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Analyse de la pertinence des
hospitalisations dans larégion de
Monastir (Tunisie)
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RESUME Afin d’évaluer la fréquence des admissions non pertinentes et d'identifier les facteurs qui leur sont
associés, une étude descriptive a été conduite sur un échantillon aléatoire de 411 hospitalisations dans
3 hdpitaux régionaux. L'évaluation de I'adéquation des admissions a été faite en utilisant le protocole
d’évaluation Appropriateness Evaluation Protocol (AEP). Vingt et un pour cent (21 %) [IC 95 % : 17-25] des
admissions ont été jugées évitables selon I'AEP. Les hospitalisations non pertinentes étaient associées au
lieu d’hospitalisation (p = 0,005), a I'age du patient (p =0,003), a la durée du séjour et au diagnostic (p < 0,01).
Les principales raisons justifiant les admissions étaient la thérapie parentérale, la présence de troubles
sensorimoteurs circulatoires ou respiratoires aigus ou progressifs entrainant une incapacité pour le patient
etla présence de troubles électrolytiques séveres. Cette étude souligne le besoin d’'une meilleure organisa-
tion des hopitaux. Dans ce cadre, il est nécessaire de développer des alternatives a I'hospitalisation.

Analysis of the appropriateness of hospitalizations in Monastir, Tunisia

ABSTRACT We aimed to measure the extent of inappropriate hospital admissions and to identify factors
associated with inappropriate hospital use. A descriptive study was carried out on a randomized sample of
411 hospitalizations in 3 regional hospitals. The appropriateness of admissions was assessed using the
Appropriateness Evaluation Protocol (AEP). We found 21% (95% ClI: 17%—25%) of the admissions were
avoidable according to the AEP. Inappropriate admissions were associated with the hospital (P = 0.005),
patient age (P = 0.003), length of stay and diagnosis (P < 0.001). The most frequent reasons for appropriate
admissions were parenteral therapy, an acute or progressive sensory motor circulatory or respiratory
condition sufficient to incapacitate the patient and severe electrolyte or blood gas abnormality. Our study
highlights the need to improve hospital management and to develop alternatives to hospitalization.
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Introduction

L’hopital occupe une part importante dans
les dépenses de soins de santé.
L’hospitalisation inappropriée génére un
colt inutile se faisant au détriment de
I’efficience et de la qualité des soins et
pourrait exposer a des soins iatrogénes.

La mise en place d’un programme
d’amélioration de la qualité des soins a
I’hépital devrait, entre autres, prendre en
compte des stratégies permettant la réduc-
tion des hospitalisations inappropriées. Ces
stratégies seraient développées aprés étude
et analyse du processus d’hospitalisation.

L’audit clinique est une méthode
d’évaluation fréquemment utilisée dans
I’amélioration de la qualité des soins [/,2].
Elle fournit une expertise clinique en com-
parant une pratique de soins observée a une
pratique de référence. Cette derniére est
définie par des critéres objectifs permettant
de mesurer la conformité des procédures
de soins a un référentiel [3].

En Tunisie, trés peu d’études se sont
intéressées a 1’évaluation de la pertinence
des hospitalisations. C’est dans ce cadre
que s’inscrit cette étude ayant pour objec-
tifs d’évaluer la pertinence des admissions
et d’identifier les facteurs qui lui sont asso-
ciés.

Méthodes

Nous avons procédé par une étude descrip-
tive portant sur 412 hospitalisations dans
les services de médecine interne de trois
hopitaux non universitaires de la région de
Monastir.

La population de I’étude est constituée
par toutes les hospitalisations ayant eu lieu
dans les hopitaux non universitaires de la
région de Monastir pendant la période allant
d’avril 1998 a février 2000. A partir de
cette population, nous avons effectué¢ un

échantillonnage aléatoire simple. La taille de
ce dernier a été préalablement estimée en
considérant une proportion d’hospitalisa-
tions inadéquates de 30 % en se référant a
d’autres travaux [4-6], une précision et un
seuil de signification de 5 % [7].

Nous avons utilisé¢ la méthode de I’audit
clinique en adoptant comme référentiel
I’Appropriateness Evaluation Protocol
(AEP) (voir Encadré 1) [8]. Ce dernier est
constitué¢ d’un ensemble de critéres expli-
cites, définissant la pertinence d’une ad-
mission par rapport a I’utilisation du plateau
technique hospitalier, c’est-a-dire 1’exis-
tence d’un état clinique ou de procédures
diagnostiques ou thérapeutiques lourdes
nécessitant une surveillance médicale
étroite.

La variable dépendante était la perti-
nence de I’admission, évaluée par référence
aux criteres de I’AEP. L’évaluation des
hospitalisations était faite a posteriori. Les
médecins devaient revoir les informations
figurant sur le dossier du malade et ensuite
classer chaque admission en pertinente ou
non pertinente, selon la présence ou
I’absence de critéres mentionnés dans
I’AEP. L’admission était classée appropriée
si au moins 1’un des 18 critéres était rempli.
Dés lors que I’on pourrait étre confronté a
des situations cliniques non décrites dans le
protocole, les médecins pouvaient valider
des admissions non pertinentes en utilisant
I’override. Les décisions sur la justesse des
admissions étaient basées sur les services
fournis pendant les premiéres 24 a 48 heu-
res.

Les variables indépendantes com-
prenaient les caractéristiques socio-
démographiques des patients (dge, sexe,
lieu d’hospitalisation, couverture sociale et
antécédents d’hospitalisation) et les ca-
ractéristiques du séjour (pertinence de
I’admission, diagnostic et durée du séjour).
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Encadré 1 Critéres de AEP pour évaluer la pertinence des hospitalisations

Pouls <50 ou > 140/mn

Perte brutale de la vue ou de I'audition

Hémorragie active

©CoONOUTA»WNE

incapacité pour le patient.

11. Plaie ouverte ou éviscération
12. Thérapie intraveineuse et/ou perfusion

dangereuses

Installation brutale de troubles de la conscience ou désorientation
PAS <90 ou > 200 mmHg ou PAD < 60 ou > 120 mmHg

Perte brutale de la capacité de faire bouger une partie du corps
Fiévre persistante 3 38 °C depuis plus de 5 jours

Troubles électrolytiques (Na*, K*) ou gaz du sang (CO,, pH artériel) anormaux
Troubles sensorimoteurs, circulatoires ou respiratoires aigus ou progressifs entrainant un

10. Ischémie aigué al'électrocardiogramme (ECG)

13. Chirurgie nécessitant une anesthésie générale ou régionale ou utilisation d’équipement ou
procédures disponibles uniqguement a I'hdpital

14. Monitoring des paramétres vitaux toutes les 2 heures ou plus

15. Chimiothérapie nécessitant une surveillance continue pour risque de réactions toxiques

16. Traitement dans une unité de soins intensifs
17. Antibiothérapie par voie intramusculaire toutes les 8 heures
18. Assistance respiratoire continue ou intermittente au moins toutes les 8 heures

L’analyse statistique a été réalisée en
utilisant le logiciel SPSS [9]. Nous avons
utilisé les odds ratio (OR) comme indices
d’évaluation de 1’association entre la va-
riable dépendante et les variables indépen-
dantes. Par ailleurs, nous avons ajusté les
OR pour I’age et calculé les intervalles de
confiance a 95 % pour ces paramétres.

Résultats

Pertinence globale

Parmi les 412 admissions, 88 ont été jugées
non pertinentes, ce qui nous donne un taux
de non-pertinence globale de 21 % avec un
intervalle de confiance (IC) a 95 % de 17-
25. Loverride n’a permis de justifier que
12 hospitalisations sur 88, soit 13,5 % de
I’ensemble des admissions jugées au départ
non pertinentes par I’AEP.

Criteres justifiant les admissions
Le critére le plus fréquent était celui relatif a
la thérapie parentérale (critére 12). 11 avait,
a lui seul, justifié 180 admissions (56 %).
Le critére 9 (Troubles sensorimoteurs, cir-
culatoires ou respiratoires aigus ou pro-
gressifs entrainant une incapacité pour le
patient) venait ensuite en justifiant 11 %
des admissions.

Le critére 12 avait justifié 85 % des ad-
missions pour des affections génito-
urinaires, 70 % des admissions pour des
pathologies infectieuses ou signes anor-
maux et la moiti¢ des admissions secon-
daires a des pathologies endocriniennes ou
respiratoires.

Le critére 9 ainsi que le critére 1 (Instal-
lation brutale de troubles de la conscience
ou désorientation) étaient surtout impliqués
dans la justification des admissions secon-

Yoe0 (¥ sdalt c).\i&L_SJU-’ VY cuw\ M‘W(L‘}:&‘ drﬁw’ Al




438 La Revue de Santé de la Méditerranée orientale, Vol. 11, N° 3, 2005

daires a des affections neurologiques
(34 %). Ces affections correspondaient
dans 90 % des cas a des accidents
ischémiques transitoires. Le critére 8
(Troubles électrolytiques [Na*, K*]) a justi-
fi¢ la moitié des admissions occasionnées
par des pathologies endocriniennes, princi-
palement le diabéte.

L’¢étude des admissions en fonction des
crittres de I'AEP et du lieu de
I’hospitalisation nous a montré que le
critére 12 a justifié la majorité des admis-
sions dans les 3 hopitaux et que le recours
aux critéres 8 et 9 a été surtout noté dans
les hopitaux 1 et 3.

Facteurs associés a la
non-pertinence

Une variabilité dans la fréquence des admis-
sions non pertinentes a été notée entre les
différents hopitaux (p = 0,005). En prenant
I’hopital 1 comme référence, la non-perti-
nence était 2,78 fois plus importante a
I’hopital 2 (Tableau 1).

La distribution des admissions non per-
tinentes différait d’un groupe d’age a
I’autre (p = 0,01). Le taux de non-perti-
nence le plus élevé (32 %) a été noté pour
les patients agés de moins de 30 ans, chez
qui le risque d’avoir une admission non per-
tinente était multiplié par 2,43 par com-
paraison au groupe de référence (= 60 ans)
(Tableau 1).

En prenant comme référence les patho-
logies respiratoires, la non-pertinence était
6,53 fois plus importante aussi bien pour
les pathologies traumatiques que pour les
signes et symptémes anormaux.

Discussion

Cette étude nous a permis d’étudier la perti-
nence des hospitalisations dans les hopitaux
non universitaires de la région sanitaire de

Monastir et d’identifier des facteurs qui lui
sont associés.

Le recueil des données a été fait de
maniére rétrospective. Cette méthode a été
également adoptée par d’autres équipes
[10-15]. Cette approche est plus simple de
réalisation, de moindre coit et surtout ré-
duit le biais d’observation. L’observation
directe induirait un changement des pra-
tiques et fausserait leur mesure. Par contre,
I’approche rétrospective présente des limi-
tes, surtout en relation avec la qualité des
informations dans les dossiers médicaux
[16].

La comparaison des caractéristiques
générales de la population de I’étude avec
celles de la population notifiées dans le re-
gistre régional de morbidité et de mortalité
hospitaliére [/7], pour la méme période et
pour les mémes services, n’a pas montré
de différence statistiquement significative,
ce qui constitue un argument en faveur de
la représentativité de 1’échantillon.

L’AEP définit la pertinence d’une hospi-
talisation exclusivement par rapport a
I’utilisation du plateau technique hospitalier,
ce qui est en rapport avec 1’existence d’un
état clinique ou de procédures diagnos-
tiques ou thérapeutiques nécessitant une
surveillance médicale étroite. Cette défini-
tion est assez restrictive et ne tient pas
compte de 1’ensemble des fonctions ac-
tuellement assumées par 1’hopital [/3].
Certains actes de soins pourraient en effet
étre délivrés par d’autres structures sani-
taires. En 1’absence de ces derniéres ou
d’autres alternatives, une décision médicale
peut étre de facto justifiée méme si la
journée n’est pas techniquement pertinente.
De méme, une hospitalisation médicale-
ment inappropriée pourrait étre justifiée et
représenter, pour certains patients, la
meilleure solution. A I’opposé, une hospita-
lisation réellement non pertinente peut &tre
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Tableau 1 Facteurs associés al’adéquation des hospitalisations

Facteur Non Pertinentes OR I1Cyg 4, OR ICy o ajustés o]

pertinentes ajustes®
Nbre (%) Nbre

Hopital 0,005
1° 18 135 116
2 35 30 81 2,78 1,41-5,553 2,78 1,44-5,26
3 A 21 126 1,75 0,89-341 1,75 0,93-3,24

Sexe 0,646
Masculin 45 20 176 089 0,54-1,48 089 0,55-1,44
Féminin® 42 22 147

Age (ans) 0,003
<30 29 32 62 243 1,30-4,54
31-59 27 21 100 1,40 0,76-2,58
>60° 31 16 161

Antécédents 0,756
Absents 43 22 153 1,11 0,65-1,78 1,11 0,68-1,83
Présents® 44 20 169

Couverture sociale 0,350
CNSS-CNRPS 50 19 210 0,70 0,33-1,43 0,70 0,35-1,41
Indigent 23 25 69 106 054-1,71 106 0,48-2,34
Payant-Autres® 14 26 40

Durée de séjour 0,000
1-7j 68 30 159 333 2,01-6,52 333 1,89-592
8-21j° 19 10 160
>21j 0 0 4 * *

Type de journée 0,330
Lun-Mar 29 236 88 1,39 0,75-2,84 1,39 0,74-2,61
Merc-Jeu-Vend 35 21 133 121 0,62-2,19 121 0,67-2,19
Sam-Dim + Férié® 23 18 102

Diagnostic 0,000
Maladies circulatoires 2 65 29 044 0,07-2,15 042 0,09-1,97
Maladies infectieuses 13 24 40 2,06 0,85-4,98 1,76 0,77-4,04
Maladies
endocriniennes 12 27 32 2,38 0,95-5,95 2,32 1-5
Maladies du systeme
nerveux 2 7 25 051 0,08-2,53 053 0,26-2,45
Maladies respiratoires® 17 13,5 108
Maladies génito-
urinaires 11 18 51 1,37 0,55-3,37 1,17 0,50-2,73
Symptémes & signes 6 50 6 6,35 1,58-259 6,53 1,87-22
Traumatismes 12 52 11 6,93 2,39-20,3 6,53 2,48 -17
Autres 10 32 21 303 1,11-8,23 268 1,06-6,75

2Ajustement pour I'age. "Catégorie de référence.
CNSS : Caisse Nationale de Sécurité Sociale.
CNRPS : Caisse Nationale de Retraite et de Prévoyance Sociale.
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jugée pertinente par la délivrance de soins
non nécessaires mais jugés pertinents par
I’AEP.

Le taux de non-pertinence globale est de
21 % avec un intervalle de confiance a
95 % de 17-25, avec une variabilité entre
les hopitaux. Bien que la comparaison de
nos résultats avec ceux de la littérature soit
limitée par de nombreux obstacles (dif-
férences dans 1’organisation des systémes
de soins de santé, financement et mode de
rémunération), nos résultats concordent
avec ceux obtenus par d’autres études
[18].

Parmi les 18 critéres du référentiel,
seulement 5 ont permis de justifier quasi-
ment toutes les admissions pertinentes. La
thérapie intraveineuse a justifi¢ 56 % des
admissions pertinentes. Ces résultats sou-
lignent I’importance de la mise en place de
structures de soins a domicile. Ces der-
niéres pourraient &tre organisées par les
structures hospitaliéres et pourraient assu-
rer des soins tels qu’une thérapie
parentérale ou soins infirmiers, ce qui ré-
duirait les dépenses hospitalic¢res et libé-
rerait des lits supplémentaires pouvant étre
utilisés pour d’autres patients.

La probabilité d’avoir une admission
non pertinente était la plus élevée pour le
diagnostic. Ceci a été également rapporté

par d’autres montrant que les pathologies
les moins sévéres engendraient le plus
d’admissions non pertinentes [/2].

Les admissions non pertinentes pour
exploration de symptomes et signes anor-
maux engendraient dans 70 % des cas des
séjours allant de 8 a 21 jours. Ainsi, la mise
en place de structures de soins intermé-
diaires offrant la possibilité de faire des ex-
plorations en ambulatoire serait d’un grand
intéreét.

La variabilité de la non-pertinence des
admissions selon les hopitaux pourrait &tre
expliquée par la variabilité des ressources
matérielles, humaines et financiéres et des
différences dans les besoins en soins de
santé d’une région a I’autre, ce qui suggere
’utilisation des cartes sanitaires nationale et
régionale qui serviront de base d’allocation
des ressources, selon des normes préa-
lablement définies, en prenant en con-
sidération les données épidémiologiques de
chaque région.

Remerciements

Les auteurs remercient vivement les mé-
decins des hopitaux régionaux de Monastir
pour avoir aidé a la réalisation de 1’étude.

Références

1. Agence Nationale pour le Développe-
ment de I'Evaluation Médicale. Paris,
ANDEM, 1994.

2. Overtveit J, Gustafson D. Evaluation of
quality improvement programmes. Qual-
ity and safety in health care, 2002, 11(3):
270-5.

3. Evaluation des pratiques profes-
sionnelles dans les établissements de
santé. Paris, Agence Nationale d'Accré-

ditation et d’Evaluation en Santé,
1998 : 1152.

4. Davido A et al. Appropriateness of ad-
missions in an emergency department:
reliability and causes of failure. Quality
assurance in health care, 1991, 3:227—-
34.

5. Restuccia JD et al. Assessing the appro-
priateness of hospital utilisation to im-
prove efficiency and competitive

Yoe0 (¥ sdalt c).\i&L_SJU-’ VY cuw\ M‘W(L‘}:&‘ drﬁw’ Al



Eastern Mediterranean Health Journal, Vol. 11, No. 3, 2005

10.

11.

12.

441

position. Health care management review, 1987, 12:17-27.

Kreger BE, Restruccia J. Assessing the
need to hospitalize children: Paediatric
Appropriateness. Evaluation Protocol.
Pediatrics, 1989, 84:242-7.

Lemeshow S et al. Adequacy of sample
size in health studies. New York, John
Wiley and Sons, 1990.

Robain M et al. Reproductibilité et
validité de la version francaise de la
premiére partie de I’Appropriateness
Evaluation Protocol (AEPf) : critéres de
pertinence des journées d’hospitalisa-
tion. Revue d’épidémiologie et de santé
publique, 1999, 47:139-49.

SPSS 10.0 for Windows. Chicago, llli-
nois, SPSS Incorporated, 1999.

Ramos-Cuadra A et al. The effect of com-
pleteness of medical records on the de-
termination of appropriateness of hospi-
tal days. International journal for quality
in health care, 1995, 7(3):267-75.

Attena F et al. Appropriateness of admis-
sions et hospitalization days in a spe-
cialist hospital. Annali igdi igiene, 2001,
13:121-7.

Rodriguez-vera FJ et al. Appropriate-
ness of admissions to an internal medi-
cine department of a second level

13.

14.

15.

16.

17.

18.

hospital. Anales medicana interna,
1999, 16:277-80.

Barré ML et al. Appropriateness of ad-
missions and hospitalisation days in an
acute - care teaching hospital. Revue
d’epidémiologie et de santé publique,
1995, 43:328-36.

Siu AL, Mannig WG, Benjamin B. Pa-
tient, provider and hospital characteris-
tics associated with inappropriate
hospitalization. American journal of
public health, 1990, 80(10):1253-6.

Miron Canelo JA et al. Admissions esti-
mate and inadequate stay in regional
hospital. Revista clinica espafiola,
2000, 200(1):654-8.

Schulz KF, Grimes DA. Case—control
Studies: research in reverse. Lancet,
2002, 359, 2.

Bchir A et al. La morbidité hospitaliere
dans un district urbain de Tunisie. La
Revue de Santé de la Méditerranée
orientale, 1998, 4(1) : 94-9.

Thierry Lang. La Pertinence Médicale
des procédures : mesure et relation
avec les besoins et I'accés aux soins.
Revue d’épidémiologie et de santé
publique, 1998, 46:411-9.

Yoe0 (¥ sdalt c).\i&L_SJU-’ VY cuw\ M‘W(L‘}:&‘ drﬁw’ Al




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


