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Analyza prospeSnosti nakladov  prevencie nozokomidlnych infekcii  krvi
u hemodialyzovanych pacientov v Kanade v roku 2004
Uvod

Infekcie ziskané pri poskytovani zdravotnickych sluzieb predstavuju vyznamné
zdravotné problémy pre systém zdravotnej starostlivosti aj pre pacientov. Bolo hlasené, Ze
rocne V Kanade priblizne 220 000 nozokomidlnych infekcii pripada na zdravotnicke
zariadenia a 8 000 z nich spdsobi smrt. NajcastejSie nozokomialne infekcie vznikaju
Vv chirurgickych ranach, krvnom obehu a urinarnom trakte. Taylor a kolektiv (2002) hodnotil,
ze relativne riziko infekcie krvného rieciska (BSI) bolo 2,5 pristupom cez arteriovendzny
Step, 15,5 pristupom cez centralny vendzny katéter (CVC) s manzetou a tunelom a 22,5 cez
CVC bez manzety.

Nozokomialne BSI smeruju k dramatickému navySeniu ndkladov. V roku 2000 bolo
v USA lieCenych priblizne 240 000 dialyzovanych pacientov v 3 700 ambulantnych
zariadeniach. DiZka hospitalizacie bola zvysena o 1 az 4 tyzdne s nakladmi vo vyske az
40000 USD na jedného pacienta. Americké centrd pre kontrolu a prevenciu chordb
(US CDC) odhadli, ze nadmerné naklady spojené s nozokomialnymi infekciami v americkych
nemocniciach v roku 1992 boli 4,5 miliardy dolarov. V Kanade neexistuji podrobné spravy
0 nadmernych nakladoch suvisiacich s nozokomidlnymi infekciami vratane BSI.

Utelom tejto  $tadie bolo uréit naklady nozokomialnych BSI medzi
hemodialyzovanymi pacientmi v Kanade v roku 2004. Odhadnuté boli aj naklady na program
kontroly infekcie v strednych nemocniciach v Kanade v roku 2004 s predpokladom, ze
ambulantné centrum hemodialyzy je mimo nemocnice. Nakoniec bola vykonana analyza
prospesnosti ndkladov zariadeni a nemocni¢nych programov na prevenciu infekcii v Kanade.
Metody

Miera incidencie BSI v Kanade.

Pouzité boli udaje z prospektivnej sledovacej studie od Taylora a kol. (2002). Pocas 6-
mesacného sledovacieho obdobia v rozmedzi od 1. decembra 1998 do 31. maja 1999 bolo
184 BSI, ktoré sa vyskytli v 133 158 procedurach dialyzy s mierou vyskytu 1,4 pripadov na
1 000 proceduar v 11 hemodialyza¢nych centrach po celej Kanade.

Odhad priemernych nakladov na lieCbu za pobyt (Jednotkové naklady).

Podrla prieskumov BSI z celkového poctu 6 697 pacientov v 59 nemocniciach v USA
predstavovali hospitalizovani pacienti 60% a ambulantni pacienti 40% celkovych pripadov
BSI. Na odhad nakladov za pobyt BSI boli pouzit¢ ndklady na akitnu nemocni¢nt
starostlivost’ v Kanade v rokoch 2004 az 2005. Naklady, ktoré mozno pripisat’ lieCeniu
jedného pripadu BSI medzi oboma pohlaviami v roku 2004, predstavovali 19 418 CAD za
pobyt. Naklady na liecbu pre ambulantnych pacientov s BSI boli vyrazne nizsie. Neexistoval
ziadny platny odhad z predchadzajucich stadii. Predpokladalo sa, Ze ndklady na liecbu
ambulantnych pacientov s BSI boli 8 000 CAD az 12 000 CAD. Pre porovnanie prospesnosti
nakladov roznych scenarov bola vykonana analyza citlivosti.
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Nozokomialna infekcia krvi v Kanade.

Celkovy pocet hemodialyzovanych pacientov v Kanade v roku 2004.

Podrla tdajov Statistiky Kanadského institatu pre zdravotné informacie bolo v roku
2004 v Kanade celkovo 15 278 hemodialyzovanych pacientov a 1 802 922 hemodialyza¢nych
procedur.

Investicné naklady na zriadenie a udrziavanie programu kontroly infekcie
vV nemocnici.

V roku 1975 CDC USA odhadlo naklady na program kontroly infekcie, ktory bol
zavedeny v 250-16zkovej nemocnici. Tieto odhady boli nésledne revidované v roku 1979
adalej upravené na ceny roku 1985. Persondlne zdroje pre program na kontrolu infekcie
Vv nemocnici zahfiali nemocni¢ného epidemioldga, praktického kontrolora infekcie (sestra)
ajednu sekretarku a osobu pocitacovej podpory. Zaratané boli aj nepersonalne néklady -
kancelaria, vypocCtova technika, audiovizudlna technika, mikrobiologicka laboratorna
podpora, patologické sluzby a referencné laboratorne testovanie. Predpokladalo sa, ze tim na
kontrolu infekcie venoval 10 % svojho ¢asu na kontrolu infekcii BSI. Naklady na vytvorenie
audrziavanie programu na kontrolu infekcie v roku 1985 boli odhadované na 60 000 USD.
Tento odhad zahfnal ndklady na zamestnavanie zdravotnej sestry na kontrolu infekcie,
konzultaciu s lekarom na ciastony uvézok, administrativnhu podporu na Ciastoény tvizok
anaklady na spotrebny materidl a rezijné naklady. Doteraz neexistuje presny odhad ro¢nych
nakladov na zriadenie a udrziavanie programu na kontrolu infekcii v nemocnici v Kanade.
Jednotkové néklady boli pouzit¢é v USD ako nahradny ukazovatel pre analyzu nakladov.
Podr’a statistiky banky o inflacii v Kanade sa v rokoch 1985 az 2004 zaznamenala priemerné
ro¢na miera inflacie vo vyske 2,74 %, s celkovym prirastkom 64,7 %. Naklady na vytvorenie
a udrziavanie programu kontroly infekcie v roku 2004 v nemocnici v Kanade sa odhadovali
na 100 225 USD/program/rok alebo 133 633 CAD (kurz k 30. janu 2004).

Odhad hrubého zisku z prevencie.

Na zaciatku osemdesiatych rokov 20. storocia efektivny program na kontrolu infekcie
- definovany vySkolenym klinickym veducim, praktikom zaoberajucim sa kontrolou infekcii
anozokomialnym sledovacim programom - znizil prevalenciu endemickej nozokomidlnej
infekcie v zariadeniach pre akutnu starostlivost 030% az 50%. KedZe vicsina
hemodialyzovanych pacientov bola ambulantnd, predpokladalo sa, Ze vyskytu BSI by sa
mohlo zabranit’ v rozmedzi od 10 % do 30 %. Na vypocet hrubého zisku sa pouzilo znizenie
bilanénych poloziek o 10 % az 30 %.

Vysledky

Priemerné ro¢né naklady priradite’'né nozokomialnym BSI v Kanade v roku
2004.

V roku 2004 bolo v Kanade celkovo 1 802 922 hemodialyza¢nych procedur. Ked'ze
incidencia bola 1,4 pripadov na 1 000 hemodialyza¢nych procedur, odhadovalo sa, ze bolo
celkovo 2 524 pripadov BSI. Celkové ro¢né naklady na terapiu 2 524 pripadov BSI boli
odhadované na 49,01 miliona CAD (2 524 pripadov * 19 418 CAD za pripad). V tabulke 1 st
uvedené potencidlne prinosy realizacie programov na kontrolu infekcii vo vSetkych
hemodialyzovanych jednotkach v Kanade v roku 2004, podla r6znych scendrov moznej miery
prevalencie BSI. Napriklad, ak by sa dostupna sadzba BSI znizila o 15 %, potencialne prinosy
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(Gspora ndkladov) na implementaciu programov kontroly infekcie sa odhadovali na
7,35 miliona CAD rocne.

Naklady na investicie do preventivnych opatreni a Pudskych zdrojov.

Predpokladalo sa, Ze jeden tim na kontrolu infekcii je zodpovedny za
250 hemodialyzovanych pacientov. V celej Kanade by v roku 2004 potrebovalo celkovo
15 278 pacientov priblizne 61 timov kontroly infekcie. Celkové prevadzkové naklady na
implementaciu programov kontroly infekcie v roku 2004 sa odhadovali na 8,15 miliona CAD
(61 programov na kontrolu infekcie x 133,633 CAD / program).

Analyza prospesSnosti nakladov.

Existuji izke vzt'ahy medzi pomermi prinosov/nakladov a vylucitelnymi sadzbami
BSI. Na obrazku 1 je znazornena analyza citlivosti pomeru prinosov/ndkladov v réznych
scenaroch BSI sadzieb, ktorym sa d4 vyhnut. Ak by sa vyludite'na sadzba BSI udrzala okolo
17%, pomer prinosov a nakladov by dosiahol 1:1. Ak by sa vylucite'na sadzba BSI zvysila na
30%, pomer prinosov a ndkladov by dosiahol hodnotu 1,80:1.

Analyza citlivosti ambulantnych pacientov.

V predchédzajicich vypoctoch sa predpokladalo, Ze naklady na lieCbu ambulantnych
pacientov boli rovnaké ako wu hospitalizovanych pacientov. V skuto€nosti maja
hemodialyzovani ambulantni pacienti nizSie naklady na liecbu BSI. V tabulke 2 je
znazornena analyza citlivosti pomerov nakladov a prinosov programov na kontrolu infekcii
U hospitalizovanych a ambulantnych pacientov v Kanade. Ked’ sa naklady na ambulantné
lieCebné postupy udrziavaju na trovni 12 000 CAD za BSI a pobytové naklady sa udrziavaju
na urovni 19 418 CAD a program na kontrolu infekcii moze zabranit’ 20% celkového poctu
bilan¢nych poloziek, pomer prinosov/nakladov by bol 1,01: 1.

Zaver

Postup zdravotnej starostlivosti sa vyvijal po€as poslednych dvoch desatroci. Téato
analyza nakladov a prinosov ukézala, Ze existuje dobry pomer prinosov a nakladov, ak
program kontroly infekcie moZe zabranit’ 20 % az 30 % pripadov nozokomidlnych BSI.
Kontrola infekcii pontka dvojité vyhody: Setri peniaze a zaroven zvySuje kvalitu
starostlivosti. Efektivne programy kontroly infekcie vytvéaraji peniazné vyhody prevenciou
nozokomialnych infekcii a zvySovanim efektivity zdravotnej starostlivosti tym, Ze zniZuju
dodatocné zatazenie. Z pohladu nemocnice aj komunity vyhody opodstatituji naklady.
Ekonomické buducnost’ kontroly infekcii zavisi od jej schopnosti pokra¢ovat’ v preukazovani,
Ze je u¢innd aj ndkladovo efektivna.
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Tabulka 1. Odhadované prinosy a investicné naklady programu na kontrolu infekcii na prevenciu infekcii BSI
u 250 hemodialyzovanych pacientov *

L Investi¢né naklady
Vylucditel’'né BSI tceig;)izepl;?:;zgz MozZné uspory na program
pripady (%) BSI (mil./rok) nakladov (mil./rok) kontro_ly infekcii
' (mil./rok)

10 49,01 4,90 8,15

15 49,01 7,35 8,15

16,6 49,01 8,17 8,15

20 49,01 9,80 8,15

25 49,01 12,25 8,15

30 49,01 14,70 8,15
* Podl'a Zdruzenia pre kontrolu infekcie v komunitach a nemocniciach v Kanade z webovej
stranky: http://www.kgh.on.ca/Infection_Control/Infection_control_RICH.asp.

BSI - infekcia krvného rieciska.
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Obrazok 1. Analyza citlivosti pomeru prinosov/nakladov
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Tabulka 2. Analyza citlivosti ndkladov a prinosov programov na kontrolu infekcii u hospitalizovanych a ambulantnych pacientov v Kanade v roku 2004

Vazené Odhadovana
Naklady naklady Roc¢né Prinosy | investicia na
liecby na Roény | naklady | programu program Pomer
na BSI pripad pocet na kontroly kontroly prinosov
Kategoéria pripad | Proporcie BSI pacientov | lie¢bu | infekcii * | infekciif (v a
Scenar pacientov (CAD) (%) (CAD) s BSI (vmil) | (vmil) mil.) nakladov
Hospitalizovany 19 418 60 11651
1 Nehospitalizovany | 19 418 40 7765 2524 49,01 9,8 8,15 1,20:1
19 418
Hospitalizovany 19418 60 16 451
2 Nehospitalizovany | 12 000 40 4 800 2524 41,52 8,3 8,15 1,01:1
16 451
Hospitalizovany 19 418 60 11651
3 Nehospitalizovany | 10 000 40 4 000 2524 39,5 79 8,15 0,97:1
15 651
Hospitalizovany 19 418 60 11651
4 Nehospitalizovany | 8 000 40 3200 2524 37,48 7,5 8,15 0,92:1
14 851
*  Predpokladdme, Ze  programom  kontroly  infekcie = moZno  zabranit = 20%  celkovych  bilan¢nych

1 Odhaduje sa, Ze medzi hemodialyzacnymi centrami je potrebnych 61 programov kontroly infekcie a kazdy program kontroly infekcii vynalozi

ro¢ne okolo 133 633 CAD.
BSI - infekcia krvného rie¢iska
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