vizsgalt eljaras ese-
tén atlagban 10 ITO apolasi nappal és napi 3 ampullaval sza-
moltunk, mely ampullak atlagos dija 45,3 ezer Ft. Ennek
kévetkeztében az éves kasszahatas az alabbiak szerint ala-

26 IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

kul, évente nagyjabol 1 milliard Ft nagysagrendet jelentve az

aktiv fekvObeteg szakellatds HBCs finanszirozasi sorarol

(egyéb hatasok valtozatlansaga mellett) (2. tablazat).

Az elvégzett szamitasok és elemzdmunka tikrében az
altalunk javasolt kiegészité *HBCs meghataroz6 paraméterei
az alabbiak:

+ sulyszam: 6 sulyszam (1,2 millié Ft jelenlegi aron sza-
molva).

+ normativ és also/felsd hatarnap: 8 — 20 nap VAGY 0-0-0
(napi ellatasra vetitett értékl sulyszam esetében) annyi-
szor, amennyi az ellatasi napok szama.

+ elszamolasra jogosult intézmények és azok munkahelye
(*-os kiegészité HBCs): Egyetemek, Megyei korhazak Il1-
as progresszivitasi szintl intenziv osztalyok.

Megbeszélés és a kidolgozott javaslat korlatai

Jelen javaslatunk szakmai és finanszirozasi szempontbol
egyarant megfontolandé dilemmakbdl indult ki, melyek eldén-
tése a javaslat végso formajanak kialakitasaig — esélyegyen-
I6ségi szempontbol kiemelten — kulcsfontossagu kérdés. A
finanszirozasi konstrukcibnak nem egy konkrét, tételesen
finanszirozott gyogyszer tamogatasat kell biztositania, ha-
nem egy finanszirozasi keretet, amely megadja a gyakorlo
szakorvosok vagy terapias team-ek szamara a lehetéséget
az adott beteg szamara leghatékonyabb antiinfektiv terapia
megvalasztasara, tekintettel arra, hogy a rezisztenciak és az
emiatt fejlesztett antibiotikumok kére folyamatosan valtozik.
Fontos, hogy kizarolag a j6 kérhazi ellatasi gyakorlatokat 6sz-
tdndzze (se a tulkezelésre, se az alulkezelésre ne sarkalljon),
egyszersmind az atalunk javasolt — a mikrobiologiai vizsga-
latok elvégzésének kotelezettsége és az infektolégus szak-
orvos bevonasaval kialakitott — terapias stratégia mindségi
elérelépést kell, hogy jelentsen, igy a tobbletforras biztosita-
saval az egészségbiztositd érdemben jarul hozza az adekvat
gyogyszeres kezelésekhez.

A finanszirozasi algoritmust olyan moédon kell kialakitani,
hogy:

+ az alkalmas legyen a HAP/VAP hatterében allé tovabbi
baktériumok (pld. Acinetobacter baumannii) és egyéb
korokozok (szisztémas gombafert6zések) kezelésére.

+ Ajelenleg elérhet6 szerekre rezisztens tovabbi korokozok
kezelése is biztositott legyen (empirikus ill. célzott tera-
pia), az innovativ antimikrobas szerek sora folyamatosan
bévul, igy az alabbi lista idészakos fellilvizsgalata és
szlikség szerinti bévitése javasolhato.
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+ Ajavasolt U] kiegészitd6 *HBCs miniszteri rendeleti sza-
balykdnyvi részleteiben a hozzaférhetd, alkalmazhato és
finanszirozhaté hatéanyagok nevesitésre kerlljenek,
valamint toérténjen meg ezek kérének rendszeres frissi-
tése (egyedi esetekben egyedi import készitmények
alkalmazasa).

+ AkésObbi tapasztalatok alapjan ehhez hasonl6 kiegészitd
HBCs-n alapul6 finanszirozasi algoritmus mas nozokomi-
alis indikacios korre is kiterjeszthet6 legyen (pld. az ITO-
kon szintén nagy szamban el6fordul6 hugyuti fertézések
terlletére).

+ Esetleges kockazatmegosztas sziikségessége: gyogy-
szergyartok-finansziroz6-egészségugyi szolgaltatd kozott.

+ Ne 0sztdndzzon feleslegesen a nagyértékl gyogyszerek
indokolatlan felhasznalasara.

Az MDR baktériumok okozta nozokomialis tlidégyullada-
sok gyogyszeres terapiainak finanszirozasi javaslataval kap-
csolatban érdemi egyeztetések zajlottak a NEAK fekvdbeteg
szakellatasi finanszirozasért és kddkarbantartaseért felel6s
vezetbivel és munkatarsaival, és az alabbi kérdések, problé-
méak mertiltek fel a fentieken tal felvetett dilemmakon. igy pél-
daul: nem tisztazott egyel6re, hogy amennyiben valamilyen
okbdl megszakad a terapia — példaul a beteg nem reagal a
kezelésre, vagy az altalanos rossz allapota kdvetkeztében
napokon belll meghal —, a tort idej ellatasi esetek hogyan
kerulnek finanszirozasra. llyen esetekben altalaban 1-5 napon
bellil véget ér a terapia, azonban egy normal, teljes terapiahoz
a betegnek legalabb 7-8 napig sziikséges kapnia a kérelem-
ben szerepld antibiotikum készitmények (hatéanyagok) vala-
melyikét. Az egyszeri, kiegészitd, atlagkoltségen alapul6 dija-
zas 6nmagaban nincs érdemi hatassal a szakmailag elvart
vizsgalatok idébeni elvégzésére és az ez alapjan torténd tera-
piavaltasokra, ami finansziroz6i szempontbol a kéltségesebb
gyogyszerelések kapcsan még inkabb fontos lenne. Emiatt a
finanszirozasi algoritmusban részletezett elvarasokkal egytt
elengedhetetlen az egységes orvosszakmai eljarasrend alkal-
mazasa is. ,A nozokomialis pneumodnia megelézésérdl” és ,A
korhazi antibiotikum-felhasznalas tovabbfejlesztésének és
meghatarozasanak iranyelveirél — ABS Antibiotikum Stra-
tégiak” iranyelv jelenleg is létezik, és bar érvényessége lejart,
elengedhetetlen ennek felllvizsgalata és frissitése [15].

A NEAK szakembereinek felvetése tovabba annak tisz-
tazasa, hogy a bemutatott dontési algoritmus napi gyakorlat-
ban val6 rutinszerl alkalmazasat, a szikséges vizsgalatok
idébeni elvegzését jelenleg milyen belsd szabalyozéas, doku-
mentumok biztositjak, illetve a jovében ezt milyen intézkedé-
sekkel tervezik a centrumok garantalni. Ennek megfelel6en
az adekvat és gyorsan elérhetd diagnosztikai hattér (és
tudas!) nélkil nem biztosithatd, hogy csak azok kapjéak a
gyogyszereket, akiknél a legnagyobb a varhat6 hatékonysag.
A Javaslatot alatdmasztdé Tanulmany emiatt természetesen
ramutat a diagnosztika szakmaspecifikus nehézségeire, az
ezzel kapcsolatos infrastruktira-fejlesztésekre és a humane-
réforras-fejlesztési igényre is, a késébbiekben pedig fontos
ennek a finanszirozasi algoritmusnak a monitorozasa és
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rendszeres (évenkeénti) kiértékelése. Fontos kihangsulyozni,
hogy véleményunk szerint a fentiekben részletezett besoro-
lasi tényezOk Osszetettsége (igazolo eljarasok elvégzése,
konzilium dokumentalasa) és az Uj OENO kialakitasa szinte
kizarja (nagyon megneheziti) annak lehet6ségét, hogy nem
megfeleld eseteket kodoljanak és szamoljanak el ennek a
kiegészité HBCs-nek a keretében. Az eseteket a nagyértéki
gyogyszerfelhasznalassal is ala kell tamasztani, ami szintén
megkdnnyiti ennek ellenbrzését.

Tekintettel arra, hogy a Javaslat eljarasrendje progressziv
betegellatasi strukturat feltételez, méltanyossagi kérdést vet
fel azon esetek elszamolasa, ahol a terapia a kiegészit6é
*HBCs elszamolasara nem jogosult intézményekben kerdl
alkalmazéasra. Emiatt kritikus fontossagu ennél a finansziro-
zasi megoldasnal a kisebb korhazakbol a nagyobb ellato
centrumokba athelyezett esetek garancialis kivételként tor-
ténd kezelése (az ilyen sulyos fert6zéses esetek egy része
mar nem mozgathaté, nem helyezhet6 at). Ellenkezd esetben
sérilhet az egyenld hozzaférés esélye. Helyzetfeltarasunk
alapjan megallapithato, hogy a kiemelt finanszirozasra java-
solt szolgaltatok kore a kérelemben szerepld nosocomialis
pneumonia esetek 85-90%-at fedi le. Ennek érdekében az (j
*HBCs kalibralasa soran a megjel6lt betegkdrben szikséges
megvizsgalni az intézmények kozétti athelyezések adatait,
ami egyduttal a sulyszam-megosztasi szabalyok javasolt felll-
vizsgalatara is lehet6séget ad. Az esélyegyenléség tovabbi
javitasanak érdekében a kiegészité *HBCs elszamolasaban
nyitva kell hagyni annak lehetéségét, hogy tovabbi korhazak
kapcsolodhassanak be a programba (és valjon lehetévé a
javasolt kiegészité *HBCs elszamolasa), azoknal az intézmé-
nyeknél, amelyekben évente kisebb szamu eset fordul eld,
ugyanakkor a fentiekben javasolt orvosszakmai, diagnoszti-
kai és dokumentacios feltételeknek mégis meg tudnak felelni,
figgetlenul az éves esetszamtol.

A Javaslat kodifikaciéja soran — és a javasolt kiegészitd
*HBCs paramétereinek véglegesitését megel6z6éen — kiemel-
ten fontosnak tartjuk, hogy a NEAK a sajat finanszirozasi
adatbazisabol a fenti algoritmust alkalmazva végezzen egy
retrospektiv adatlefuttatast 2022. teljes évében és 2023. 1.
féléevében az intenziv osztalyokon ellatott betegek kdrében,
ellendrizve és a frissitve a Javaslatban szerepld — a korabbi
évek intézményi gyakorlata alapjan — tervezett esetszamokat
és varhato koltségvetési hatast.

Jelen tanulmanyunkban bemutatott finanszirozéasi javas-
lat véleménylink szerint a kés6bbiekben kiterjeszthetd lenne
mas infekcidkontroll-tevékenységre is, pontos diagn6zisok
(BNO) meghatarozasa és tovabbi célzott tevekenységi kodok
(OENO) kidolgozasa mellett.

KOVETKEZTETESEK

A javaslatcsomag 2023 marciusaban benyuijtasra kerult
a BM EU AT-ra és a NEAK-hoz, azéta tébb kérben zajlottak
egyeztetések. Kivanatos a végleges kiegészité *HBCs és a
hozza kapcsol6do Uj OENO-kod mieldbbi kihirdetése, hogy
a fentiekben kiemelt szakmai és ellatasi célkitlizések meg-
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valosuljanak. Reményeink szerint a dontéshozé részére be-
kuldott Javaslatban a kidolgozott finanszirozasi algoritmus és
szlikséges tobbletforrasigény megjelélése mellett a javasolt
intézkedésektdl vart elénydket és gyakorlati megvalosulasuk
garanciéit is sikerilt bemutatni. Oszténzék, kiilsé feltételek
biztositasa (humaner6forras-kérdés, fenntartéi eszkdzbe-
szerzés, antibiotikumbizottsagi feladatok) érdekében mas
szervezetek (pl. felugyeleti szerv, szakmai kollégiumi tago-
zatok) bevonasara is szikség van.
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