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Wer braucht Ernahrungstherapie bzw.

ein Ernahrungsteam ?
Shang et al. Clinical Nutrition (2005) 24, 1005-1013

Table 2
At hospital  Speciality Specialities
represented where
specialities nutrition care
(%) is needed (%)
100 Surgery 97
100 Internal medicdne 97
100 Anaesthesiology 84

90 Icu 84

90 Gynaecology 52

85 Oncology 83

74 ENT 82

71 Paediatrics 53

66 Meurology 72

64 Meurosurgery 70

62 Oral surgery 59

13 Genatrics 31

13 Orthopedics 13

11 Psychiatry 30

11 Urology 16

9 Dermatology 21

Charts of in hospital represented specialities and the need
of nutrition care in these specialities. ENT = Ear Hose
Throat, n = &7.




Wer ist verantwortlich fur Erstellen und

Monitoring von Ernahrungstherapie?
Ravasco P. et al. Clinical Nutrition (2004) 23, 113-119
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Pflege
eScreening

e Administration
*Prozessablauf
*Equipment
ePatientenkontakt

Ernahrungstherapie

Arzt
Indikationsstellung
eMonitoring
 \Weiterbildung

Apotheker
*Pharmakologische
Qualitatskontrolle
eHerstellung

Logistik

Diatassistentin

eScreening

eMonitoring

*Orale Ernahrungsoptionen
*Prozessablauf



Warum ein Ernahrungsteam ?

«Behandlungsqualitat ?

eKosteneffektivitat .




Modernisierungsgesetz - kurz GMG

Modernisierung der Gesetzlichen Krankenversicherung GKYV -

6 Qualitatsmanagement

6.1 Stiftung fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit

Die Partner der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen (Arzte,
Krankenhduser und Krankenkassen) grinden eine staats-
unabhangige Stiftung fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit 1m
Gesundheitswesen. Zu ihren Aufgaben gehOrt unter anderem die

Bewertung von Behandlungsleitlinien fur die wichtigsten
Krankheiten, die Abgabe von Empfehlungen zu Disease
Management Programmen sowie die Nutzen-Bewertung von
Arzneimitteln.




Qualitatssicherung

Der Nachwels eines Qualitatsmanagement und
einer ,Mindestqualitat® der medizinischen
Behandlung ist / wird Vorrausetzung fur die

Leistungserbringung im Gesundheitssystem



Verbessert ein interdisziplinares
Ernahrungsteam (TPN) das Patienten
Outcome ? EIn systematisches Review.

Carlie-Jane Nayl
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Verbessert ein interdisziplinares
Ernahrungsteam (TPN) das Patienten

Outcome ? EIn systematisches Review.
Carlie-Jane Naylor et al. JPEN 2004
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Kosten In der Intensivmedizin

» Kosten fur einen Tag Intensivmedizin: 1000 €

» Kosten Ernahrungstherapie*
- enterale Sondenernahrung 33€
- parenterale Erndhrung 69 €

*inklusive Labor, Pflege und Einmalartikel



Zusammensetzung der Kosten in

der Intensivmedizin
Graf J et al. Intensive Care Med 2002;28:324-331

Nicht-Patienten-spezifisch
Patienten-spezifisch
Labor/Diagnostik
Einmalartikel

Erhaltung

Medikamente
Interventionen

Personal

0O 10 20 30 40 50 60 70 80
% Gesamtkosten



Ressourcenverbrauch und Kosten verursachende

Faktoren In einer deutschen Intensivstation
Graf J et al. Intensive Care Med 2002:28:324-331
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mit Liegezeit > 8 Tage (17%Pat.)




Cost savings of an adult hospital nutrition

support team

Kennedy J et al. Nutrition 21 (2005) 1127-1133
Leicester Royal Infirmary, Leicester, United Kingdom

Table 4

Tangihle cost savings for reduced infection rate and avoided

PN episodes

Decreased CRS in NST year
PN emsodes
Assume pre-NST CRS rate
Expected CRS number
Actual CRS number
Avoided CRS number
Cost of one CRS epizode
A3 avonded CRS episodes
Avoded PN episodes in = 33)
Catheter inseriion, PN (8 dJ, and
catheter emoval (Appendix 23
Avornded CRS (n = 390, assumes
pre-MST CRS rate of 71%
Enteral feeding (s = 350
assumes all are enterally fed
1.5 Lid for 8 d
Cost savings for avelded PN

Total cost savings for decreased
infection rate and avoided PN

cpisodes

T8

T1%

5

23

35
E22T.R3
=£T974.05

55 £708.44 = £33 064,20
A E22T AL = ERRRLUR
55 = L9288 = £5108.40
E3R 064,200 4+ LRER4.08 —
ESIOR40 = £42 T40.T8

ET074.05 + £42 74078 =
E50 71483

Weniger infektiose
Komplikationen:  £7974

Weniger TPN: £42 740

CRS, catheter-related sepsis; NST, nutnbon support eam;, PN, paren-

teral nutnbon

* Blood cultures at £19.20 + CRS treatment (3 d of intmvenous van-

comycind at £208 .54,

Gesamt: £ 50714




Kosteneffektivitat

Trujillo EB et al. JPEN. 1999; 23:109-113.Chris Anderson D et a. JPEN. 1996;20:106-210.

» Anderson et al.. Kosten vor/nach Implementierung eines E Teams

25001

E Vor
M Nach

Kosten fur TPN

» Trujillo et al.: Reduktion der TPN assoziierten Kosten um US
$74 pro TPN Tag bei Patient, der vom NST betreut wurde

@.lﬂh i



Rolle eines Ernahrungsteam in der Vermeidung

von nicht indizierter parenteraler Ernahrung
Piguet M. et al. Clinical Nutrition (2004) 23, 437

B 1995 W 1998 B 1995 W 1998
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TPN Zahl Kathetersepsis

Kosteneinsparung fur weniger Material /
Apothekenkosten und sek. Kosten der

Infektionen: 245 000/Jahr




Effekt eines Ernahrungsteam in der

Betreuung geriatrischer Patienten
Rypkema G et al. J Nutr Health Aging. 20048

@ Kontrolle (n=158) W Intervention (n=140)
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Hospital Dekubitus Kosten

Infektionen



Verbessert ein interdisziplinares
Ernahrungsteam (TPN) das Patienten

Outcome ? Ein systematisches Review.
Carlie-Jane Naylor et al. JPEN 2004

Fazit:

Es gibt gute Hinweise, dass ein spezialisiertes Team flr die
(parenterale) Erndhrung die Behandlungsqualitat verbessert und
dabei auch Kosteneffektiv sein kann.

Es fehlen jedoch valide Daten unter den neuen

Bedingungen im deutschen Gesundheitswesen!



Leistung Punkte N/ Jahr Summe
Aufnahmestatus klein 10 800 8.000
Aufnahmestatus grof3 20 500 10.000
Erndhrungsstatus 15 500 7.500
Erndhrungsanamnese 10 500 5.000
Erndhrungsberatung kurz 25 300 7.500
Ernahrungsberatung lang 40 200 8.000
Kostabsprache 15 1000 15.000
Ern&hrungsprotokoll mit Auswertung 75 50 3.750
Aufklarung tber kinstliche Ernéhrung 30 100 3.000
PEG Verband mit Beurteilung 20 400 8.000
PEG Verband bei peristomalem Infekt 40 150 6.000
PEG Verband bei defektem Material 50 150 7.500
BIA 30 400 12.000
Individuelle Rezeptur erstellen 30 300 9.000
Izr:Jdt:\éir(iLthe;I:]e parenterale Ernahrung 90 1000 90.000
Kostaufbauplan 15 300 4.500
Absprache mit Krankenkasse (Attest) 20 110 2.200
Kontaktaufnahme mit Versorger 20 150 3.000
Schulung des Patienten 100 40 4.000
Arztbrief 20 110 2.200
Sondenkostbestellung 2 1500 3.000
SUMME 219150

Leistungen eines
E Team pro Jahr

Momma et al.

Akt Erndhrungsmedizin
2006




Personalkosten und die vom Controlling
vorgeschlagene Minutenpreise fur die interne

L_eistungsverrechnung (ILV)
Momma et al. Akt Erndhrungsmedizin 2006

Personal Brutto ILV-Berechnung

 halbe Arztstelle 35.000 € 80cent/min

» zwel Pflegekrafte 90.000 € 50cent/min

e zwel Diatassistenten 90.000 € 50cent/min
Gesamt 215 000 €

Erbrachte Leistung 219 500 Punkte

Somit ergibt sich pro Punkt etwa 1 € Personalkosten.



Beispiel fur eine Heimenterale Versorgung

Ein Pat. erhalt eine

PEG-Aufklarung und wird nach PEG-Anlage
durch das Erndhrungteam betreut. Es werden folgende
Prozeduren durchgeflhrt:

« Aufnahmestatus grof3

e Erndhrungsstatus und Erndhrungsanamnese
 Aufklarung Uber kiunstliche Ernahrung

 PEG Verband mit Beurteilung

« Sondenkostbestellung

» Kostaufbauplan

* Absprache mit Krankenkasse (Attest)

« Kontaktaufnahme mit Versorger

e Schulung des Patienten

 Arztbrief

Dies ergibt insgesamt 312 Punkte und einen
Zeitaufwand von ca. 5 Stunden = 312 €.



Beispiel fur eine Heimparenterale Versorgung

Ein Pat. erhalt drei Tage vor Entlassung eine individuelle TPE
und die hausliche Versorgung wird organisiert. Es werden
folgende Prozeduren durchgeftihrt und berechnet:

o Aufnahmestatus grof3

« Erndhrungsstatus und Erndhrungsanamnese

» Aufklarung Uber kunstliche Ernahrung

* Individuelle Rezeptur erstellen

* Individuelle parenterale Ernahrung zubereiten (3x)

* Absprache mit Krankenkasse (Attest)

« Kontaktaufnahme mit Versorger

o Arztbrief

Dies ergibt insgesamt 435 Punkte und einen Zeitaufwand

von ca. 7 Stunden = 435 €



Das interdisziplinare Ernahrungsteam:

Von der Vision zur Realitat ?
Vision _ :
» Definition des Aufgabengebietes

» Nachweis der Effektivitat
- Behandlungsqualitat
- Kosteneffektivitat

» Qualitatssicherung in der Ernahrung

» Adaguate Vergitung der Leistungen

Realitat



