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Datengrundlage: BARMER

« anonymisierte Daten von rund 9,2 Millionen Versicherten bundesweit
(geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)
==) rund 11,1 Prozent der Bevdlkerung

« Hochrechnung der BARMER-Population auf die Gesamtbevdlkerung
Deutschlands

Krankenhausreport 2019

« Schleswig-Holstein: rund 382.000 BARMER-Versicherte Patient Blood Management
==) rund 16 Prozent der gesetzlich Versicherten in Schleswig-Holstein

« Schwerpunktkapitel: Patient Blood Management S s Coren et

« Vergleich von Patienten mit und ohne Blutarmut
in acht ausgewahlten Erkrankungen
auf Basis von Abrechnungsdaten; Zeitraum: 2005 bis 2017

« Vergleich von Behandlungsergebnissen in Krankenhausern
vor und nach Einfihrung von Patient Blood Management
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* 99 Prozent der BlutkOrperchen sind Erythrozyten

« Bluttransfusion = Transfusion von Erythrozytenkonzentraten
(weitgehend frei von weil3en Blutkdrperchen (Leukozyten))

« Anamie = Blutarmut
Verminderte Hamoglobinkonzentration im Blut, wodurch rote
Blutkorperchen nicht mehr so viel Sauerstoff transportieren

« rund 25 Prozent der Weltbevolkerung haben eine Anamie
(WHO 2008)

« 50 Prozent der Andmien sind durch Eisenmangel bedingt
== in Schleswig-Holstein ist bei mehr als 50.000 Einwohnern
eine Eisenmangelanamie arztlich dokumentiert
==) auf Grundlage der dokumentierten Daten haben hoch-
gerechnet mindestens 100.000 Schleswig-Holsteiner eine
Anamie, die tatsachliche Zahl wird eher bei 400.000 liegen

« Eisenmangelanamie gilt als vierthaufigste Erkrankung weltweit
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Anamie-Patienten
erhalten signifikant
haufiger
Bluttransfusionen
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hohere Sterblichkeit bel

Anamie-Patienten
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Iéngere Verweildauer Risikoadjustierte Verwelldauer im Krankenhaus

von Anamie-Patienten -
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hohere stationare Kosten Risikoadjustierte stationdre Fallkosten
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Anmerkung: * Die Werte fir USA, Australien und Japan sind aus einer anderen Datenquelle (WHO,
2017) und somit nur bedingt mit den europaischen Landern vergleichbar. Die Werte fir Japan und i
Australien sind aus 2013, fiir USA aus 2011. Erythrozytenkonzentrate je 1.000 Einwohner

Quelle: EDQM (2015); WHO (2017); World Bank Group (2019)
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Verbrauch Erythrozytenkonzentrate
je 1000 Einwohner
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Quelle: BARMER Krankenhausreport 2019
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EK = Erythrozytenkonzentrate
TE = Transfusionseinheit

Verbrauch EK (TE): 3.217.401 Verbrauch EK (TE): 406.9
TE je 1.000 Einwohner: 38,9

.g_-q” I m
Einsparung EK: i&’ / q‘f
-1.245.014 (-39%) S
Beschaffungskosten: -113 Mio. Euro § : ;:’g
Gesamtkosten: -184 Mio. Euro = I <<
¥

Einsparung EK konservatives Szenario:

-319.669 (-10%)
Beschaffungskosten: -29 Mio. Euro
Gesamtkosten: -47 Mio. Euro
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Situation

» Demografiebedingt sinkt die Zahl an Blutspendern

» Bluttransfusionen stellen stets eine gewisse Belastung flur das Immunsystem dar
und beeinflussen den Erfolg von Operationen und die Genesung maf3geblich.

» Bluttransfusionen kbnnen Nebenwirkungen haben (u. a. Abwehrreaktion des
Immunsystems, Infektionsgefahr, allergische Reaktionen, Fieber, Unwohlsein,
Schuttelfrost).

» Bluttransfusionen und —verluste lassen sich vermeiden:

(PBM) umfasst Mal3nahmen flr den effizienten

Umgang mit Blutprodukten zur Steigerung der Patientensicherheit.
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Anamie erkennen
und behandeln

Blutverlust vermeiden

Blutkonserven
rational einsetzen

BARMER



Weniger Blut, mehr Sicherheit

Patient Blood Management

Ein medizinisches Konzept
hilft Krankenhadusern, Patienten sicherer zu behandeln

Blutarmut Blutverlust Bluttransfusionen
bekampfen vermeiden rational einsetzen

VVor Operation Unter- = Individuell angepasste Blut- = Abwagen der Risiken
suchung auf Blutarmut entnahme fiir Diagnostik durch Blutarmut oder

zum Beispiel durch - Moderne blutsparende B|UFtranSfUSIOF‘I fur den
Eisenmangel Patienten

Operationstechniken : :

. = Transfusion als Ultima
Begleitung durch = Blutsperre und Wieder- Ratio
Anamie-Ambulanz

aufbereitung von Blut
wahrend des Eingriffs

Ziel des PBM: Jede dritte Blutkonserve wird eingespart. Patienten werden schneller
gesund, weil Risiken umgangen und Komplikationen vermieden werden.

Quelle: BARMER-Krankenhausreport 2019
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Notfall Geplanter Eingriff (> 24h Zeit)
L 3 L 2

Transfusionswahrscheinlichkeit Transfusionswahrscheinlichkeit
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PBM Mallnahmen tragen zur Patientensicherheit bei, vermindern
Sterblichkeitsraten, Verweildauer im Krankenhaus, Komplikationen
bei Operationen.

Behandlungserfolge werden — insbesondere fur Anamiepatienten —
signifikant erhoht.

Modell tragt auch zu wirtschaftlich effektiver Behandlung bei.

Malihahmenkatalog kann von allen Krankenhausern mit gut
kalkulierbarem Aufwand umgesetzt werden.

Mehr Transparenz und Informationen fir Patienten sind wichtig.
PBM starker in sektorenibergreifender Versorgung verankern.

Die BARMER befurwortet die Ausweitung und konseguente
Umsetzung der PBM-Malinahmen in Schleswig-Holstein und auf
Bundesebene.
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Vielen Dank!
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