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Zarys problemu

 Antybiotyki stanowig wyjatkowg grupe lekow, przede wszystkim
dlatego, ze ich skutecznosS¢ zmniejsza sie wraz z uptywem czasu. Jest
to zwigzane z problemem narastajacej opornosci bakterii, szczegdlnie
w srodowisku szpitalnym.

* NFZ oczekuje od Swiadczeniodawcow realizacji przepisow ustawy o
zwalczaniu chorob zakaznych oraz promowania prawidtowej polityki
antybiotykowej w szpitalach. Wtasciwa polityka antybiotykowa w
szpitalach elementem oceny jakosci kontraktowania swiadczen.
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Zakazenia szpitalne

e wystepowanie zakazen szpitalnych szacuje sie na poziomie 5%,

e ok. 20-30% wydatkow na leki w szpitalu stanowig wydatki na
antybiotyki,

* 50% zlecen na antybiotyki jest niewtasciwa,
e 8-10% pacjentéw otrzymuje nieuzasadniong antybiotykoterapie .

Koniecznos$¢ racjonalizacji

Hryniewicz W, Ozorowski T. Szpitalna Polityka Antybiotykowa Propozycje dla polskich szpitali. Warszawa 2011

—i ]
] I I
I I
ECONM URO



Zuzycie lekdw przeciwbakteryjnych
(grupa JO1 wg klasyfikacji ATC) w szpitalach

e Srednie zuzycie antybiotykow na 1 szpital na poziomie 43 DDD
* najczesciej leczono lekami z grupy:

e penicylin z inhibitorami (JO1CR, 26%),

e cefalosporynami ll generacji (JO1DC, 13%),

chinoliny (JO1IMA, 11%),

e penicyliny o szerokim spektrum dziatania (JO1CA, 9%).

Hryniewicz W., Kravanja M., Ozorowski M., Sprawozdanie z realizacji Narodowego Programu Ochrony Antybiotykdw Modut I: lecznictwo
zamkniete/szpitale pilotazowe Analiza danych ze szpitali pilotazowych ZuZycie antybiotykow Monitorowanie zakazeri krwi Monitorowanie
punktowe zakazen i stosowania antybiotykow, Warszawa, lipiec 2012.
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Wybor antybiotykoterapii

Czynniki decydujgce o wyborze antybiotykoterapii:

otyp zakazenia, czynnik wywotujacy zakazenie,
|okalizacja infekcji,

estopien penetracji leku do tkanek objetych zakazeniem,
olekoopornosc szczepow patogennych w danej jednostce,
°0golny stan pacjenta,

ekoszt.
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Wybor antybiotykoterapii

*Leczenie empiryczne,

e Leczenie celowane,

e Leczenie sekwencyjne,
e Leczenie deeskalacyjne,
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Kliniczne skutki niewtasciwej
antybiotykoterapii

* Rozwoj opornosci na antybiotyki,

e Dziatania niepozadane,

*\Wzrost zakazen bakteriami lekoopornymi,
*\Wzrost ryzyka zakazen bakteriami spoza spektrum.
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Kliniczne skutki racjonalnej

antybiotykoterapii

e Szybkos¢ ustepowania objawow klinicznych (przedmiotowych
i podmiotowych) i laboratoryjnych,

e Skrocenie czasu hospitalizaciji,

e Obnizenie wskaznika sSmiertelnosci,

e Obnizenie liczby nawrotow zakazen,

e Redukcja ponownych hospitalizaciji,

e Zmniejszenie czestosci stosowania antybiotykdw/ czestszy optymalny
wybor terapii.
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Wydatki

Istnieje wiele metaanaliz, ktére badajg wptyw stosowania polityki antybiotykowej w
szpitalach*. Podstawowe efekty stosowania polityki to:

*Mniejsze zuzycie lekow,
*Skrocenie czasu hospitalizacji,
o/wiekszenie skutecznosci klinicznej terapii.

Te efekty mogg mie¢ wptyw na zmniejszenie wydatkow placowek leczniczych.

* Cochrane Database Syst Rev. 2005 Oct 19;(4):CD003543.Interventions to improve antibiotic prescribing practices for hospital inpatients. Davey P, Brown E, Fe

R, Gould |, Hartman G, Holmes A, Ramsay C, Taylor E, Wilcox M, Wiffen P. M I I N
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WhnioskKi

e Polityka racjonalnej antybiotykoterapii powinna by¢ elementem polityki
jakosci w kazdym szpitalu

»receptariusz,
»autoryzacja zlecania niektérych antybiotykoéw,

»monitorowanie, retrospektywna analiza,
informacja zwrotna,

»edukacja personelu.
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Aspekty kosztowe antybiotykoterapil
na przyktadzie zakazen tkanek
miekkich
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Problem zakazen tkanek miekkich

Zakazenia bakteryjne tkanek miekkich u
hospitalizowanych stanowig istotny problem w
placowkach leczniczych, a narastajgca opornosc
drobnoustrojow chorobotwoérczych wobec antybiotykow

sprawia, ze poszukuje sie nowych, innowacyjnych
mozliwosci terapeutycznych*.

**New antibiotics for the management of complicated skin and soft tissue infections: are they any better? Dilip Nathwani International Journal of Antimicrobial
Agents, 2009; 34 (S1): S24-S29
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Zakazenia skory | tkanek miekkich

e istotny problem medyczny, wymagajacy czesto oprocz dziatan
chirurgicznych skutecznej antybiotykoterapii.

 za zakazenia czesto odpowiadajg szczepy MRSA (szczegéinie na oddziatach
chirurgicznych oraz intensywnej terapii)

o ztoty standard terapii — glikopeptydy (m. in. wankomycyna)
* lek z wyboru: teikoplanina
* nowe leki: linezolid, ceftarolina, daptomycyna
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Koszty antybiotykoterapii-
optacalnosc

e /badalismy koszty wybranych procedur medycznych finansowanych i
rozliczanych w ramach systemu JGP podczas ktoérych istnieje ryzyko
wystgpienia zakazen skory i tkanek miekkich.

e Zebrane dane zwigzane z finansowaniem procedur przez NFZ

zestawiono z rzeczywistymi srednimi kosztami ponoszonymi przez
szpital.
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Koszty antybiotykoterapii-
optacalnosc

e Koszty szpitala zawieraty koszty zabiegdw, materiatow, personelu,
diagnostyki, lekow oraz koszty zwigzane z antybiotykoterapig zakazen
skory i tkanek miekkich trzema wybranymi lekami: wankomycyng,
linezolidem i ceftaroling a takze koszty leczenia skojarzonego
linezolidu lub wankomycyny z dwoma wybranymi do analizy lekami z
grupy aminoglikozydow.

e Analizie poddano 14 roznych procedur medycznych w przewazajgce;
czesci z zakresu ortopedii i traumatologii ruchu, pozostate z zakresu
chirurgii ogolnej i chirurgii onkologicznej a takze kardiochirurgii.
Przeprowadzono rowniez analize kosztow hospitalizacji pacjentow na
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
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Wyniki

 Wystgpienie zakazenia u pacjenta wptywa istotnie na wysokosc
kosztow leczenia.

e Zidentyfikowano procedury zabiegowe, ktore sg wycenione na zbyt
niskim poziomie, co powoduje, ze nawet leczenie ,standardowego”
pacjenta bez powiktan odbywa sie na granicy optacalnosci.
Koniecznos¢ leczenia zakazenia powodowata ujemny wynik finansowy
nawet przy leczeniu najtanszym antybiotykiem jakim jest
wankomycyna.

 Wdrozenie nowoczesnych antybiotykow powodowato wysoce ujemny
bilans kosztow do przychodow.
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WyniKi ca

e Sposrod analizowanych jedynie nieliczne procedury ortopedyczne
(zwigzane z endoprotezoplastyka) S§ NAa tyle dobrze wycenione, Ze przychody
rownowazyty koszty leczenia pacjenta wymagajgcego
antybiotykoterapii lub skutkowaty zyskiem dla szpitala.

* Drugim istotnym czynnikiem wptywajgcym na poziom zyskow lub
strat jest sposob rozliczania hospitalizacji — jako hospitalizacja zwykta
lub planowa. Hospitalizacja zwykta jest wyceniona o kilka punktow
wyzej niz planowa dla wiekszosci grup JGP.
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WyniKi ca2

e |stniejg duze rodéznice w wycenie procedur JGP. Wiekszos¢ nie
uwzglednia ew. kosztow leczenia powiktan tkanek miekkich.

* Brak jest dodatkowych procedur do taczenia, ktore uwzgledniatyby
koszty antybiotykoterapii w przypadkach zakazen tkanek miekkich.

* Wyniki analizy nasuwajg pytanie czy optacalnos¢ leczenia moze
determinowac proces leczenia.
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Czy mamy rzeczywiste rozeznanie ?

 Wojewodzkie Centrum Szpitalne w Jeleniej Gorze
 Liczba hospitalizowanych w 2013 r.: 64 384 0s6b
 Liczba zakazen szpitalnych w 2012 r. : 477 -0,75%

e Szpital Powiatowy w Janowie Lubelskim
 Liczba hospitalizowanych w 2013 r.: 8 084 os6b
 Liczba zakazen szpitalnych w 2013 r. : 82 -1,01%

e Szpital im. S. Zeromskiego w Krakowie
e Liczba hospitalizowanych w 2013 r.: 27 153 osoby
 Liczba zakazen szpitalnych w 2012 r. : 188 - 0,69%

e Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. Kopernika w todzi

* Liczba hospitalizowanych w 2013 r.: 38 096 0s6b S
* Liczba zakazen szpitalnych w 2012 r. : 536 -1,41% =lll=
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Jestesmy panstwem prawa

1. Regulacje dotyczgce zespotu kontroli zakazen:

— rozporzgdzenie MZ z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie kwalifikacji cztonkoéw zespotu
kontroli zakazen szpitalnych (Dz. U. 2010 Nr 108 poz. 706);

2. Regulacje dotyczgce prewencji i zgtaszania zakazen

— rozporzadzenie MZ z dnia 11 marca 2005 r. w sprawie rejestrow zakazen zaktadowych
oraz raportow o wystepowaniu tych zakazen (Dz. U. 2005 Nr 54 poz. 484);

— rozporzadzenie MZ z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci
prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu
sie zakazen i choréb zakaznych (Dz. U. 2010 Nr 100 poz. 646);

— rozporzadzenie MZ z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu dokumentowania
realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych (Dz. U. 2010 Nr

100 poz. 645):

http://dolinabiotechnologiczna.pl/



Wnioski

e Jest dobrze !

* Ale mogtoby byc¢ lepiej !

Dziekuje za uwage



