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Studie: Mehrfachnutzung von Einmalprodukten zahlt sich aus

Die Wiederaufbereitung

von Einwegprodukten wird
in der Fachwelt kontrovers
diskutiert. Eine neue Studie
kommt zu dem Schluss:
Werden medizinische Pro-
dukte nach einem validier-
ten Verfahren professionell
wiederaufbereitet, birgt
dies kein erhohtes Risiko fiir
Patienten.

.Die Diskussion um die Aufbereitung
von Einweg-Medikalprodukten ist im
Wesentlichen okonomisch veranlasst,

beinhaltet aber auch eine ethische Kompo-
nente, sofern mit einer Nicht-Aufbereitung

Rationierung einhergeht beziehungsweise
mit einer Aufbereitung Patientengefiihr-
dung zu befiirchten ist*, so Prof. Dr. Dr.
Wilfried von Eiff, Akademischer Direktor
am Ludwig Fresenius Center for Health
Care Management and Regulation an
der HHL Leipzig Graduate School of
Management.

Seine Studie ,Aufbereitung und Re-
paratur: Im Spannungsfeld zwischen
Qualitéitsanspruch und  Kostendruck*
kommt zu dem Schluss, dass die meisten
Anwender keine Probleme mit der Mehr-
fachnutzung von Einmalprodukten haben.

Handhal Teiai o

I und Funkti
Ren, so die Untersuchung, treten jedoch
bei wiederaufbereiteten Ei dul
insbesondere dann auf, wenn dafiir unge-
eignete Produkte benutzt wurden und/oder
wenn die Organisations- und Priifabliufe
fehlerhaft sind.

,Die Wiederaufbereitung von Ein-
malprodukten nach einem validierten
Verfahren, durchgefiihrt von einem pro-
fessionellen Dienstleister, wird von den

Wilfried von Eiff

A dern als

zur Erhéhung der Wirtschaftlichkeit
des Medizinbetriebs und als Beitrag zu
Umweltschutz und Ressourcenschonung
beurteilt’ so Studienleiter Prof. von
Eiff.

Durch die Untersuchung konnte zu-
dem ermittelt werden, dass die Anwen-
der ein groRes Interesse an sogenannten
Limited-Patient-Use-Produkten haben. Von
diesen fiir eine mehrmalige beherrschte
Wiederaufbereitung speziell konstruierten
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Okonomische Effekte bei Wiederauf-
bereitung von Einmalprodukten

S HHL =

Die ékonomischen Effekte der Aufbereitung nach einem validierten
Verfahren sind deutlich.
Nur ein einziges Produkt

Einmalprodukten hat, beschreibt Prof.
von Eiff am Beispiel des elektrophysio-
logischen Katheters. Eingesetzt wird er
bei Ablationen bei ca. 46.000 bis 50.000
pro Jahr in Deutschland.
,Nur allein bei diesem Produkt®, so der

Inter

Prof. Dr.Dr. Wilfied von Eif, Ludwig Fresenius Center for Healh Ca

Medizinékonom ,ergibt sich durch unsere
Forschung allein in Deutschland jihrlich
ein Einsparpotential von 16 bis 23 Mio. €

Managemeat and Regulation, HHL

Entsprechend seien auch die Effekte in
anderen europiischen Lindern.
| www.hhl.de |

Okonomischer Impact des Antibiotic Stewardship

Antibiotic Stewardship-
MaBnahmen haben positive
Effekte auf das klinische
und dkonomische Outcome,
wie eine Studie ein Jahr
nach Implementierung an
einem Haus der Normalver-
sorgung zeigt.

Dr. Michael H. Wilke, Inspiring-Health,
Miinchen und Dr. Peter Walger, Leitender

Hvai ien komplettiert. Kompl

tit in diagnostischer und therapeutischer
Sicht, die fachiibergreifende Praxis und
die unterschiedlichen - oft erfahrungs-
bzw. eminenzbasierten - Strategien zur
Antibiotikatherapie stehen einer einheit-
lichen Herangehensweise nicht selten im
Weg.

Optimierungspotentiale zwi-
schen Qualitat und Okonomie

Auf der Suche nach Optimierungspoten-
zialen im Krankenhaus spielt der Zusam-
‘menhang von Qualitit und Okonomie bis-
her meist nur eine untergeordnete Rolle.
Jeder Krankenhausmanager ist bestrebt,
die lict zur Qua-

Besti

Arzt ivmedizin und
Johanniterkrankenhaus Bonn

Dr. Peter Walger

Das Management von Infektionen im
Krankenhaus stellt eine andauernde He-

ung, die laufend zZu
erfiillen. Selten jedoch werden die 6ko-
nomischen Effekte verbesserter Qualitiit
systematisch evaluiert.

In einem Krankenhaus der Regel/
Schwerpunktversorgung wurde im 4.
Quartal 2013 ein ABS-Programm etab-
liert. Neben den klinischen sollten von
Anfang an auch die 6konomischen Effekte
gemessen werden.

Messung
okonomischer Effekte

Infektionen werden mittels ICD-Kodes ver-
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Abb. 1: Okonomische Situation bei Infektionen verschiedenen Ursprung

rung ABS

Der Peer Review ergab folgendes Bild: von
98 gepriiften Infektionsepisoden wurden
64 Mal die Infektion rechtzeitig erkannt
und 40 Mal wurde eine korrekte Initial-
therapie gestartet. Insgesamt wurden
62 Anderungsvorschlige gefunden. Der
héiufigste Fehler war die Therapie einer
asymptomatischen Bakteriurie (21,6%),
gefolgt von zu spitem T} iebegi
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Foto: Eigene Auswertungen der KH-Daten

MaBnahmen zeigen bereits
kurzfristig Wirkung

Mitte 2015 erfolgte eine erneute IMR-
Analyse, nachdem eine Reihe von ABS-
MaRnahmen, insbesondere eine neue
iiberarbeitete Leitlinie, Schulungen, ABS-

konomische Situation bei Infektionen verschiedenen Ursprungs N2
fiihrung ABS; deutliche Einsparungen erzielt

ABS im 4. Quartal 2013 zu deutlichen
Verbesserungen bei der VwD in den Fol-
gequartalen fiihrt.

Die Ergebnisse dieser Analyse decken
sich mit anderen Ergebni: nationaler

Foto: Eigene Auswertungen der KH-Daten

Fillen ohne Infektionen wurde eine Re-
duktion der Verweildauer von -0,1 Tagen
festgestellt. Dies galt auch fiir ambulant
erworbene Infektionen. Im Bereich der

und internationaler Untersuchungen.
Gerade wenn man klinische Erfolge

Visiten, TmiRioe Fallh }

sowie ein Konsildi

worden

(17,6 %), initial falscher Substanz (12,2 %)
und fehlender Kombinationstherapie sowie
falscher Dosis (je 8,1%).

Die hdchsten Defizite sind bei den

komialen oder potentiell k

alen Infektionen zu verzeichnen (,wahr-
scheinlich nosokomial, ,ambulant oder
nosokomial®).

Nachdem die Verweildauer der relevan-
te Kostentreiber ist, wurde untersucht, ob

waren.

Die Analyse zeigt im Ergebnis eine
deutliche Reduktion der Verluste um rund
400.000-- €.

Die gelingt insbesondere durch eine
wirkungsvolle Verschiebung der Patienten
aus den nicht mehr profitablen ,Problem-
zonen“ (= mittlere Verweildauer (VWD)
iiberschritten, obere Grenzverweildauer
noch nicht erreicht) in die profitable ,Ge-

schliisselt. Ebenso Erreger und b

MaRnat

Fille mit Verbesser ial linger

(Isolierung, Intensivbehand

als notig im K lagen. Dies war

lung). Mittels eines speziellen Algorith-
mus (IMR - Infektionsmanagement mit
Routinedaten) kénnen die kodierten Daten
analysiert und in Klinisch versténdliche
Infektionsentitaten iibersetzt werden.
Zusitzlich ldsst sich der mutmaBliche
Infektionsursprung (ambulant erworben,
nosokomial) bei vielen Fallen bestimmen.
Bei unklarer Datenlage erhiilt die Infektion
das Attribut ,ambulant oder nosokomial®.
Verkniipft man die Daten nun mit den
DRG-Ergebnissen und nutzt die Kosten-
daten das Hauses oder aus der Deutschen
Kostenkalkulation, so kann man fiir jede
Infektionsentitit und fiir jeden Infektions-
ursprung auch die skonomischen Ergeb-
nisse ermitteln.
Diese Systematik wurde bei einer Er-
lyse 2014 det. Zusitzlich

rausforderung dar. Neben einer 11

Zunahme komplexer Infektionen - mit
bedingt durch seit Jahren zunehmende
Morbiditét und Alter der stationiren Pa-
tienten - hat der Gesetzgeber mit dem
Infektionsschutzgesetz 2011 (IfSG 2011)
dem Krankenhausmanagement umfang-
reiche Pflichten in den Bereichen Hygi-

erfolgte der Peer Review von 80 Infek-
tionsfillen. Aus Vorgaben des European
Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC) und dem European Surveillance
of Antimicrobial Consumption (ESAC-Net)
wurden bestimmte Fragen entwickelt, um
die Qualitiit der Antibiotikatherapie - ins-

ene und Antibiotic dship (ABS) der Itherapie - zu bewer-
auferlegt. ten. Denn die korrekte leitliniengerechte

Meist werden alle MaRnah des itialth ist bek mafen der
Infektionsmanagement unter dem Be-  stirkste unabhingige Einflussfaktor

griff ,Hygiene* subsummiert. Hygiene
maRnahmen sind wichtig, richtig und un-
bedingt notwendig, aber nur ,eine Seite
der Medaille* im priventiven Infektions-
Die optimale |
Therapie von Infektionen ist eine klinische
Herausforderung, die neben dem priméiren
kurativen Aspekt auch eine in Bezug auf
die Vermeidung sog. Kollateralschéden prii-

auf Uberleben und Verweildauer im
Krankenhaus.

heidend

apie entsc

In 2013 wurden 3.144 Infektionen er-
mittelt, in 2014 waren es 3169 Fille.
Dies h jeweils etwa 20-25%

ventive Dimension beinhaltet, und damit

aller stationir behandelten Falle.

bei 52% der Fall.

“ (= YwD < mittlere VwD)
Gerade beim Blick auf den zeitlichen
Verlauf sieht man, dass der Beginn von

mit 6k isch verkniipft,
kommt - insbesondere aus den Reihen
der Krankenhausverwaltung - die Frage
nach der Kausalitéit. Berechtigterweise ist
zu untersuchen, ob andere Entwicklungen
im Patientenmanagement, etwa im Ent-
1 (z.B. Uberlei fl

komialen Infektionen betrug die Re-
duktion jedoch -1,3 Tage und im Bereich
der Infektionen, die mittels IMR nicht ge-
nau zuzuordnen sind, immerhin -0,6 Tage
(jeweils p < 0,01). Somit konnte gezeigt
werden, dass mittels der ABS-MaRnahmen
eine 6konomisch signifikante Reduktion
der Verweildauern in der Gruppe der Pati-
enten mit Infektionen zu verzeichnen war.

P 1shin-MaRnah

ge) mindestens mitverantwortlich fiir die
Trends sind.

sind nicht nur gesetzlich vorgeschrieben,
sie haben auch positive Effekte auf das

klinische und das konomische Outcome.
Die strukturierte Analyse der Daten mit-
tels IMR und peer review zeigt die Hand-
lungsfelder auf und erlaubt eine fokussierte
In der vorliegenden Analyse wurde dies Ul health.de |
untersucht. Bei allen Fillen bzw. den tewardship.de |

ABS-MaBnahmen: signifikante
Reduktion der Verweildauer
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