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Vortragsinhalte

— Patient Blood Management (PBM)
— Gesundheits6konomische Analyse
— Sektorentibergreifende Prozesse
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Praoperative Anamie

(erhohte Transfusionswahrscheinlichkeit)

— Jlngeres Klientel < 3%
— Alteres Klientel 17%

— Elektive OP bis zu 50%
— 30% Grund Eisenmangel

Préoperative Andmie unabh@ngiger Risikofaktor fiir postoperative Letalitdt und Morbiditdt

(Musallam KM et al. Lancet 2011,378(9800):1396-1407;
Carson JL et al. Lancet 1996; 348 (9034): 1055-60)
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Allogene Transfusion

— Hohe Kosten

— Erheblicher Anteil an der Gesamtkostenbelastung hospitalisierter Patienten
— verschlechtertes Outcome
— Immunreaktionen
— Infektionen
— Myokardischédmien
(Gruson Kl etal. J Orthop Trauma 2002, 16(1):39-44;
Halm EA et al.Orthop Trauma 2004, 18(6):369-374)
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Patient Blood Management (PBM)

— Gesundheitsokonomische (transfusionsmedizinische) Ziele
— Einsparung allogener EK-Transfusionen
— Ressourcenschonung flir relevante Indikationen
— Kosten sparen

A4

Verbessertes Qutcome
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PBM —

Klinische Ziele
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PBM
I [

Vorgehensweise Patientenorientiert

Ziel Verbesserung des Heilungsverlaufs
Verminderung der Transfusionsrate Ja

Optimierung des Behandlungsregimes Ja

Therapie perioperative Anamie Ja

(Epo, Fe, MAT)

Reduktion Blutverlust Ja

Gerinnungsmanagement Ja

Steigerung der Anamietoleranz Ja

Vergutung Nein

H. Gombotz et al,,
PBM,
Thieme-Verlag
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Kosteneffizienz

— Epo
— Signifikante EK-Reduktion
— Keine Kostenreduktion (mit Epo teurer)

— Maschinelle Autotransfusion
— Keine EK-Reduktion
— Keine Kostenreduktion

(So-Osman C et al: Anesthesiology 2014, 120:839-60)
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Restriktive versus liberale Transfusion

m Outcome-Differenz Kosteneffektivitat m

Metanalyse 31 RCT
(n=9.813),
Transfusion

(+ Chirurgie)

TiTRE2

Elektive
Kardiochirurgie,
RCT (n=2003),
Postop. Transfusion

Metaanalyse 31 RCT
(n > 12.000)
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Mortalitat

Morbiditat

Infektion (l,)
Einsparung EK

Mortalitdt (90d) (T)
(p=0,045)

Morbiditat 0
Einsparung EK 39%

Mortalitat (30d; 3,1a) O
Einsparung EK 43%

Kein klarer
Unterschied
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Roubinian NH/Carson JL
in Evid Base Med
2015:20 (5): 170

Murphy CJ et al: NEJM
2015; 372:997-1008
Stokes EA et al. BMJ
2016:6
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Restriktive versus liberale Transfusion
bei Herzoperationen

— Transfusionsschwelle restriktiv versus liberal
— 7,5 g/dl versus 9,5 g/dI
— 5.243 Patienten mit Herzoperationen

— Keine Mortalitatsunterschied
— Keine Unterlegenheit bzgl.
— Herzinfarkt

— Schlaganfall
— Akutes Nierenversagen

Mazer CD et al. NEJM 2017; published online November
2017. doi:10.1056/NEJMoal711818
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Patient Blood Management

— 3 Ziele
— Einsparung allogener EK-Transfusion
— Ressourcenschonung flir relevante Indikationen
— Kosten sparen

A4

Verbessertes Qutcome (?)




PBM —

Transfusionsmedizinische Ziele

Optimierung
praoperative Rationaler
Anamie Einsatz von
Blutkonserven

(Transfusions-

wahrscheinlichkeit

>10%)
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Fremdblut-
sparende
MalRnahmen




Vorstationare Phase am
Beispiel einer Coxarthrose

HA

(Huftschmerzen)

N

Orthopadie

o

(Arthrose)

/

Radiologie
Orthopadie
(keine Besserung)
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OP-
Indikation

Reha

10.12.2017 Seite 14 Okonomische Aspekte in der Himotherapie aus sozialmedizinischer Sicht




Frustraner Patientenpfad

e Abklarung
(multizentrisch) .
NERCIT L © Diagnose: Prapro- Anamie, prastationar Theraple

Huftgelenks- stationdr keine OP
arthrose, Op-

Indikation

Anamie
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Erfolgreicher Patientenpfad

* Anamie-
abklarung e OP Erhaltung
SEDCIICIAN © Therapie s ohne nachstationar LISl
* Fe Transfusion Outcome
* (Epo)

10.12.2017 Seite 16 Okonomische Aspekte in der Himotherapie aus sozialmedizinischer Sicht




14

12
10
8
6
4
x-3 X-2 x-1 yl y2 y3 z+1 Z+... z+7
vor im KH L nach im KH
stationar
< > € — >
5 14d
4 N\ . . 4 N\
e Anamiediagnostik Staie
e BB, Fe, Ferritin, TSAT
. . e MAT
* Andmietherapie _
« Fe (po., iv.), Epo e Gerinnungs- e Nachbeobachtung
e Gerinnungsdiagnostik? management * Rehaphase
e Anamnese (aPTT,
\ Quick, PFA) y, )

Vorstationare

Leistungen
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Algorithmus zur Abklarung einer Anamie

: _ Elektiv*
,,NICht-ElektIV“ l (Eingriff in 2 5 Tagen geplant)

(Eingriff innerhalb von

4 Tagen geplant) Transfusions-
wahrscheinlichkeit

kleiner als 10%*

(unabhéngig von Anﬁmie héher als 10%*
& Hb 2 13g/dI Andmie nach WHO
Q Hb 2 12g/di

Transfusions-
wahrscheinlichkeit

& Hb < 13g/dl; @ Hb < 12g/dI
P “OP-Wartezeit nutzen @ hN
[ Eisenstatus? ]
Patient Management
bt &

Eisenmangel Eisenmangel
Transferrinsattigung <20% ii

nwahrscheinlich
(+ Ferritin < 30ng/ml)

\

: 7 4

1 Eisen (i.v.) PBM {Anﬁmie Konsil

I (s Fachinformation) far SpeZ|e||e

* — \Diagnostik / Therapie |7
b2 ~ > 4

http://www.patientbloodmanagement.de/de/projekt (Univ.-Klinik

Ffm/Anasthesie/Tra nsfusionsmedizin)
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http://www.patientbloodmanagement.de/de/projekt

Pridoperative Abklirung einer Animie

Hb <12gfdl fir Frauen nein L keine weiteren
Hb <13 g/dl fir Manner il MaRnahmen
Evaluierung

|

Eisenstatus?

l |

Ferritin < 30 gl Ferritin 30-100 payl Ferritin > 100pgfl  —p Serum-Kreatinin
undfoder TSAT < 20% undfoder TSAT <20%  undfoder TSAT >20% GFR
Eisenmangel pathologisch normal i d\//g;ret:lir"o?slgure
ausschliefen l
Beenmangel chronische normal niedrig
evtl. Vorstellung beim REGL L
Gastroenterologen, l
um maligne Tumore
auszuschlieRen evtl. nephrologisches
Konsilium
l \ 4 » ACD
Eisentherapie kein Ansprechen v
* Eisen p.o. In mehreren Dosen Folsaure-Therapie
* Eisen L.v. bel Intoleranz far Eisen p.o., Vitam?r?g! O_dTg erapie
gastrointestinalen Aufnahmeproblemen L
(Hepcidin) oder kurzer Zeitspanne bis zur OP EPO-Therapie

H. Gombotz et al,,
PBM,
Thieme-Verlag
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Abrechnungsziffern fiir blutsparende MafRnahmen

-

e GOP 03000
Versicherten-
pauschale
*Epo
°fFe

vorstationar

stationar

*8-803.2/3

*ZE 30 PPSB

*ZE 107 EK

*ZE 146 TK

*ZE 164 piTK

*ZE 2018-137 F Vlla (20.000 €)
*ZE 2018-138 Fibrinogen
(2.500 €)

*ZE 2018-139

-

Qlutgerinnungsfaktoren (6.000 €)J
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e Gegenseitige
Unterrichtung zur
Nachbeobachtung (§
115 -SGB V)

nachstationar




Leistungszuordnung
ambulant/(vor) stationar (§115a)

Ambulant Stationar
— Alles, was fur die Einweisung in — Alles, was fur den stationaren
ein Krankenhaus notwendig ist Aufenthalt notwendig ist

— Nachweis der OP-Indikation — Stimmt die Indikation?

— Operationsfahigkeit?

\ }
|

Guie und vertrauensvolle Zusammenarbeit

edizinischer Sicht

10.12.2017 Seite 21 Okonomische Aspekte in der Himotherapie aus sozialm




Sektorenuibergreifende Losungsansatze

bei gesetzlich festgeschriebenen Sektorengrenzen zwischen ambulant und stationar

vorstationare
Anamieabklarung

Stationarer OP

IV-Vertrage/Selektivvertrage (§140a SGB V)
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