Ganzkorpersanierung mit dem
Prontoderm®-System:
geringer Aufwand, groBer Effekt

Prontoderm®

Die Losung zur Dekolonisation von
multiresistenten Erregern (MRE)
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Das MRE Hygieneset enthalt alle notwendigen Bestandteile fiir eine erfolg-
reiche SanierungsmaBnahme inkl. Nasengel, ideal geeignet fiir die Versorgung
von MRE-Patienten vor elektiven Eingriffen

Lieferform Art.-Nr. PZN

MRE Hygieneset 400302 09721273

Produktvorteile Prontoderm®

= Wirksam gegen multiresistente Erreger wie z.B. MRSA, VRE, ESBL, MRGN
= Medizinprodukt der Klasse IlI

= Nachgewiesener antimikrobieller Barriereeffekt bis zu 24 Stunden

= Sehr gute Hautvertrdglichkeit, dermatologisch getestet

= Muss nicht abgespiilt werden, dadurch Zeit und Kosten sparend

Als Losung, Tiicher, Nasengel, Haarschaum, Duschgel und Mundspiillésung

Hotline (05661) 71-33 99
www.mrsa.bbraun.de

B. Braun Melsungen AG | OPM | 34209 Melsungen | Deutschland
Tel. (05661) 71-3399 | Fax (05661) 71-3550 | www.ambulant-bbraun.de
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Risikominimierung durch
Hygiene vor elektiven Eingriffen

Praoperatives Screening — geringer Aufwand, groBer Effekt

Hygiene
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Risikominimierung durch Hygiene vor elektiven

yBessere Hygiene konnte Abhilfe schaffen.

Mehr Tote durch Behandlungsfehler als im StraBenverkehr: 19.000 Klinikpatienten sterben laut Schatzungen jahrlich
durch vermeidbare Behandlungsfehler. Dies geht aus dem Krankenhausreport 2014 der AOK hervor. Bessere Hygiene und
groBere Spezialisierung von Kliniken konnten Abhilfe schaffen.

Beispiel Endoprothetik: Laut AQUA-Institut gab es 2012 154.000 geplante Implantationen von Hiiftgelenksprothesen.
Bei AOK-Patienten kam es bei 7,4% der Patienten in der Folge zu Komplikationen, 4% benétigten eine Folge-OP.
Quelle: AOK-Krankenhausreport vom 21.04.14 Wege zu mehr Patientensicherheit

Rechtliche Rahmenbedingungen

EUREGIO MRSA net:

.Es macht Sinn, Patienten bei elektiven Eingriffen 1 bis 2 Wochen vor stationarer
Aufnahme zu screenen (vorstationdres Screening). So kann noch vor stationirer
Aufnahme eine Sanierung iiber die Ambulanz, ggf. liber den auch spater nachbe-
handelnden Hausarzt durchgefiihrt werden.""

LARE BAYERN (Landes Arbeitsgemeinschaft Resistente Erreger):
.Dringende Indikation zur MRSA-Sanierung besteht aus Sicht der Arbeitsgruppe
bei MRSA-Kolonisation von Patienten vor einem elektiven operativen Eingriff."?

A@K ‘ BUNDESVERBAND
Dio Gesundhelisknsse.

RKI Empfehlung Pravention postoperativer Infektionen im Operationsgebiet:
.Ein Screening auf MRSA sollte bei Risikopatienten durchgefiihrt werden. Bei einer
Kolonisation mit MRSA ist eine Sanierung anzustreben."?

ROBERT KOCH INSTITUT
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»Bei einer Kolonisation mit MRSA ist eine Sanierung anzustreben.“

B. Braun bietet

= Erfahrung aus vergleichbaren Projekten Medizinprodukte zur Sanierung aller Kérperregionen (Haare,
Nase, Mund/Rachen, Haut) im Set
Produkte und Dienstleistungen fiir alle chirurgischen und

interventionellen Kernprozesse durch die Sparte Aesculap

= SchulungsmaBnahmen fiir Klinikmitarbeiter
Unterstiitzung bei PR MaBnahmen

Unterstiitzung bei Verdffentlichungen
Expertise zu den Themen DRG, Erstattung und Abrechnung

Steuerung der Nachversorgung durch
Kontakte in den ambulanten Bereich

Patientenratgeber, HealthCare Journal MRE, Anwendungsposter
Fachwissen Website www.mrsa.bbraun.de und MRE-Film

Eingriffen

Okonomische Auswirkungen infizierter Hiifttotalendoprothesen im
DRG-System, Orthopadische Klinik und Poliklinik, Universitdt Rostock

Ergebnisse einer Studie mit 49 Patienten:*

_ Infizierte Hiiftprothese J Kontrolle

Anzahl 49 21

Kosten/Patient (€) 29.331,36 6.263,59
Erstattung nach DRG (€) 16.645,76 7.045,--
Uber-/Unterdeckung (€) - 12.685,60 + 781,41
Deckung (%) 56,75 110,80

Vergleich der durchschnittlich ermittelten Kosten mit den Erstattungen nach G-DRG in Euro

Neben der Kostenproblematik sind auch die enormen psychosozialen
Belastungen fiir die Patienten zu betrachten

Prof. Dr. Herget-Rosenthal, Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen, spricht von
Tragddien nach MRSA-Infektionen und trifft die klare Aussage: Praopera-
tives MRSA-Screening und Sanierung hilft.

Der zeitliche, personelle und organisatorische Aufwand liegt bei 50 €

fiir einen gescreenten Patienten. Ist ein Patient positiv getestet, sind es
wahrscheinlich rund 150 €, inklusive Sanierungskit und Abstriche.
Kalkulationen aus den USA und GroBbritannien zeigen, dass die Kosten im
Fall einer Infektion deutlich Gber 60.000 €, in den USA sogar iiber
100.000 € liegen. Das ist natiirlich nicht exakt libertragbar, aber selbst,
wenn es in Deutschland 45.000 € pro Patient sind, ist dies eine immense
Summe. Dagegen sind die Kosten flir MRSA-Abstriche, gegebenenfalls mit
Sanierung eines MRSA-Besiedelten, fast zu vernachlassigen.

,»MRSA-Wundinfekte sind mit sehr
hoher Morbiditat, Mortalitit und Kosten
assoziiert.“

Prof. Dr. Stefan Herget-Rosenthal, Chefarzt der Medizinischen Klinik und drztlicher Geschdftsfiihrer
des Roten Kreuz Krankenhauses Bremen*®

Ihr Nutzen

= Hygienekonzept zur OP-Vorbereitung vor elektiven Eingriffen

= Okonomischer Vorteil durch Vermeidung von Folgekosten

= |magegewinn durch vorbildliche HygienemaBnahmen

= Steigerung der Kompetenz, dadurch Steigerung der Patientenzahlen

Beispiel Pilotprojekt

Bremen

Problem

Da ein elektiver Eingriff kein Krankheitsbild darstellt,
gibt es noch keine ausreichende Verglitungsregelung
fiir die notwendigen Medizinprodukte. Die Kosten
gehen entweder zu Lasten der Klinik oder des
Patienten. Sehr haufig finden daher weder Screening
noch Sanierung statt.

Losung

Durch einen IV-Vertrag zwischen der AOK Bremen/
Bremerhaven, dem Roten Kreuz Krankenhaus in
Bremen und der B. Braun Melsungen AG ist bundes-
weit zum ersten Mal eine Erstattung der Sanierungs-
produkte, die im ambulanten Bereich eingesetzt
werden, erreicht worden.

Ziel ist es, die betroffenen Patienten in der huslichen
Umgebung mit dem MRE Hygieneset zu sanieren und
somit die Patientensicherheit zu verbessern und
MRSA-Protheseninfekte zu vermeiden.

Ablauf
v . .
MRSA-Sreening, ca. drei Wochen vor
geplanter OP beim Aufklarungsgesprach
v MRSA-Abstrich positiv,
Info an Patient und Hausarzt
Gesprach mit Patienten, Einweisung in
die MaBnahmen, Sanierung eigensténdig
v . .
Kontrollscreening, ca. eine Woche vor OP
an drei aufeinander folgenden Tagen
v Ist der Patient MRSA-frei, erhalt er vom
Case Manager den festen OP-Termin
Kosten

Die Gesamtkosten im Bremer Projekt belaufen sich
auf lediglich 2.100 € (Screening, Eradikation),

d.h. die Kosten fiir Krankenkasse und Klinik sind
vernachldssigbar!

Ca. 800 bis 1.600 Patienten konnten beziiglich
MRSA fiir die Kosten gescreent werden, die ein
MRSA-Protheseninfekt erzeugt.

ninfektionsschutz muss als etwasiPositives und
als Teil der Behandlungsqualitdt:begriffen werden.“

Prof. Dr. Stefan Herget-Rosenthal, Chefarzt der Medizinischen Klinik und : drztlicher Geschdftsfiihrer des Roten Kreuz Krankenhauses Bremen©

Zwischenergebnis

Resultat nach zwei Jahren Laufzeit des Projektes:

= 94 Patienten erfasst, Screening-Einwilligung 100 %,
5 MRSA positiv = 5%

= Alle 5 Patienten erfolgreich saniert

= Kein MRSA Wundinfekt nach einer
elektiven OP*®




