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Hinwels auf

potentielle Interessenkonflikte

inspiring-health bietet Krankenhauser im ABS-Kontext die folgende
kostenpflichtige Dienstleistungen an:

— Infektiologisch-6konomische Analysen mit Routinedaten (IMR)
— Peer Reviews
— Begleitung von ABS-Projekten
+ Klinisch-6konomische Forschungsprojekte
— Pfizer, Astellas
— Thermofisher, Abbott
- Die hier vorgetragenen Inhalte dienen zu Fortbildungszwecken
- Keinesfalls ist eine unangemessene Werbung oder Beeinflussung

hin zur Nutzung von Dienstleistungen des inspiring-health Instituts
iIntendiert
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Die Themen

- Okonomischer Erfolg in Zeiten von DRG-
Fallpauschalen

- Zahlen, Daten, Fakten zu ausgewahlten
Infektionsentitaten

- Okonomischer Impact von AntiBiotic
Stewardship

» Ausblick: bessere Initialtherapie durch effektive
Risikoklassifikation

inspiring-health



Die Themen

- Okonomischer Erfolg in Zeiten von DRG-
Fallpauschalen

« Zahlen, Daten, Fakten zu ausgewahlten
Infektionsentitaten

« Okonomischer Impact von AntiBiotic
Stewardship

* Ausblick: bessere Initialtherapie durch effektive
Risikoklassifikation
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DRG & Infektionen

DRG Infektionsfalle
+ Fall-PAUSCHALE auf * Verursachen mehr %
Durchschnitts-KOSTEN KOSTEN als der
Durchschnitt

- Komplexe Falle bringen
mehr Erlos « Haufig komplexe Falle

* Intensivmedizin ebenfalls

pauschaliert - Liegen oft auf der %
Intensivstation

inspiring-health



Das DRG Paradigma:

Wer Geld verdienen will, muss Liegedauern verkurzen!

6.000,00 €
Erlos-und Kostenverlauf einer DRG

5.000,00 €
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3.000,00€
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== Er|gs === Kosten
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DRG & Infektionen — Sepsis

KH-Daten

-

. Prozent / VwD VwD- Delta VwD- Delta |
Infektionsursprun Anzahl VYwD  VwD- Delta
P Inzidenz Katalog Int Norm
VWahrscheinlich nosokomial 129 37,7% 19,7 24,1 14 2 2
Ambulant oder nosokomial 178 52,0% 12,1 12,1 -0,0 -0 0
Ambulant erworben 35  10,2% 106 11,1 0,5 0 0
'Summe 342 14,8 16,6 1,7 1 1
Liegedauerklassen
Infektionsursprung
YWeahrscheinlich nosokomial . 43 1% 24 0% 24 0%
Arnbulant oder nosokarmial . 57 3% 32 6% 62% | Lienedauerklasse ]
|:| Langlieger
|| Mormnallieger: MYD bis 05YD
Ambulart erworben . 60,0% 28 6% B B armaliisger Gy his VD
! Kurzlieger
|- 0% 20% 0% B0% B80% 100%
Infektionsursprung  Anzahl Erlos Katalog Erlos effektiv Kosten Avg Erlos Delta Erlos Delta
Wahrscheinlich nosok... 129 2661.080,51 € 3.260.664,59 € 3.531.01281 ¢ -2.005,72 € -270.348,22 €
Ambulant oder nosok... 178 1.319.557,20 € 1.389441 79 € 1.395.201,91 € -32,36 € -5.760,12 €
Ambulant erworben 35 23714737 € 256.390 47 € 269.799,42 € -aoa,11 € -153. 4087950,
Summe 342 4.217.785,08 € 4.906.496,85 € 5.196.014,14 846,54 € -289.517,29 9

>



DRG & Infektionen — MRSA

KH-Daten

Infektionsursprung Anzahl |Frozent /| vwD VWD | VwD- Delta| YWD Delta| VwD- Delta
Inzidenz Katalog Int Norm
Wahrscheinlich nosckomial 89 33,3% 20,2 32,9 12,5 5 7
Ambulant oder nosokomial 158 59,2% 12,1 14,0 1,8 0 1
Ambulant erworben 20 7,5% 10,4 11,3 0,8 0 1
Summe 267 14,7 20,1 5,3 2 3

-
Liegedauerklassen

Infektionsursprung

VWahrscheinlich nosokomial I 25 8% 5% 41 6%

Liegedauerklasse

Arnbulant oder nosokarnial . a0,6% 32,3% 12.0% 7] Langlieger
|| Mormallieger: MyD bis 0GYD

[] MNormallieger; uGVD bis MyVD

Ambulant erwarben . 45,0% 45,0% M Kurzlieger
[ ] nicht ermittelbar

fia 0% 20% 40% B0% 20% 100%
Tnfektionsursprung  Anzahl Erlos Katalog Erlos effektiv Kosten Avg Erlos Delta Erlos Delta

Wahrscheinlich nosok... 59 1.647.250,49 € 2.145.795,77 € 2.083.031,460 € -4.912,76 € -437.235,69 €
Ambulant oder nosok.., 158 903.173,57 € 1.040.840,78 € 1.121.519,45 € -510,62 € -80.67567 €

Ambulant erworben 20 /0.633,29 € 82.793,97 € ©0.177,58 € ; -
Summe 267 2.627.057,35 € 3.269.430,52 € 3.794.728,49 -1.967,41 € -525.297,97 §u>




DRG & Infektionen — C.Diff

KH-Daten

'8

. Prozent VwD VwD- Delta VwD- Delta
Infektionsursprung Anzahl Inzidenzf Katalog VwD  VwD- Delta Int Norm
Wahrscheinlich nosokomial 140 73,3% 124 21,5 8.8 2 7
Ambulant oder nosokomial 26 13,6% 6,2 11,8 5,5 1 5
Ambulant erworben 25 13,1% 71 12,8 54 1 5

Summe 191 10,9 19,0 7,9 1 7

Liegedauerklassen
Infektionsursprung
YWahrscheinlich nosokomial | 14 3% 52,1% 32,1%
Liegedauerklasse |
Armbulant oder nogokormial . 11 5% 45 2% 38 5% D .
|:| Langlieger
|| Mormallieger: MYD bis 0GYD
Ambulant enwarben 72,0% 24.0% | DorwelliBger WERD ks (52
! Kurzlieger
| L 0% 20% 40% B0 % 0% 100%
KInfektionsursprung Anzahl Erlos Katalog Erlos effektiv Kosten Avg Erlos Delta Erlos Delta
Wahrscheinlich nosok... 140 1.033.148,47 € 1.233.378,09 € 142680113 € -1.381,59 € -193.423,04 €
Ambulant oder nosok... 26 63.806,19 € F7.019,31 € 101.079,00 £ 906,14 € -23.559,69 €
Ambulant erworben 25 7792464 € 96.196,32 € 113.247,15 € 3 €
Summe 191 1.174.879,30 € 1.407.093,72 € 1.641.127.,28 -1.225,31 € -234.033,56 €




DRG & Infektionen

Kostentreiber

Hohere
8 Leitlinien nicht ) Kosten
eingehalten

- Diagnostik verzogert * Langere

- Patientenrisiko falsch Beatmungszeiten
eingeschatzt * Langere VwD (ICU)

» Kosten von
Komplikationen

Inadaquate EENICEILD -
Therapie

inspiring-health



Die Themen

« Okonomischer Erfolg in Zeiten von DRG-
Fallpauschalen

- Zahlen, Daten, Fakten zu ausgewahlten
Infektionsentitaten

« Okonomischer Impact von AntiBiotic
Stewardship

* Ausblick: bessere Initialtherapie durch effektive
Risikoklassifikation
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Adaguate Initialtherapie
VwD — Impact nosokomiale Pneumonie

. .Rate of e LOS d.ata LOS weighted LOS weighted
patients (n) inadequate (Hospital, Pat correct pat_days pat_days
. error data correct wrong
initial therapy ICU) correct wrong
Wilke, Michael; Grube,’2011 221 51,6 11403,6 ICU 92 23,9 2198,8 84 28,3 2377,2
Rodvold, Keith A. r2009 76 22,4 1702,4 J. J. J. J. J. J. J.
Joo, E-J; Kang, C-I; Ha, Y’2011 202 39,6 7999,2 J J. J. J. J. J. .
Barlow, Gavin; Nathwa 2007 241 25 6025 J J. J. J. J. J. J.
Alvarez-Lerma, F. 1996 565 43,7 24690,5 ./ J. J. J. J. J. J.
Luna, C. M.; Vujacich, P 1997 50 68 3400 J. J. J. J. J. J. J.
Kollef, M. H.; Ward, S. 1998 60 73,3 4398 J. J. J. J. J. J. J.
Rello, J.; Ulldemolins, I\'2011 689 32,3 22254,7 ICU 466 26,3 12255,8 223 32,8 7314,4
Heyland, D. K.; Cook, D. 1999 142 21,8 3095,6 J. J. J. J. J. J. J.
TOTALS 2246 9 558 14454,6 30 9691,6
weighted error 37,8 weighted
rate (%) LOS (days) 25,9
weighted
mean
difference

LOS (WMD) -5,66

Mittlere Fehlerrate (9 Studien) = 37,8%
WMD (VwD) (2 Studien) = -5,7 Tage

inspiring-health



Leitliniengerechte Therapie

Beispiel

- Retrospektiver Vergleich bei nosokomialer Pneumonie
— Leitliniengerechte Therapie?
— Nicht leitliniengerechte Therapie?
— Basis: PEG-Empfehlungen

» Durchfihrung in 5 Krankenhausern
— 3 Universitatskliniken
— 2 Maximalversorger
— n =221 Patienten

- Endpunkte
— Klinische Besserung, Uberleben
— Gesamtkosten, ICU-Kosten, Arzneimittelkosten

inspiring_hea|th Wilke, Grube, Bodmann, EurJMedRes 2011;16:315-323



Leitliniengerechte Therapie

Baseline characteristics der Gruppen

Talkle 4. Baseline charactenstics of the two subpopnulations in the final analysis set.

iNsSpiri

Adeguarte IIAT according to PEG guidelines

Characreristics ves Mo p value
MNumber of cazes 107 114
Male / female 73 /34 73 /4
Age (+/-5D) 63.4 (+/-13.3) 652 (+/-14.0y n.s.
DRG cost weight (+/- 5D) B.663 (+/-5.947) 10.071 (+/- 5.882) fn.s.
Type of intervention
Surgical procednre 102 29 ns.
Other procedure 5 4 n.s.
Medical T 4 ns.
Primary diagnosis (ICD 10 chapter)
I Infections and parasitic diseases 1 2 n.s.
I1 MNeoplasms 18 15 s
ITT Blood 3 2 n.s.
VI Mervous system 4 4 ns.
IxX Circulatory system 63 67 n.s.
i Respiratory system 2 2 n.s.
NI Digestive system 4 2 n.s.
XIT Musculoskeletal system 2 1 n.s.
XIV  Genitondnary system 1 a ns.
XVIII Symptoms, signs and abnormal
clinical and laboratory findings,
not clagsified elsewhere 1] 1 n.s
XIX  Injuy, poisoning and other
consequences of external canses la 11 n.s

n.5. = not statistically significant

Wilke, Grube, Bodmann, EurJMedRes 2011;16:315-323



Leitliniengerechte Therapie

Klinischer Nutzen?

Klinische Qutcomes in Abhangigkeit von Leitliniengerechter IIAT
(n=221; LL=107, N-LL = 114) Angaben in %

73, 7% p = 0,021
85,6%

Uberleben

Klinische Besserung
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90 100

B NICHT LL-gerecht mLL-gerecht

inspiring-health Wilke, Grube, Bodmann, EurJMedRes 2011;16:315-323



Leitliniengerechte Therapie

Okonomischer (DRG) Nutzen!

Table 7. Economic outcomes according to [TAT adequacy (deceased patients excluded from analysis).Costs in €.

Adequate ITAT according to PEG guidelines
Means (+/- SD) Yes No Difference p value
N= 92 84 - -
Length of stay, days 23.9 28.3
(+/-12.9) (+/-12.7) -4.5 0.022
Duration of mechanical ventilation, hours 175 274
(+/-174) (+/-223) -99 0.001
iospital costs
Total costs, € 28,033 36,139
(+/-16,574) (+/-20,036) -8,1006 0.006
Total costs ward 3,062 2,918
(+/-3,207) (+/-3,216) 145 n.s
Total costs ICU 13,308 18,666
(+/-10,706) (+/-12,068) -5,358 0.003
Drug costs €
Total drug costs 4,096 4,833
(+/-4,061) (+/-5,585) =137 1.5
Drug costs ward 655 622
(+/-1,632) (+/-1,783) 33 1.8
Drug costs ICU 2,083 2,372
(+/-2,395) (+/-2,412) -288 1.5

Wilke, Grube, Bodmann, EurJMedRes 2011:16:315-323



Haufigste Fehler

beil ,NICHT leitliniengerecht”

Fehlerart Haufigkeit
Mono- statt Kombinationstherapie
Cephalosporin 3a anstatt Cephalosporine 3b/4 16
Aminopenicillin/ BLI anstatt Acylaminopenicillin/ BU 16
Falsche Kombinationstherapie (min. 1 Partner falsch) 10
Falsche Therapie 4
Keine Therapie 3
Orale anstatt i.v. Medikation 1
Gesamt 114

] o Wilke, Grube, Bodmann, EurJMedRes 2011;16:315-323
inspiring-health



Adaquate Initialtherapie
VwD-Impact bel Sepsis

'Rate il . LOS data weighted
patients (n) !n.at_iequate weighted (Hospital, Pat correct £ pat_days Fat
initial error data Icu) correct - &
n n therapy n n n ﬂ ﬂ n

Wawrzeniak, Iuri Christmann; Loss, Sergic'2015 268 n.a. J. ICU 97 9 873 171
Micek, Scott T.; Welch, Emily C.; Khan, Ju2010 305 32,7 9973,5 KH 189 21 3969 52
Ibrahim, E. H.; Sherman, G.; Ward, S.; Fras'2000 492 29,9 14710,8 n.a. J.
Lodise, Thomas P.; McKinnon, Peggy S. 2003 167 28,7 4792,9 n.a. /-
Perez, Katherine K.; Olsen, Randall J.; v 2014 265 n.a. - ICU 112 15,3 1713,6 153
Perez, Katherine K.; Olsen, Randall J.; M 2013 201 n.a. . ICU 101 9,3 939,3 100
Menéndez, R.; Torres, A.; Reyes, S.; 2012 1572 ‘29,9 47002,8 ICU 1102 6 6612 470
TOTALS 2536 76480 1601 14106,9 946

Weighted Weighted

error rate (%) 30,2 LOS 8,8
Weighted

mean

difference

(WMD) in LOS

(days) -4,8

Results

Mittlere Fehlerrate (4 Studien) = 30.2%
WMD (VwD) (5 Studien) = -4.8 Tage

inspiring-health

18 3078
34 1768
A.
A.
23,3 3564,9
11,9 1190
7 3290
12890,9



Die Themen

« Okonomischer Erfolg in Zeiten von DRG-
Fallpauschalen

« Zahlen, Daten, Fakten zu ausgewahlten
Infektionsentitaten

- Okonomischer Impact von AntiBiotic
Stewardship

* Ausblick: bessere Initialtherapie durch effektive
Risikoklassifikation
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ABS

Regelkreis

Der BDPT-Zyklus

* Erfolg messen

» Datengetriebene Analyse
«Anderungen umsetzen *Akten prufen

» Auffalligkeiten ermitteln

*Fallsimulationen
*Priorisierung

«Anderungen in den haus- *Handlungsfelder festlegen
internen Guidelines?

* Messgrofden fur den
Umsetzungserfolg?

inspiring-health



ABS - Beispiel

Befund |

Fallzahlen nach Infektionsursprung

570
2,8%

938
4,0%

Infektionsursprung
D WWahrscheinlich nosakomial

|_ Ursprung aus Routinedaten nicht bestimmbar
[ Ambulant erworben
[ Keine Infektion

inspiring-health



ABS - Beispiel

Befund I

Infektionszahlen nach Infektionsarten
Infektionszahlen nach Gruppen

Atermwegsinfektionen 1.223 1.121
Mieren- und Harmwegsinfektionen 1.159 4392 236
Haut-Weichteilinfektionen ~ 288 914
Sonstige 242 705

Intraabdominelle Infektionen 243 436
Mykosen 342
Yirusinfektionen 214
postoperative Infektionen 211

Infektionen an kMuskel, Knochen
SEpSiS
Katheterassoziierte Infektionen
Tuberkulose

Infektionen des Zentralnervensyst

Infektionsursprung
ﬂ Wahrscheinlich nosokormial

Infektionen des Herzens

Ursprung aus Routinedaten nicht bestimmbar
Ambulant eniarben

Infektionen durch Parasiten

1l 200 1.000 1.500 2.000 2.500

inspiring-health



ABS - Beispiel

Befund |ll — Kosten (Basis: INEK

e KH 1IN NRW = 240 Betten, Ergebnis 2011
AP 44 4% 16,7 % < 38,9% >
Liegedauerklasse
MRSA _ 400% 33.3% 10.0% D Langlieger
Mormallieger: MWD bis oY0
sonst. nosok. Inf. . 41 4% 35 3% 18,0% D Mormallieger: uGVD bis MVD
! Kurzlieger
\&] 0% 20% 40% B0% 80% 100%
1
Gruppe Anzahl Erlés Katalog Erlés effektiv Kosten Avg Erlos Delta Erlés Delta
VAP 18 466.236,62 € 583.153,01 € 722.693,68 € -7.752,26 € -139.540,67 €
MRSA 30 132.397 41 € 131.083,81 € 147.339,31 € -541,85 € -16.255,50 €
sonhst. nosok. Inf, 394 2415.204,38 € 2.577.152,86 € 2.929.301,61 € -893,78 € -352.148,
Summe 442 3.013.838,41 € 3.291.389,68 € 3.799.334,60 € -1.149,20 -50?.944,925)

Substantielle Verluste bei nosokomialen Infektionen!

inspiring-health



ABS - Beispiel

Diaghosen

Ergebnisse Aktenreview KH XX (n=98)

0% 10%  20%  30% 40%  50%  60% 70% 80%  90%  100%

Infektion rechtzeitig erkannt? || NN <5
Initialtherapie korrekt? || G ;1
Therapiedauer angeordnet? [ 15%
Responsekontrolle? [ 0%
Therapie erfolgreich? 55%
Anderungsvorschlige? |GG -
Antibiogramm korrekt interpretiert? || N 26%

Fehler in Abx-Therapie VwD-wirksam? o

Fehler in Abx-Therapie fihren oft zu VwD-Verlangerung
Quelle: eigene Daten



ABS - Beispiel

Planung & Therapie

- Schulung aller Arzte in den Grundsatzen der AB-
Therapie

* Einfhrung MRSA — Screening

- Uberarbeitung Hausleitfaden AB-Therapie
» Schulung des neuen Leitfadens

- Benennung ABS-Verantwortliche

* Einfihrung ABx — Konsildienst

inspiring-health



ABS - Beispiel

Befundkontrolle (2012)

Liegedauerklassen

Einsparungen > € 300.000.-

realisiert ©

Gruppe
AP - 5 1% 28 6%
( Liejedauerklasse |
MRS 53.1% 438% D Langlieger
Marmallieger: MWD bis 0GYVD
sonst. nosok. Inf. . 49 5% 327% Hormallieger: uGVD bis MVD
Kurzlieger
- 0% 20% 40% B0% 30%
1
Gruppe Anzahl Erlos Katalog Erlos effektiv Kosten Avg Erlos Delta Erlos Delta
VAP 14 350.691,59 € 332.601,65 € 377.332,89 € -3.195,09 € -44.731,24 €
MRSA 32 155.856,31 € 163.328,35 € 154.570,14 € 273,69 € 8.758,21 €
sonst. nosok. Inf. 333 1.709.351,82 € 1.807.953,10 € 1.964.514,84 € -470,16 € - 4 €
Summe 379 2.215.899,72 € 2.303.883,10 € 2.496.417,87 € -508,01 € -192.534,77

inspiring-health

-



Fazit

ABS nutzt allen Betelligten!

& -

. ™ —aliCTILE .
* Bessere w * Weniger
Therapie . Mehr Kosten
e Gutes Gefuhl Uberleben « Gutes Image
. Schneller (Qualitat)
daheim

velivvalilu U

inspiring-health



Die Themen

« Okonomischer Erfolg in Zeiten von DRG-
Fallpauschalen

« Zahlen, Daten, Fakten zu ausgewahlten
Infektionsentitaten

« Okonomischer Impact von AntiBiotic
Stewardship

» Ausblick: bessere Initialtherapie durch effektive
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Material & Methoden

Wissenschaftliche Fragestellung(en)
- Wann kommt es zu inadaquater Initialtherapie?
+ Gibt es Risikofaktoren die als Pradiktor tauglich sind?

+ Konnen die Risikofaktoren validiert und / oder
guantifiziert werden?

inspiring-health



Material & Methoden

@ Bestimmte Keime R

* Resistenzen

* Dosierung /
Metabolismus

Inadaquate
Therapie

inspiring-health

Risikofaktoren

 Patienteneigene

» Umfeld-
bedingungen

» Behandlungs-

bezogen

(- Anhand von
Patientendaten

« Ermittlung der
Sensitivitat /
Spezifitat

Validierung

« Uber ein eigenes
Scoringsystem

* ODER
« Uber Anzahl

-




Literaturanalyse
Suchbegriff: — ,inadequate initial antibiotic treatment”

Records excluded
- Other clinical focus = 31

inspiring-health



Inadaquate Therapie — Ergebnisse

» Durchgangig wird berichtet, dass inadaquate
Therapie vorliegt, wenn die nachgewiesenen
Keime nicht abgedeckt waren ©

- Keime, bei denen dies haufig auftritt:
— MRSA
— E.coli — insbesondere ESBL
— K.pneumoniae — ESBL
— A. baumannii
— Pseudomonas aeruginosa

inspiring-health



Ermittelte Risikofaktoren

geklrzt — ohne ,Doubletten”

antimicrobial therapy

operational procedures

current hospitalization of 5 days or more

trauma

high frequency of antibiotic resistance

torso storage

residence in a nursing home or extended care facility intravenous treatment
home infusion therapy (including antibiotics) acid blocker

chronic dialysis within 30d gender

home wound care stay ICU

patient or family member with multidrug-resistant pathogen malnutrition

immunosuppressive disease

Late Onset Pneumonia

immunosuppressive therapy

Cerebrovascular disease

age >65 dysphagia

coma aspiration
intubation Diabetes
tracheostoma chronic renal failure

mechanical ventilation

tube feeding

organ failure and septic shock

pre-existing disease of the respiratory tract/structural lung disease

inspiring-health

prior CAP-DRP (1yr)



Risikofaktoren — Erkenntnisse

» Es existiert eine Relhe von Risikofaktoren, die
sich In verschiedenen Kombinationen
wiederholen

* Nur wenige Arbeiten haben den ,Wert" der
Risikofaktoren systematisch untersucht

- Bestimmte Risikofaktoren von einigen Autoren
weitgehend kritiklos Gbernommen?!

» Bisher keine Validierung der Risikofaktoren auf
grol3en Kollektiven!

inspiring-health



Validierung mit Routinedaten

Ruckgriff auf grof3e Kollektive maoglich

+ Klinische Routinedaten aus der Kodierung und dem
Patientenmanagement bilden eine Reihe der ermittelten
Risikofaktoren bereits heute ab

* Vorgehensweise:
— Klassifizierung der Risikofaktoren, ob und wie sie mit
Routinedaten abbildbar sind

— Fdr alle abbildbaren

» Beschreibung der Datenentitaten

« Beschreibung der Dateninhalte und der Abfragelogik
— Validierung mittels Routinedaten

» Haufigkeit & Vorkommen der RF bei Féallen
— Mit / ohne den gefundenen Keimen

* |In den Indikationen ,Pneumonie” & ,Sepsis”

inspiring-health



Risikofaktoren

Validierbarkeit mit Routinedaten

Mogliche Risikofaktoren fiir Problemkeime aus DRG
Routinedaten ermittelbar (n=33)?

eingeschrankt
mJA

® Nein




Inspiring-health
. O tdble

Vielen Dank!
Fragen? =

InNfo@Iinspiring-health.de

inspiring-health http://www.inspiring-health.de



