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Motivation

Multiresistente Erreger (MRE): Gesundheitliche Relevanz

» Mehrere Antibiotika (-klassen) unwirksam (im Extremfall: alle)
» Gefahr der Infektion (Patient und andere Individuen)

» Gefahr hoheren Aufwands fur die Therapie

» Gefahr erheblicher gesundheitlicher Beeintrachtigungen
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Motivation

MaRnahmen/Strategien gegen MRE (Auswahl):
> Anderung(en) des IfSG, MedHygVO (Lander)
» DART 2020

> Projekt HICARE

» Regionale MRE-Netzwerke
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Motivation

Gesundheitsokonomische Analyse der Infektionspravention:

» Gesamtwirtschaftliche Perspektive:

* Lohnt es sich fur die Gesellschaft?
* Relevanz: Gesundheitspolitik

» Einzelwirtschaftliche Perspektive:

 Lohnt es sich fur einzelne Akteure?
* Relevanz: Implementierung

N
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Kostenanalysen

» Bezug:

« Akteure: Krankenhaus, Reha-Klinik, Pflegeheim
+ Alternative Screening-Strategien

» Ergebnisse:

« Risiko-basiertes Screening kann fur eine Einrichtung vorteilhaft sein
 Gilt z.B. nicht fur Reha-Einrichtungen

» Kritische Aspekte:

* Rolle der Opportunitatskosten?
 Zumindest teilweise unzureichende Anreize
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Bedeutung intangibler Effekte

> Infektionen mit MRE konnen ...

» ... die Gesundheit des Patienten stark beeintrachtigen
e ... den Heilungsprozess be- oder sogar verhindern
* ... zum Tode fuhren

» Relevanz fur Maldnahmen der Infektionspravention:

« Hoherer Aufwand fur eine einzelne Einrichtung (z.B. Reha-Einrichtung)
» Gesellschaftlich vorteilhaft bei genugend groien Gesundheitseffekten
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HARMONIC-Studie: Vorgehen

» Bezug: Patienten

» mit Risikofaktor(en) oder mit MRE-Befund
* mit positivem oder negativem Screening-Ergebnis

» Umsetzung: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

* Messung durch SF-36 (modifizierte Version)

» Bewertung auf Grundlage des SF-6D

« Befragung: Entlassung (Station) und bei follow-up (6 Monate spater)
» Vergleich der Ergebnisse fur positiv und negativ getestete Patienten
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HARMONIC-Studie: Vorgehen

» SF-36: 8 Dimensionen der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

Korperliche Funktionsfahigkeit (10 ltems)
Korperliche Rollenfunktion (4 ltems)
Korperliche Schmerzen (2 ltems)
Allgemeiner Gesundheitszustand (6 ltems)
Vitalitat (4 ltems)

Soziale Funktionsfahigkeit (2 ltems)
Emotionale Rollenfunktion (3 ltems)
Psychisches Wohlbefinden (5 ltems)

) HICARE



HARMONIC-Studie: Vorgehen

» Verwendung der Ergebnisse des SF-36:

* Option 1: Bildung von Summenscores
 PCS: Summenscore ,korperliche Gesundheit® (4 Dimensionen)
« MCS: Summenscore ,psychische Gesundheit® (4 Dimensionen)

» Option 2: Abbildung auf den SF-6D
« Komprimierte Darstellung in 6 Dimensionen
* Input: Ergebnisse einzelner ltems des SF-36

» Vorteile von Option 2:
» Gesundheitszustande: Definition und Anzahl
« Bewertung moglich anhand empirisch validierter Gewichte
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HARMONIC-Studie: Vorgehen

» Effekte von MRE auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat:

» (Statistischer) Matching-Ansatz:
« Vergleich der Lebensqualitat unter sonst gleichen Umstanden
* Vorgehen:
* Auswahl von ,Zwillingen® far Patienten ,mit MRE"
* Anwendung von Matching-Kriterien

* Verwendete Matching-Kriterien:
» Geschlecht und Alter
« Station
« Krankenhaus (auch: Interventions-/Kontrollgruppe)
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HARMONIC-Studie: Ergebnisse

» Befragung bei Entlassung von der Station:

» Verwertbare Fragebogen: 475
e Darunter; Patienten ,mit MRE": 32
» darunter: Patienten ,mit MRSA"; 16

» Befragung nach 6 Monaten (follow-up):

* Verwertbare Fragebogen: 153
« Darunter: Patienten ,mit MRE" 12
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HARMONIC-Studie: Ergebnisse

» Unterschiede in der korperlichen Funktionsfahigkeit und in der allgemeinen
Gesundheitswahrnehmung (bereinigte Daten, ohne Matching):
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HARMONIC-Studie: Ergebnisse

« Unterschiede in der Lebensqualitat (bereinigte Daten, ohne Matching):
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HARMONIC-Studie: Ergebnisse

» Unterschiede in der Bewertung nach SF-6D (bereinigte Daten, ohne Matching):
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HARMONIC-Studie: Ergebnisse

» Unterschiede in der korperlichen Funktionsfahigkeit und in der allgemeinen
Gesundheitswahrnehmung (bereinigte Daten, gematcht):
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HARMONIC-Studie: Ergebnisse

« Unterschiede in der Lebensqualitat (bereinigte Daten, gematcht):
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HARMONIC-Studie: Ergebnisse

» Unterschiede in der Bewertung nach SF-6D (bereinigte Daten, gematcht):
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HARMONIC-Studie: Ergebnisse

» Effekte von MRE auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat:

« Grundsatzlich vorhanden, aber i.a. nicht statistisch signifikant
 Gilt ebenso fur die Bewertung dieser Effekte durch die Individuen

» Mogliche Grunde:

« Geringer positiver pradiktiver Wert
« Keine Unterscheidung Kolonisation — Infektion
« Erfolg von MalRnahmen der Infektionspravention
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TK als Projektpartner in HICARE

" H I CA R E Gesundheitsregion Ostseekiiste

rojektfelder

Home

Projekt

¥ Aktionsbiindnis gegen multiresistente Bakterien

Kontakt

gegen MRE - gi

Partner
Aktuelles

Materialien

vt der der Antibiotika am Anfang
des 20. Jahrhunderts wurde ein neues Kapitel in
der Medizin aufgeschlagen. Heute, gut 100 Jahre
spater, haben unbedachter Umgang und
mangelhafte Hygiene diese Waffe stumpf werden
lassen. finden sich

/

Baltic Amber

Gesundheitsokonomie
Transfer

Infektionserreger, die gegen viele oder alle
Antibictika resistent sind, Besonders verscharft
wird diese Situatien durch die Tatsache, dass in
absehbarer Zeit kaum neue antimikrobiell
wirksame Substanzklassen zur Zulassung
kommen werden. Wir stehen vor dem Eintritt in
die Posthiotische Ara”, eine Zeit also, in der ~
wie vor 100 Jahren - viele Infektionen wieder
schwer oder unheilbar sein kénnen.

1m Modellvorhaben Health, Tnnovative Care and Regional Economy (HICARE) -
Aktionsbindnis gegen multiresistente Erreger sollen in einem regional konzertierten Ansatz

e I ierte und entwickelt und
erprobt werden, um der Ausbreitung multiresistenter Erreger (MRE) wirkungsvoll zu begegnen

=

Impressum

Projektpartner-Profile

ICNet

IChet International Ltd ist
fuhrender Softwareherste!
das Gesundheitswesen, de
der Verbesserung der
Patientensicherheit, der
Effizienzsteigerung im
Gesundheitsbereich und d
Entwicklung kosteneffizien
innovativer Produkte vers
hat.

Mit Schwerpunkt auf der
Verringerung nosokomiale
Infektionen durch seine

hochmoderne Fallmanage!
und Uberwachungssoftwar
postoperative Wundinfekti
zur Vermeidung von Infek
sowie von Antibiotikaresis
entwickelt und unterstiitzt
mehrsprachige, webbasier
Softwarelosungen, die wel
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Aktionsbiindnis gegen multiresistente Bakterien
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Daten und okonomische Analysen

Projektfeld 5: Gesundheitsokonomie

Modul 3: Implementierung des MRE-
Management nach HICARE-Richtlinien in die
Regelversorgung

- Vertrage zur Integrierten Versorgung nach
§ § 140 aff. SGBV

Tchnikar Hrmheshasss (TK)

Universitaa i m Gsitvwald der 1t Mority Arnar. Universtat
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Vertragsmodelle zum MRE-Management der
Techniker Krankenkasse in MV

Implementierung des MRE-Management nach HICARE-Richtlinien in die
Regelversorgung

- MRE-Management ab 1. Januar 2014 als Modul zum Vertrag zur Integrierten
Versorgung nach § 140 a ff. SGB V (Dermatologie-Spezialsprechstunde in der
UMG)

- im Kern: risikobasiertes Screening, Isolation und Keimreduktion durch Sanierung mit
dem Haus-Kit vor planbaren Operationen in der Dermatologie

- MRE-Management als Modul zum Vertrag zur Integrierten Versorgung nach
§ 140 a ff. SGB V (Orthopadie, Kardiologie, Kardiochirurgie UMR)

- im Kern: risikobasiertes Screening, Isolation und praemptive
Suppressionsbehandlung vor einer OP zur Keimreduktion bei orthopadischen
Operationen
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Vertragsmodelle zum MRE-Management der
Techniker Krankenkasse in MV

v Projektfeld 5 Gesundheitstkonomie
v Modul 3
v Systemimplementierung durch Integrationsversorgung
v Infektionspravention als Kollektivaufgabe

v" Projektfeld 6 Transfer:
v" Modul 1
Information & Offentlichkeitsarbeit
zielgruppenorientierten Information- und Kommunikation
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Fazit und Ausblick

MafRnahmen zur Infektionspravention bei MRE:

» Erkenntnisse:

» Beeintrachtigung der Lebensqualitat von Patienten
* Veranderung der Kosten einzelner Leistungserbringer

» Noch zu leisten:

« Optimale Screening-Strategien (Welche Patienten? Durch wen?)
« Optimale Versorgung MRE-positiver Patienten

* Anreize der beteiligten Akteure ausreichend (—Vergutung)?

« Evaluation
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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