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Gliederung

« Einfuhrung: MRE-relevante Kosten

« Empirische Analysen
— Krankenhaus
— Rehabilitation 4-MRGN
— Pflegeheim
— Arztpraxis C.diff

« Schlussfolgerungen
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Kosteneffizienz von
HygienemafRnahmen

» Ziel: Bestmogliche Nutzung von Ressourcen

E = Quiput — Max!
Input
e Qutput
= Nutzen aus der Hygienemalthahme
* Input

= @ der Hygienemal3nahme

» z.B. zusatzliche Aufwendungen fur ein MRSA-
Eingangsscreening
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MRE-relevante Zusatzkosten

* Hygienekosten: » Arzneimittelkosten
— Personal — (Reserve)antibiotika
— Material — Mupirocin (,Nasensalbe”)
« Laborkosten: * Opportunitatskosten
— Screening — Bettensperrung aufgrund
— Kontrollen von Isolierung im

Mehrbettzimmer
— Verweildauerverlangerung
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Analyse der MRE-relevanten
Kosten im Krankenhaus

* Retrospektive Analysen (2011, 2012 u./0.2013) der MRE-
relevanten Zusatzkosten von Patienten in der Universitatsmedizin
Greifswald

« Analyse von Surveillance-Daten, Daten der Mikrobiologie und
Controlling-Daten

» erganzt durch empirische Erhebungen zu Personal- und
Materialverbrauchen bei Hygienemalinahmen

« Analyse von SOPs
» Ermittelte Kosten:

— Kosten der Hygieneaufwendungen (Pflegeaufwand +
Material)

— Laborkosten (nur Kontrolle, d.h. ohne Screening!)

— Opportunitatskosten (= Erlosausfalle wahrend Isolation und
verlangerter Verweildauer)
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Kostenanalysen verschiedener
MRE im Krankenhaus [€]

Labor 17,44 103,10 46,76 31,15
Hygienemalinahmen
e o Dataelta 253,98 | 1.852,50 | 1.358,07 | 602,22
Opportunitatskosten durch
solation (blockierte Botten) | 2-413,08| 5.635,91 | 3.868,40 | 3.920,46
Opportunitatskosten durch
verlangerte Verweildauer 2.555,59 | 1.081,53 | 3.382,25 | 4.615,58
(blockierte Betten)

o nicht nicht nicht
PRSI 22,88 bestimmt bestimmt | bestimmt
zusétzliche Gesamtkosten|  5.262,97| 8.673,04 | 8.655,48 | 9.169,41




Zusammenfassung Krankenhaus

« Bei allen multiresistenten Erregern fallen
Zusatzkosten an

« Zwischen den Erregern gibt es Unterschiede, bedingt
durch:

— Unterschiedliche Isolationszeiten
— Unterschiedliche Liegedauern
— Unterschiedliche Grunderkrankungen

* Opportunitatskosten nehmen immer den grofdten
Antelil ein

* Diese Kosten sind im DRG-System teilweise
aufgegriffen (eigene Komplex-DRG und OPS 8.987),
aber keine vollstandige Kostendeckung uber Erlose!

) HICARE



Analyse der MRSA-relevanten
Kosten in der stationaren Reha

* Analyse (2013/2014) der MRSA-relevanten
Zusatzkosten von geriatrischen Patienten in der
Medigreif Parkklinik Greifswald

» Retrospektive Analyse anhand der
Patientenakten und Befragungen des
medizinischen Personals

« MRSA-positive Patienten vs. Kontrollgruppe
(gleiche ICD-10)

— Personalkosten
— Laborkosten (nur Kontrolle, d.h. ohne Screening!)

— Opportunitatskosten (= Erlosausfalle wahrend
Isolation und verlangerter Verweildauer)
> HICARE



Kostenuberblick [€]

Durchschnittliche

Gesamtkosten Durchschnittliche
Mehrkosten aufgrund
kein MRSA MRSA von MRSA
Personal 1.487,21 1.915,80 428,59
Verbrauchs-
materialien 126,47 269,14 142,67
Laborkosten 8,75 10,26 1,51
Opportunitats-
kosten 0 2.599,00 2.599.00
Gesamtkosten
pro Fall 1.622,43 4.794,20 3.171,77
pro Tag 85,39 252,33 166,94




Personalkosten

Pflege
€1.200
€1.000
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Personalkosten

Therapie

€480,00

€460,00
€5,05

€440,00
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Verbrauchsmaterialien
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Zusammenfassung Reha

* Opportunitatskosten machen den grof3ten Anteil
aus (pro Fall ca. 2600 Euro)

 Hohere Personalbindung bei MRSA-Patienten
(pro Fall ca. 430 Euro mehr)

— Hoherer Anteil an Einzeltherapien
— Hoherer Bedarf in der Grundpflege

* Vergutungsregelungen fehlen bislang - Grund
fur Rehakliniken, MRSA-Patienten abzulehnen
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Mehraufwand durch MRE im
stationidren Pflegeheim

Ziel: Mehraufwand, welcher durch das Auftreten von MRE
zusatzlich in stationaren Pflegeheimen entsteht, zu
analysieren und diesen in Relation zu den Erlosen der
Heime zu stellen.

In sechs Heimen in Mecklenburg Vorpommern wurden
Daten der Jahre 2011-2013 von insgesamt 71 MRE-Fallen
ausgewertet.

Methodik:

— Retrospektive Auswertung von Bewohner-
/Infektionsdaten

— Struktur- und Prozessanalyse uber Hospitationen,
Expertenbefragungen und hausinterne SOPs

— Empirische Erfassung des Pflege- und Materialaufwand
mit eigenem Erhebungsbogen
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Durchschnittskosten pro Fall

€8.000

€7.000

€6.000
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€4.025,35
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€96,52 €137,35 € €143,70

L e
Information  Med. Isolation Iso. Personal Reinigung Wasche Ernahrung
Gerate material
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Zusammenfassung Pflegeheim

» Multiresistente Erreger sind ein noch tUberschaubares Problem in
Pflegeheimen, aber:

— Steigende Tendenz
— Zunehmend auch gramnegative Erreger

« Hauptkostentreiber:
— Isolationsmaterial (Schutzausrustung, Desinfektionsmittel)
— Personalbindung (Schleusen, Desinfektion)
— Keine Opportunitatskosten (anders als im KH)

« Zusatzliche Kosten pro Fall: 12.675 €
» Durchschnittliche zusatzliche Jahreskosten pro Heim: 50.000 €

» Die nicht zusatzlich verguteten MRE-Kosten machen derzeit noch
einen geringen, aber stetig ansteigenden Anteil des Erloses aus
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Ambulante MRE-Behandlungskosten

Behandelnder Facharzt
«Zusatzlicher Sprechstunden- & Praxisbedarf fur
Hygienemalinahmen (Schutzkittel, Desinfektionsmittel,
Abstrichrohrchen,... )
*Hoherer Personalbedarf fur Zusatzmalinahmen
— Abrechnung als vertragsarztliche Leistung: MRSA-GOPs
(seit 1.4.2012)

Patient

Ambulanter Pflegedienst *Sanierungsmittel sind bisher nicht

-MRSA-Eradikation = 2,00 € Zuschlag verordnungsfahig und mussen vom
auf Leistungen der Gruhd- e Patienten selbst gezahlt werden

Behandlungspflege *Taxikosten fur haufigere Arztbesuche

HICARE
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Schlussfolgerungen

 Ein MRE-relevanter Mehraufwand konnte in allen
untersuchten Gesundheitseinrichtungen belegt werden

« Diese Ergebnisse sind u.a. die Basis fur eine:

— Kalkulationsgrundlage fur eine ausreichende Deckung

der zusatzlichen Kosten uber die Vergutungssysteme
und

— Evaluation der Kosteneffizienz von
. . 4-MRGN
Praventionsmalinahmen

C.diff

) HICARE



HICARE - erstmals Daten!!!
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Vorpommern» Greifswaldy Resistente Keime: 12 500 Euro Kosten fir
Pflegeheime

ArzteZeitung@:.. B8

#* Politik Krankheiten Fachbereiche Praxis & Wirtschaft Panorama Regione

Sie befinden sich Dissddgme » Puolitik » Pflege

Arzte Zeitdng, 31.03.2016

Greifswald Aa v Kommentier

Resistente Keime: 12 500 Euro Kosten fiir
Pflegeheime
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Pflegeheime

Steigende Kosten durch multiresistente Erreger

Wissenschitiorder Universitat Graifswald habeh Sriochnet; wis fouier infolthionan ik Die Kosten, die durch multiresistente Erreger in Pflegeheimen entstehen, belaufen sich im Mittel

widerstandsfahigen Erregern fiir Einrichtungen sind, in denen Senioren betreut werden. pro Heim auf jahrlich rund 5§0.000 Euro. Nach einer Analyse der Uni Greifswald schlagen dabei vor
allem Kosten fiir personellen Aufwand und Materialien zu Buche.

Von Elke Oberhofer

Die Chance, MRSA im Pflegeheim zu identifizieren, ist geringer als in Kliniken, da oft keine spezifische Diagnostik zum Einsatz kommt.

e, [ . © Rainer Jensen / dpa
_,/ In Seniorenpflegeheimen ist der Kontakt zwischen dem Personal und den Bewohnern sehr eng. Im Falle eines Falles "-\_ GREIFSWALD. Multiresistente Erreger (MRE) sind langst nicht mehr nur ein Problem von Kliniken. Auch
N o R 7
s muss deshalb Schutzkleidung getragen werden 4 Pflegeheime sind offenbar zunehmend davon betroffen.
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