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Qualitat und Umfang der Nahrungsversorgung im Krankenhaus werden
kritisch diskutiert

Ausgangssituation
Die Kosten pro Bekdstigungstag schwanken in den Kliniken sehr stark, bei den reinen
Lebensmittelkosten zwischen 2,41€ und 8.04€
Bezieht man die Personalkosten mit ein, zwischen 5,31€ und 22,49€ (Outsourcinggrad)

Die Qualitat des Essens wird haufig bemangelt und es wird kritisiert, dass ein Grof3teil der
Kost Fertiggerichte sind

Durchgéngiges Erndhrungsmanagement und —screening sind eher die Ausnahme als die
Regel (wobei rihmliche Ausnahme die Regel bestatigen)

Die Bereitstellung von detaillierten Nahrwertangaben ist nicht immer gegeben

Trinknahrungsprodukte, werden im Einzelfall von erndhrungsmedizinischen Experten
eingesetzt, Ubergreifende Leitlinien sind haufig nicht etabliert

Die Rolle der Erndhrung fir die Dienstleistung ,,Gesundheitsversorgung“ wird
unterschatzt

Studien zeigen, dass beim Thema Mangelerndhrung hoher Handlungsbedarf besteht

Quelle: CEPTON; Focus Online Aspekte d. Nahrungsversorgung im KH 2
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Das Problem der krankheitsbedingten Mangelernahrung ist in unserer
Gesellschaft nach wie vor fast unbekannt

Hohe Pravalenz der Mangelarndhrung'-2

Ubergewicht Krankheitsbedingte Mangelerndahrung Hungersnot

Jeder zweite bis funfte
Krankenhauspatient (20-50%)

Uber die Halfte aller geriatrischen
Patienten in der Klinik (56%)

Jeder dritte gastroenterologische
Patient (33%)

Weit tiber ein Drittel der Krebs/
Tumorpatienten (38%)

Quelle: CEPTON 1) Pirlich et al. (2006) 2) Pravalenz im Krankenhaus; SGA B/C (Subjective Global Assessment nach Detsky et al. (1987))  Aspekte d. Nahrungsversorgung im KH 3
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Die Frage nach der Bezahlbarkeit muss bei knapper werdenden Mitteln,
den Nutzen der Nahrungsversorgung mit einbeziehen

Outcomeorientierte Fragestellung

Was ist bezahlbar Was zahlt sich aus
Ressourcenbasiert Ergebnis- / Outcomeorientiert
Fehlendes Kriterium zur Nutzenkategorie und —perspektive
Mittelallokation ist definiert
Kein Bezug zum Gegenwert = Klares Kriterium zur
Nutzen Mittelallokation

Knapper werdende Mittel

Aspekte d. Nahrungsversorgung im KH 4
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Der zugrunde zu legende Nutzenbegriff muss abhangig von der
Perspektive definiert und abgewogen werden

Verminderung des Krankheitszustands
Abkirzung des Krankheitsverlaufs

Verhinderung unerwiinschter
Nebenwirkungen

Verbesserung der Lebensqualitat
(Schmerzfreiheit, Mobilitat,

Kosten-Nutzen-Kategorien

Kosten des Produkts

Kosten der Dienstleistung Wahrnehmungsfahigkeit,

Kosten der Therapie Leistungsfahigkeit, Schlaf, soziale

Folgekosten (z.B. Rehabilitation etc.) Kontakte etc.)

Begleitende Behandlungskosten Verlangerung des Lebens (Mortalitat)

(z.B. Arzneimitteltherapie) Sicherheit/Erfolgsrate der Behandlung

Dauer des Kostenanfalls (Krankheitsdauer) Risikominimierung

Lange des Arbeitsausfalls (indirekte Kosten) Erhéhung des Umsatzes (Codierung)
Nutzen

Gesundheitsokonomisch sinnvoll
Best mogliche medizinische Versorgung

Moralisch (Umfassende Nahrungsversorgung als Grundrecht)
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Im Rahmen einer Cepton Studie wurden die zusatzlichen Kosten durch
Mangelernahrung umfassende untersucht

Hindernisse

Geringe Anzahl von Studien und
unterschiedliche

Welche Kosten Betrachtungsansatze

Sektorbezogene Betrachtungen
entstehen durch 9 g

Geringe statistische Datenbasis
Mangelerndhrun
g g )‘I\I‘I\N\l\’ Qualitat der Studien (aufgrund
zusatzlich im der Kosten) z.T. geringer als
beispielsweise bei
deutschen pharmazeutischen Studien
Gesundheitssystem? Generelles Problem der

Multifaktorialitat von Krankheit
und Errnahrung insb. bei der
Intervention

Aspekte d. Nahrungsversorgung im KH 6
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Die Gesamtkosten der Mangelernahung setzen sich naherungsweise
aus den in den einzelnen ,,Sektoren“ anfallenden Kosten zusammen

Vorgehensweise

Kosten der
Mangelernahrung
im Krankenhaus

Saule A

Welche zusatzlichen

Kosten entstehen durch

Patienten und
Krankenhausfille, die
mangelerndhrt sind?

Outcome Parameter:

Langere Veweildauern,
mehr Hospitalisierungen,

mehr Komplikationen
etc.

Kosten der
Mangelernahrung
in der Pflege

Sédule B

Welche zusatzlichen
Kosten entstehen bei der
Pflege im Heim, bei der
ambulanten und der
hauslichen Pflege durch
mangelerndhrte
Menschen?

Vermehrter
Pflegeaufwand,
sinkende Mobilitat etc.

Kosten der
Mangelerndahrung
in der ambulanten

arztlichen Versorgung

—_SiuleC___—

Welche zusatzlichen
Kosten entstehen
ambulant durch
Patienten, die
mangelernahrt sind?

Vermehrte Inanspruch-
nahme Arzt

Kosten der klinischen
Ernahrung zu Lasten der

Krankenkassen

Krankenversicherung" Pflegeversicherung® Krankenversicherung

Quelle: CEPTON 1) inkl. Private Beteiligung Aspekte d. Nahrungsversorgung im KH 7
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Die zusatzlichen Kosten in Hohe von 5 Mrd. € sind auf den verlangerten
Krankenhausaufenthalt mangelernahrter Patienten zurlickzufiihren

Kosten der Mangelerndhrung im Krankenhaus, Modell A 1l [Mrd.€]?

Zusatzliche Behandlungskosten
infolge der Mangelerndhrung durch

Behandlungskosten fiir langere Krankenhausverweildauer

Mangelerndhrte Patienten 16,8
(33%)"
A Verweildauer Mangelernahrte [d] 4,49
x Patientenfélle mangelernahrt 3,10 Mio.
x @ Kosten pro Krankenhaustag [€] 358
= Zusatzliche Kosten durch ME [€] 5,0 Mrd.

Behandlungskosten fiir
normal erndhrte Patienten

Gesamte Behandlungskosten 50,1 Mrd. €2

Quelle: CEPTON 1) Prozentualer Anteil an der Gesamtbehandlungskosten

Abweichungen von den Ergebnissen der Berechnungstabellen sind auf Rundungsfehler zuriickzufiihren Aspekte d. Nahrungsversorgung im KH 8
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Nicht alle Falle von Mangelernahrung und entstehende Zusatzkosten
sind vermeidbar

Anmerkungen zur Cost of illness-Betrachtung

* Berechnungen fir den Krankenhausbereich basieren auf den Kosten, die
im Krankenhaus und nicht dem Kostentrager entstehen

* Die Zusatzkosten konnen nicht zu 100% vermieden werden, da ein
gewisser Grad an Mangelernahrung naturgemaf’ unvermeidbar bleiben

* Den dauerhaft vermeidbaren Zusatzkosten stehen jedoch initiale
Investitionen in das System (Erndhrungsteams, etc.), die Versorgung
(Erndhrungsprodukte) und die Forschung gegeniiber

° Grundsatzlich bleibt das Problem der sektortibergreifenden Effekte in
Bezug auf die Entstehung und die Investition in der Vermeidung von
Mangelerndhrung

Quelle: Experteninterviews / CEPTON Aspekte d. Nahrungsversorgung im KH 9
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Die Studie hat auch fiir einzelne Indikationen klinische und
gesundheitsokonomische Effekte detailliert betrachtet

Viszeralchirurgie

Enhanced Recovery
After Surgery

Krebspatienten

Morbus Crohn und

Mukoviszidose bei Kindern

Quelle: CEPTON Aspekte d. Nahrungsversorgung im KH 10
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Modell | bewertet die Kostenersparnis durch Trinknahrung an Hand der
verkurzten Verweildauer

Aufbau Kosten-Nutzen-Modell | zur Viszeralchirurgie BACKUP

°
@ Verwendete Kostenperspektive: ’\\ Untersuchte Patienten:

%o Hospitalisierte Patienten mit
Krankenhaus . . . R
| | viszeralchirurgischem Eingriff

Gemessenes Outcome:

Normale Ernahrung versus .
Verweildauer

T | Verglichene Ernahrungstherapien:
| Trinknahrung

Verweildauer: mittlere Verweildauer auf der Basis von 6 randomisierten klinischen Studien”

Kosten / Tag: errechnet nach Angaben des Statist. Bundesamtes fir 2005 (Bereinigte Kosten pro Fall /
mittlere Verweildauer)

Kosten Verweildauer = Kosten pro Tag x durchschnittliche Verweildauer
Kosten TN nach Herstellerangaben

Kosten TN gesamt = Kosten TN pro Tag x Verweildauer x Anzahl Patienten
Gesamtkosten = Kosten Verweildauer + Kosten TN gesamt

Quelle: CEPTON 1) Elia et al. (2005) Aspekte d. Nahrungsversorgung im KH 1
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Die perioperative Gabe von Trinknahrung spart Behandlungskosten in
Hoéhe von ca. 700 € pro Patient durch eine Verringerung der Verweildauer

Ergebnisse Kosten-Nutzen-Modell | zur Viszeralchirurgie

‘ Mittlere Verweildauer in Tagen | Kosten pro Patient in €
-703 €

20 | -1,91 6000 -
5000 -

15 -
4000 -
10 - 3000 -
2000 A

5
1000 -
0 o0

Quelle: CEPTON 1) Basis: Elia et al. (2005) Aspekte d. Nahrungsversorgung im KH 12
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Grofe aktuelle Studien zeigen sogar deutlichere Verweildauervorteile, die
potentielle Einsparungen bis tiber 2.000 € pro Patient bedeuten wiirden

Einsparpotential durch TN in Abhangigkeit von Verweildauerverkirzung

€/Patient
2.300 -

1.800 -
gewahlte

1.300 Modellbasis

800

300 -

-200 0,0 1,0 1,9 4,6 6,0 Tage
Elia (2005) Pirlich (2006) NutritionDay™

Das Ergebnis ist selbst bei einer Verkurzung der Verweildauer um

S EENE D nur 0,1 Tage stabil, das hei3t neutral zugunsten der Gabe von TN

Quelle: CEPTON 1) DGEM Pressemitteilung zu NutritionDay 2006 Ergebnissen Aspekte d. Nahrungsversorgung im KH 13
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Die perioperative Gabe von Trinknahrung tragt zur deutlichen
Vermeidung von postoperativen Komplikationen bei und spart Kosten

Ergebnisse Kosten-Nutzen-Modell Il zur Viszeralchirurgie

| Komplikationen in % der Patienten | Kosten pro Patient in €

350 -

30 - -49% 300 - -131€
250
20 A 1 200
150 -
10 - 100 A
50
0 0 4

Quelle: CEPTON Aspekte d. Nahrungsversorgung im KH 14
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Im Bereich der Nahrungsversorgung und des
Erndhrungsmanagements bestehen im Krankenhaus Potenziale

Fazit

Die Nahrungsversorgung im Krankenhaus muss im Kontext eines gesamthaften
erndhrungsmedizinischen Managements und nicht nur als Teilbereich der Beschaffung
gesehen werden

Durch Ernahrungsmanagement lassen sich gesundheits6konomisch sinnvolle Potentiale
realisieren, d.h. Kosten kénnen durch eine Verbesserung der klinischen Effektivitat und
Effizienz verringert werden

Dadurch entstehen Differenzierungsmoglichkeiten fir die einzelne Klinik Gber eine
Erlésoptimierung hinaus

Die Investitionen in die Nahrungsversorgung und das Ernahrungsmanagement erscheinen
auf Basis der vorliegenden Untersuchungen als gerechtfertigt

Last not least ist die Nahrungsversorgung und der Ernahrungszustand ein
wahrnehmbarer Faktor der klinischen Leistung und hat somit hohe Bedeutung fur das
Qualitatsmanagement und das Marketing eines Hauses

Quelle: CEPTON Aspekte d. Nahrungsversorgung im KH 15

“Deine Nahrungsmittel

seien deine Heilmittel”

Hippokrates von Kés, Arzt
460 — 375 v. Chr.
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Mangelernahrung in

Deutschland

Eine Studie zu den Gkonomischen Auswirkungen

krankhetsbedingter Mangelerahung und beispiel-

hafte Darstelung des Nutzenbetrags enteraler

Emahrungskonzepte

Aspekte d. Nahrungsversorgung im KH 17

CEPTON

Strategies

Nahrungsversorgung im Krankenhaus —
was ist bezahlbar?

edi 2009
Klaus W. Uedelhofen
Berlin, 27. Februar 2009



