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nnEE cles Vortrages S

@ Schnittstelle Hausarzt — Klinik, bei der Aufnahme

® Medikation im Krankenhaus
- Diagnostik
- Vorgaben nach dem InEK-Erl6sschema
- Zusatzentgelte fir teure Medikamente

- Systembedingter Kostendruck
- BWL-Controlling

@ Schnittstelle Klinik — Hausarzt, bei der Entlassung

@ Kinftige intersektorale Umsetzungsmoglichkeiten

Aufgaben des Pharmazeuten im Krankenhaus

® Pharmakotherapie und Pharmakodkonomie im Krankenhaus
an konkreten Beispielen des stadt. Krankenhauses Maria Hilf
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“Umstellung” von Medikamenten
auf Wirkstoffe

® umgehende Ermittlung der relevanten Wirkstoffe

® Indikationsbezogene Anpassung der Medikation

® Umsetzung in Arzneimittelliste

® ggf. Sonderanforderung
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LeitsPal

Patienten-ldentifikation O O LI IS N
Diagnostik ;

Aktuelle Laborwerte

Aktuelle Patientenfaktoren

Faktoren bei < Medikationsrelevante Patientenmerkmale

der Aufnahme Interaktionspriifung

Beriicksichtigung spaterer Prozeduren

Kontraindikationen

Umsetzung ambulanter Medikation auf gelistete Arzneimittel
Dosierung

o Uberwachung von Laborparametern
Stationare o .
. . Anpassung von Medikation und Dosierung
Liegezeit

Erstellung Therapieschema

-

-
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DS InEK=Kalkulationssechenna

Vorgabe der Kosten durch Zuordnung vorgegebener Erlosanteile

N
STADT. KRANKENHAUS
MARIA

.,_!11”

Personal-
Personal- Personal- und | Personal- und
kosten REeFEL kosten 'T'Ed'- Qachkoct P S SachKosten ubriger Sachkosten Sachkosten
P kosten techn. D 1 Arzneimittel Implantate/ o )
Anlage 5 arztlicher I e - — medizinischer Bedarf med. nicht med.
Dienst COCCIEN unﬁ 5= AL Infrastruktur Infrastruktur
dienst
1 2 3 4a ab’ 5 6a b’ 7 8
Ist-Verbrauch Ist-Verbrauch
Nermalstation 1 Pflegetage PPR-Minuten® Pflegetage PPR-Minuten® Einzelkosten- nicht relevant PPR-Minuten® Einzelkosten- Pflegetage Pflegetage
Zuordnung zuordnung
" : : : Ist-Werbrauch Ist-Verbrauch " Ist-Werbrauch
. . Gewichtete Gewichtete Gewichtete Gewichtete ; Gewichtete A .
- Einzelkosten- - -
Intensivstation | 2 | \ohqivstunden | Intensivstunden | Intensivstunden | Intensivstunden | EnZelkosten ™ | Intensivstungen | Finzelkosten- | Intensivs
zuordnung Zuordnung zuordnung
Dialyse- Gewichtete Gewichtete Gewichtete Gewichtete | |StVerbrauch . Gewichtete | ISt-Verb e“ .chtete
abteilun 3 Dial 4 Dial 4 Dial 4 Dial " Einzelkosten- nicht relevant Dial 4 Eir Dial 4
g ialysen ialysen ialysen ialysen Zzuordnung ialysen o ialysen
) ) Schnitt-Naht- “
: Schnitt-Naht-Zeit) Zeit/HLM-Zeit mit] Schnitt-Nant-Zeit| |St-Verbrauch - Ist-Verbrauch | o e schnitt-Naht-Zeit | Schnitt-Naht-Zeit
OP-Bereich 4 mit GZF und nicht relevant GZF° und it Rilstzeit’ Einzelkosten- Einzelkosten- - it Riistzeits it Rilstzeits
Ristzeit® . ne mit Riistzei Zzuordnung Zuordr e aung mit Riistzei mit Riistzei
Ristzeit s
Anasthesio- % - a
e st _ Anasthesio- Anasthesio- | !Stverbraur S‘ sio- | ISEVerbrauch - npacinesio- Anasthesio-
Andsthesie 5 logiezeit’ und nicht relevant logiezeit” logiezeit’ Einze" iezeit” Einzelkosten- logiezeit” loniezeit”
GZF® ogiezei ogiezei “ ogiezei Zzuordnung ogiezei ogiezei
Aufenthaltszeit Aufenthaltszeit § Aufent 13 Autenthaltszeit Ist-Verbrauch Aufenthaltszeit | Aufenthaltszeit
Kreiksaal (] Patientin im nicht relevant Patientin im ] nicht relevant Patientin im Einzelkosten- Patientin im Patientin im
Kreiksaal Kreiksaal *e o Kreiksaal Zuordnung Kreisaal Kreisaal
- - 1. Eingriffszeit L 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit
Kardiologische g ‘e + Ist-Verbrauch Ist-Verbrauch g Ist-Verbrauch g g
Diagnostik/ 7 | 2 Punktelt nicht relev- ‘1 " Einzelkosten- | Einzelkosten- 2. Punkte It Einzelkosten- 2. Punkte It 2. Punkte It
Therapie Leistungs- e SUnNgs- zuordnung zuordnung Leistungs- zuordnung Leistungs- Leistungs-
katalog ‘ katalog katalog katalog katalog
. 1. Eingriff~ e szeit 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit
Endoskopische g q e d Ist-Verbrauch Ist-\erbrauch d Ist-\erbrauch J J
Diagnostik/ 8 - <. Punkte It. 2. Punkte It. Einzelkosten- Einzelkosten- 2. Punkte It. Einzelkosten- 2. Punkte It. 2. Punkte It.
Therapie ‘ Leistungs- Leistungs- zuordnung zuordnung Leistungs- zuordnung Leistungs- Leistungs-
Ps “ katalog katalog katalog katalog katalog
\\ Punkte It. Punkte It. Ist-Verbrauch Ist-Verbrauch Punkte It. Ist-Verbrauch Punkte It. Punkte It.
) e nicht relevant Leistungs- Leistungs- Einzelkosten- Einzelkosten- Leistungs- Einzelkosten- Leistungs- Leistungs-
“ katalog katalog katalog Zuordnung Zuordnung katalog Zuordnung katalog katalog
Punkie It. Punkte It. Punkte It. Ist-Verbrauch Ist-Verbrauch Punkte It Ist-Verbrauch Punkte It. Punkte It.
Labe _.orien 10 Leistungs- nicht relevant Leistungs- Leistungs- Einzelkosten- Einzelkosten- Leistungs- Einzelkosten- Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog zuordnung zuordnung” katalog Zuordnung katalog katalog
Ubrige diag 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit SR Ist-Verbrauch 1. Eingriffszeit Ist-Verbrauch 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit
und therapeut. 11 2. Punkte It 2. Punkte It 2. Punkte It 2. Punkte It Einzelkosten- Einzelkosten- 2. Punkte It Einzelkosten- 2. Punkte It 2. Punkte It
Bereiche Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- zuordnung zuordnung Leistungs- zuordnung Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog
-

-
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ZE47.12 18-810.gd 60.000 IE bis unter 70.000 IE 563350 €

ZEA7 13 |8-810.ge 70.000 IE bis unter 90.000 IE 681950 €

ZE47.14 |8-810.gf 90.000 IE bis unter 110.000 I1E 8.598 50 €

ZEA7 15 |8-810.gg 110.000 |IE bis unter 130.000 IE 10.377,50 €

ZE47.16 |8-810.gh 130.000 |E bis unter 150.000 IE 12.156,50 €

ZEAT 17 |8-810.gj 150.000 IE und mehr ‘I3_935,5(§\§

7E48 Gabe von Aldesleukin, Applikation von Medikamenten Liste 1: Aldesleukin, parenteral Q
parenteral 7E48.01 |[6-001.80 45 Mio. |E bis unter 65 Mio. IE €|
ZE48.02 [6-001.81 65 Mio. |E bis unter 85 Mio. IE ) |

ZE48.03 |6-001.82 85 Mio. |E bis unter 105 Mio. |IE (gtg(:) 162342 €

ZE48.04 |6-001.83 105 Mio. IE bis unter 125 Mio. IE ®§ 1.93225€

ZE48.05 |6-001.84 125 Mio. IE bis unter 145 Mio. IE ,(é‘\{/p 233182¢€

ZE48.06 |6-001.85 145 Mio. IE bis unter 165 Mio._ | 0 266602 €

ZE48.07 |6-001.86 165 Mio. IE bis unter 185 Mig 304022 €

ZE48.08 |6-001.87 185 Mio. IE bis unter ; 339442 €

ZE48.09 |6-001.88 205 Mio. IE bis untgszﬂ CIE 3.866,68 €

ZE48.10 |6-001.89 245 Mio_ |IE bi S N385 Mio. IE 457508 €

ZE48.11 |6-001.8a 285 er 325 Mio. IE 526348 €

ZE48.12 |6-001.8b 325A0 ofs Unter 365 Mio. IE 590188 €

ZE48.13 |6-001.8c e \Vio. |E bis unter 405 Mio. IE 6.700,28 €

ZE48 14 % Mio. IE bis unter 445 Mio. IE 740868 €

ZE48.15 445 Mio. |IE bis unter 485 Mio. IE 811708 €

ZE48. 485 Mio. |IE bis unter 525 Mio. IE 882548 €

ZE :% 525 Mio. IE bis unter 565 Mio. IE 953388¢€

g I~ 565 Mio. IE bis unter 625 Mio. IE 10.360,35 €

%10 6-001.8) 625 Mio. IE bis unter 685 Mio. IE 11422 95 €

g@(@ ZE48.20 |6-001.8k 685 Mio. IE bis unter 745 Mio. IE 12.485 55 €

@ ZE48.21 |6-001.8m 745 Mio. IE bis unter 805 Mio. IE 13548 15 €

A ZE48.22 |6-001.8n 805 Mio. IE und mehr 1461075 €

ZE49 b ortezomib, Applikation von Medikamenten Liste 1: Bortezomib, parenteral

Coég}enteral ZE49.01 |[6-001.90 1.5 mg bis unter 2,5 mg 710,58 €

@ ZE49.02 [6-001.91 2.5 mg bis unter 3.5 mg 1.079,71€

o2 @)@ ZE49.03 |6-001.92 3,5 mg bis unter 4 5 mg 1.395,71 €
©D ZE49.04 |6-001.93 4.5 mg bis unter 5,5 mg 187336 €
@ ZE49.05 |6-001.94 5,5 mg bis unter 6 5 mg 226095 €
ZE49.06 16-001.95 6.5 ma bis unter 7.5 ma 264854 €

-

-
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2006 2007 2008 2009 2010 2011

Kalkulation Umsetzung

Kalkulation Umsetzung

Kalkulation Umsetzung

Kalkulation Umsetzung

Erlosrelevanz mit zweijahriger Verzogerung!

Erhohung des Kostendrucks durch
nicht kalkulierte Kostenentwicklung!

g i
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Parmanentes BWl-Controlling

Controlling der Kostenarten-(Gruppen) auf der Ebene Gesamthaus

Kostenart

€ - Gesamt

IST : Wirtschaftsplan

€ pro DRG-Fall

€ pro Casemix-Punkt

InEK-Ver,

gleich

IsT
2008

IST
2009

+/- total
Vorjahr

+/-%
Vorjahr

Planansatz
2009

+/- total
IST:PLAN

+/-%
IST:PLAN

2008

+/- total

2009 Vorjahr

+/-%
Vorjahr

2008

+/-total | +/-%

2009 Vorjahr | Vorjahr

|Arznei-/Heil- und Hilfsmittel

Kosten

InEK
Erlosanteil

+/- total

+/-%

Kosten der Li

Blut, Blutk /Plasma

Ver

Arztl.Pfleg.Verbr.-Material

INarkose-/OP-Bedarf

/Nukl d-. Bedarf

gen-/

Labor

Konsile

EKG-/EEG-/! fiebedarf

Physik.Ther.

A QZ

O|@ejeCleeCeel e e

Krankentransporte

Sonst. Med. Bedarf

Honorar nicht am KH angest. Arzte

(Wasser

[Strom

@jejo|@eeCeeCeeCeeCeeoCe

J@e|oeeleeCeeCeeleeoe

@Q

el

Jee|joeeCeeCeecCeeCeeoe@

J@e|CeeCeeCeeCeeCeere®

Brennstoffe

5\3’

Wirtschaftsbedarf

3

[Leasing Wiische

\C{OOO(

Telefon/Fernsehen/|

Entsorgung

Biiromaterial/Lektiiren

Reisekosten/Fahrgeb./Spesen

Beratung/Priifung operativ

Beratung/Priifung 2015

V| ©|@|0|0|@|0|eeCe[e]c

Pers.Beschaff.Kosten

Porto, Gebiit

KH-

N &

/Andere Di Dritter

EDV-Aufwand

>

Steuern, Abgaben, Gebiihren

\Versicherungen

"\

Zinsaufwendungen

ISonst. Ver

7T

)|ejeCe@

le o-"oo-"oo-"'-OO"-o(j;]jv
&

)|@|eOe@0@e|@ e e eeC|ee @@

|@|eOe@@eereereer|eeC|ee®|

lejeoeeCeeeeee|eele@|c

Bauten u. Anlagen

Instandh. Technische Anlagen

Med. Bereich

Instandh. Verwaltungsbereich

)|@|@|C

)|@(@|C

)|@|@|C

)|@|@|C

)|@|@|C

Wirtschaftsbereich

Fort- und

Krankenpflegeschule

Miete Med. Gerite

Miete TK/Pat.-Ruf/TV

Joje(o|o|e|c

)| (9] (S](@](9](5]

)| (9] [S1i@][S](+]

)| (9] [S1i@][S](+] e

)| (9] (S](@][](5] [

\Wiederbesch. Gebrauchsgiiter

IAfA

ISonstiges

O|@|C

Gesamt

Bl (8] (o]

B[] (@] ¢

B (9] (9]

B (9] (9]
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Das gemeinsame Ziel:

Uberleitung in eine

Stationare Indikation medizinisch abgestimmte,

wirtschaftliche, ambulante
Medikation

-

Qualitatssicherung auf Wirkstoff-Ebene

g i
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Niuelle Planung T i

_psul”
a%”

Einsatz einer elektronischen Verordnungsunterstiitzung

&z

Ubernahme der pra-stationdren, ambulanten Medikation
Umsetzung in klinische Medikation

Permanente Unterstiitzung und Dokumentation
der klinischen Medikation

s

Umsetzung in post-stationare, ambulante Medikation

- Abgleich mit ambulanter Vormedikation

- Arzneitherapie-Sicherheitspriifung der Entlassmedikation

- Vorschlag preisgiinstigerer Arzneimittel nach § 115¢ SGB V

- Bevorzugung zuzahlungsfreier Arzneimittel (gKV-Liste)

- Unterstiitzung von Kassenspezifischen Sortimentslisten
bzw. Rabattvertragen

-
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ADEILSTREIEN ISV
4 Januar 2010'in Brilon

-

I~
-

Pharmakotherapie und
= armakookonomle Im Krankenhaus

-~ an konkreten Beispielen des stadt. Krankenhauses
Maria Hilf

/ .
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Aktiv fir Ihre Gesundheit

DIEMELTALAPOTHEKE

A —

"’;\uﬁ. 9en des Pharmazeuten imsKrankenhaus®

- -

Arzneimitielbeschaffun -
cs'rranteegischer E nkauﬂug Arzneimittelauswanl Stationsbegehungen Rezeptur
- | Fakiuriarung Geschaftsfilhrung der Arzneimitielkommission Modulversorgung Diefektur
Arzneimittelabkgabe Arzneimitizlliste Arzneimittelinformation Sterilabteilung

Arznaimittelentsorgung Phamakodkonomische interdisziglinare Arbeitsgruppen Lytostatika
Beratung Erstellen von Thrapiestandards, Medical Pathways Zubersitung

Budgetiiberwachung

/ .
Networks GesundheitsCentrum 22.01.2010
Vi



DIEMELTAL APOTHEKE

=

ArZneimittelauswahl . —

Ngterenturdie Auswahl:

= .JI‘JJJJ Iage

B lassungsstatus

- 1rkstoffspe2|f|sche Eigenschaften (WW, GA)

—_— osten
.,1::/

-

- Uber die Aufnahme eines Arzneimittels in die
= hausinterne Arzneimittelliste entscheidet die
Arzneimittelkommission, die sich aus Chefarzten,
Apotheker, Pflegedienstleitung und einem Vertreter
der Betriebsleitung zusammensetzt.

/ .
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DIEMELTALAPOTHEKE

Aktiv fir Ihre Gesundheit ‘ /

Orale Antikoagulation Pradaxa / Xarelto

Zulassung zur Throbosephrophylaxe nach elektiver Hift- bzw. Knie -TEP
Tagestheapiekosten Clexane 40:xxx € Pradaxa xxx€ Xarelto xxx€

Pradaxa

Oraler Thrombinhemmer
Dosierung 1 x tgl 2 Tabl

Beginn 1 —4 h postoperativ
Studien auf Nichtunterlegenheit
zu Clexane

Dosisanpassung bei mittelschwerer NI >75
Jahre Amiodaron WW

Gegenanzeige Blutung Beeintrachtigung
der Leberfunktion, Chinidin

2008 TEP Hufte Knie
mittlere VWD 15
Mehrkosten xxx € (zu Clexane)

Quelle: AM K/D,eze'mber 08

/ .
Networks GesundheitsCentrum 22.01.2010
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Xarelto

Oraler selektiver Faktor X a Inhibitor
Dosierung 1x tgl 1 Thl
Beginn 6-8h postoperativ

Record 2 Studie auf Uberlegenheit
Langzeitprophylaxe / Kurzzeit Clexane

Bei schwerer NI mit Vorsicht anzuwenden

Rickenmarksnahe Anasthesie unter
Beachtung konkreter Vorgaben moglich

Gegenanzeigen
— Blutung
— Lebererkrankung mit Koagulopathie

Mehrkosten xxxx € zu Clexane 40




I?JEMECI.'I'AI.APOT'HEKE

.

AlZiEln ‘itt@”[S_E@_ - | —

SRbIENIalsintermne Arzneimittelliste umfalt eine
IRtERgualitativen und wirtschaftlichen
BES|Ichtspunkten getroffene Auswahl von ca 650
AIZiEImItteln  (z.Zt. in Deutschland zugelassen

| ‘f 000 Praparate). Sie bilden die Basis der
== mzuse tzenden Medikamente. (90 % Abdeckung)

‘O,

- -

~ e Ausnahme: Sonderanforderungen konnen nur
mit Chef- bzw. Oberarzt-Legitimation
angefordert werden.

/ .
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DN!EMEG!'w!ﬁ}APOTHEKE
) g

Verteilung nach Rote Liste Indikationen

O ANTIBIOTIKA

B INFUSIONEN > 500 ml

O ANTIKOAGULANTIA

O Sonderanforderung

B NARKOSEMITTEL

O DIAGNOSTIKA

B ANALGETIKA

O ANTIHAMORRHAGIKA

Nualla: AMrrrnﬂ:mhnr nY

/ .
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DIEMEI.'I'AI.APOTHEKE

UISEl en der Hausmedlkatlomu_fa,..
gelistete Arzneimittel -

—

J Jrng‘—x tzt Werden ,,W|rkstoffgle|che Praparate
oAV Praparate der gleichen Stoff-Gruppe, wenn
~—*n.r.:),)r' ende Vergleichsdaten vorliegen

s Dk Umse izen ist ein unter dem Kostendruck der
Krankenhauser unvermeidbares Verfahren, da:

= - '_' — Nurflr gelistete und damit in gréBeren Mengen georderte Praparate
~ - Sonderkonditionen ausgehandelt werden kénnen

— Der sogenannte strategische Einkauf im Verbund neben der Ausschépfung der
Mengenpotentiale auch die Lieferantenkonzentration beinhaltet

® Angestrebt wird mit EDV Unterstitzung im Entlassungsbrief wieder auf die
ursprungliche Hausmedikation zurtckzusetzen

/ .
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Tab. 1. Vergleichstabelle Angiotensin-Rezeptor%isten (Stand 01/2005)

Substanzname Candesartan-
cilexetil

Handelsname (Beispiele) Atacand®,
Blopress®

1 Zugelassene Indikationen [16-22]

1.1 Hauptindikation (relevant
fiir folgenden Vergleich)

1.2 Weitere Indikationen

[24))

2 Formulierungen

2.1 Anzahl [12, 16-22] Tabletten (4/8/16/32
mg)

2.2 Teilbarkeit [13, 15] Teilbar (Bruchrille)

2.3 Sondengangigkeit [13,14]  Zermorserbar
2.4 Anwenderfreundlichkeit Kleine runde bzw.
[15,12] mittelgroBe (32 mg)

Tabletten (Durchmesser

7/9,5 mm)

3 Dosierung (Hauptindikation) [16-22]
3.1 Dosierung

3.1.1 Initialdosis 4mg
Erhaltungsdosis 4-16 mg
Tageshdchstdosis 32 mg

3.1.2 Aquivalenzdosis orientiert
3.1.2.1 an mittlerer Erhaltungs- 8 mg
dosis

3.1.2.2 an Studien [33] 16 mg

-

Network//GesundheitsCentrum
Vi

Essenzielle Hypertonie

Herzinsuffizienz (Zu-
lassung wird erwartet

Eprosartan Irbesartan

Teveten® mono, Aprovel™, Karvea™
Emstar®

Essenzielle Hyper-  Essenzielle Hypertonie

tonie

Keine Nierenerkrankung bei
Patienten mit Hypertonie
und Typ-2-Diabetes mellitus
als Teil einer antihypertensi-
ven Behandlung

Tabletten (600 mg) Filmtabletten (75/150/

300 mg)

Keine Bruchrille,
theoretisch teilbar

Keine Bruchrille,
theoretisch teilbar

Zermorserbar Zermarserbar

Oblonge groBe MittelgroBe bis groBe ob-

Tablette (Lange longe Tabletten (Lénge

19 mm) 10, 13 und 16 mm)

600 mg 150 mg

600 mg 75-300 mg

600 mg 300 mg

600 mg 150 mg

800 mg 150 mg
22.01.2010

Losartan

Lorzaar®

Essenzielle Hypertonie

Diabetische Nierenerkrankung bei
Patienten mit Typ-2-Diabetes melli-
tus als Teil einer antihypertensiven
Behandlung

Chronische Herzinsuffizienz, wenn
die Behandlung mit einem ACE-
Hemmer wegen Unvertraglichkeit
oder Gegenanzeige nicht geeignet
ist

Filmtabletten (12,5/50/100 mg)

12,5-mg-Filmtablette keine Bruchril-
le, theoretisch teilbar;
50-mg-Filmtablette teilbar
(Bruchrille)

100-mg-Filmtablette nicht

teilbar (keine Bruchrille,

elliptische Form)

Zermorserbar

Kleine oblonge und mittelgroBe
oblonge bzw. elliptische Tabletten
(Lange 8, 11 und 12 mm)

50 mg
50-100 mg
150 mg

50 mg

100 mg

Olmesartan-
medoxomil

Olmetec®, Votum®

Essenzielle Hypertonie

Keine

Filmtabletten (10, 20,
40 mg)

Keine Bruchrille,
theoretisch teilbar

Zermorserbar

Kleine runde Tabletten
(Durchmesser 7/9 mm)
und oblonge groBe Tab-
lette (Lange 15 mm)

10 mg
20 mg
40 mg

20 mg

20 mg

Telmisartan

Micardis®,
Kinzalmono®

Essenzielle Hypertonie

Keine

Tabletten (20/40/80 mg)

20-mg-, 80-mg-Tabletten
keine Bruchrille, theore-
tisch teilbar
40-mg-Tablette teilbar
(Bruchrille)

Zermarserbar

Kleine runde Tablette
(Durchmesser 7 mm) und
oblonge mittelgroBe und
groBe Tabletten (Lange
12 und 16 mm)

40 mg
20-80 mg
80 mg

40 mg

40 mg

o,

DIEMELTALAPOTHEKE

Aktiv filr Ihre Gesundheit

Valsartan

Diovan®, Provas®

sneyuayues)|

Essenzielle Hypertonie

Keine (Zulassung zur
Herzinsuffizienz beantragt
[24)

Filmtabletten (80/160 mg)

Teilbar (Bruchrille)

Zermarserbar

Kleine runde Tablette
(Durchmesser 8 mm) und
oblonge mittelgroBe Tab-
lette (Lange 14 mm)

80 mg
80-160 mg
160 mg

80 mg

160 mg




DIEMELTALAPOTHEKE

Aktiv fir Ihre Gesundheit

Arzneimittelcontrolling — Qualitatssicherung am

Beispiel Antibiotikatherapie

Stiick

0O Tavanic oral
m oral

O parenteral

[
'...-.-.--.-.__._—

Quelle: AMK Juni 08
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Antibiotikakosten / Quartal
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Aktiv fir Ihre Gesundheit ‘ /

Intra-abdominelle Infektionen

PEG Empfehlungen vogel et al, chemothera. 3. 2004; 13 (2): 46 -105

Diagnose

Bakterielle Erreger

Kalkulierte Initialtherapie

Therapie-dauer

Sekundare Peritonitis Lokal

abgegrenzt

Meist
Mischinfektion

- Lokal begrenzt und chirurgisch
sanierbar

- steril oder mit geringer Keimzahl <
103/ml

- klares bis leicht tribes Exsudat
z.B.:

- frische Magenperforation < 6 h
-akute Cholezystitis

- frisch perforierte Appendizitis

Enterobacteriaceae
Enterokokken
Anaerobier

Staphylokokken
(seltener)

Acylaminopeninicillin/Betalactamase-
Inhibitor

Cephalosporin + Metronidazol

Aminopenicillin/ Betalactamase-
Inhibitor

Carbapenem Gruppe 2 (Ertapenem)

Kurzzeit-therapie
(Fokus-sanierung) 1
bis 2 Tage oft ausrei-
chend

Diffuse Peritonitis

-Dauer>2—-4h

Enterobacteriaceae

Acylaminopeninicillin/

3-5 Tageje nach

- nicht vollstandig chirurgisch sanierbar Enterokokken Betalactamase-Inhibitor klinisch/

- mittlere Keimzahl 103 bis 105/ ml Anaerobier Carbapenem Gruppe 2 (Ertapenem) gil]flflréo&?]%'%hem

- tribes, fakulentes Exsudat seltener Cephalc_;sporin 3a oder Organfunktion

Risikofaktoren Staphylokokken Fluorch!nolon Gruppe 2 o_der _ (Darm)

- Karzinom Fluorchinolon Gruppe 3 jeweils plus

. Metronidazol

- drohendes / manifestes .

Organversagen Fluorchinolon Gruppe 4

- Enterokokken im Exsudat

Postoperative Peritonitis Enterokokken Carbapenem Gruppe 1 10-14 Tage
gramnegative Carbapenem Gruppe 2 (Ertapenem)

-

Problemkeime
Anaerobier Candida
speciae

Acylaminopenicillin/ Betalactamase-
Inhibitor

Cephalosporin Gruppe 3a plus
Metronidazol

g ]
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Aktiv fir Ihre Gesundheit

Hybase 6 Statistik ) e . . Station(en): Auswertungszeitraum:
i Lot e s cepraxs Antibiotikawirksamkeit i 01.01.2007 bis 31 122007
Eglrr?'?rﬁe'-\')égrﬁns%nMIkmbwbgle und Umweltmedizin sensibel ;ﬁ cl'\:b e':; Ch(.e)l; Salts 1-Tail 1
pro Patient nur ein Erregernachweis, Strategie: héchste Maria Hilf Krankenhaus Brilon, Brilon @ rachbereiche
esistenz beriicksichtigen
Erreger-Gruppe / Antibiotika Anteil Penicillin Ampicillin Mezlocillin Piperacillin Oxacillin Ag:g::ﬁ!':y "T'lap:c::gg'tl:r; Cefazolin Cefuroxim Cefotaxim
S. aureus (MSSA und MRSA) 15% ° ° [} ° eooe [TYTY] eeoo0 (XYY Y] (XYY} e}
Escherichia Hafnia 12% (1 1] (1] ] o00 [ 1 1] o000 o00 (IITT]) oeeo0
Enterokokken 1% [e] [T Y [T Y] ecocoe ecoee [TYYY) le) o fo)
Koagulaseneg. Staphylokken 7% ° ° [ ] L] o000 (1 11] ooe0e o000 [TI]} (o]
Proteus Providencia Morganelia 5% (1 1] eoee ([ II1] (11} (X1XXY] (X1} (XX 1] o000 00
P. aeruginosa 5% o ° YTy Y o eecee o o) o |
Gramnegative Anaerobier 4% o [TIXYY)
R-hamolysierende Streptokokken 4% | eoeeeee (TTTYY] (IITYT] [(TYYYYY [ITTYY) [ TIT YY) [ TTY YY) [ XTI Y] ecccee
Klebsiella spp. 3% [e] (o] (o] 00 (X1 1] (T 1} (XYY} ee00
Vergriinende Streptokokken 2% eeo00 (TTYYT] [ITYTYY] ecoce00 (LI YY) eooo0e (IIITY] eceoee eecocoe
Citrobacter spp. 2% (o] (1] oo o0 (IITY] ® oo eeooe
Corynebacterium sp 1% [IIYY) [T Y) eeo000 eocoe ecoee [T Y] (XITY) [(ITTY) [T Y
Serratia spp. 1% [e] (Y 1Y eooo o [T [e] [e] ecooe
Acinetobacter spp. 1% [ ] o] [ 1) [ (X11]) [e] o, eoe
Enterobakterien 1% (o] o000 o000 (o] eo000 (o] o0e o0000
Sonstige Pseudomonaden 1% (o] ° (1] (o] eoe o] (o] ®
Enterobacter Pantoea 1% (e} ® ° (] o0 o] ® o0 ]
Haemophilus spp. 0% [TTYTY] [ TTYYY] [TYYYY) [ TYTYY] (TTTYY] eeoe [ TTY YT ecccee
Sonstige Keime 24%
Gesamt 76% (1] oo (T 1] eoe Ly o000 eooee eee eee eeoe
20 Eintrage gedruckt Stand: 07.01.2008 Formular: Cymed AG Hybase: svr-KL-Liste ho1.§|
o 0% e :<20% ee <40% eee <60% eeee <380 % eeeee < 100 % eecooe 2100 % (Voll)
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DIEMELTALAPOTHEKE

Aktiv fir Ihre Gesundheit

Hybase 6 Statistik ) P < 5 Station(en): Auswertungszeitraum:
Hieitiche Semainaghafafaxis Antibiotikawirksamkeit Alle Stationen 01.01.2007 bis 31.12.2007
Eglr:lf:r‘::)égrﬁnsee,nM|krob|olog|e und Umweltmedizin sensibel Fachbereich(e): Seite 1 - Teil 2
T . : Alle Fachbereiche
pro Patient nur ein Erregernachweis, Strategie: hochste Maria Hilf Krankenhaus Bnlons Brilon
Resistenz beriicksichtigen
Erreger-Gruppe / Antibiotika Anteil | Ceftazidim Cefepim Imipenem Meropenem Ertapenem Doxycyclin Cotrimoxazol | Gentamicin Tobramycin Amikacin
S. aureus ( MSSA und MRSA) 15% o eco0e eeco0e (XYY} ey eeoe0 YY) ) eccooe
Escherichia Hafnia 12% eeoo00 [XTY 1) (TYY YY) [XIYTT} eoeoe oo eooe (XTI Y] eco0o0e eec0e
Enterokokken 11% o (o] (X1 X]] L] [o] (1] ke o] (o] [e]
Koagulaseneg. Staphylokken 7% o [XTY} eo00 eeo0e eeee seco0 eceo [TTY}
Proteus Providencia Morganelia 5% | eoeeeee® (TTYTY) ecoo00 eceocoe (TTY YY) ° eeo0 [XITY] [TYYY] (XTI Y]
P. aeruginosa 5% eccce (XYY 1) [T eocoo ° o ° Yy eecoe eocoe
Gramnegative Anaerobier 4%
R-hémolysierende Streptokokken 4% (IIXTI T} (LI YT eeo0e0 (IITTT] eooo0e (1] ® [} o] [e]
Klebsiella spp. 3% o0 eeeo (TIYYY] ee0o00 eo0000 ° (T (XTI [XYYY] (TIYTY)
Vergrinende Streptokokken 2% eeecoe [XIIYY} eoco000 eoc000 eeoe ee0 o o o
Citrobacter spp. 2% ecoo0e YY) [XIYYY} LXIITY] [XITTY} (1] eooe eece0e ecoooe [XTIYTY)
Corynebacterium sp 1% YY) YY) YY) ecoe oo ° YY) eeee | |
Serratia spp. 1% (XY 1] [XIYYY] XYY} (YIYY Y] eeoo0e o eoe (TIIYY) (YTYTY) [TIYTY)
Acinetobacter spp. 1% | oeeeee® (XY 1) [XIITY} eoc00e oo eooe (T YY) LYIYYY eso000 YY)
Enterobakterien 1% (TITT] CYTYY Y] ecco0e [ITYYY] eoe000 [ 1) eoo00 eeco00 eeoep0 [IIITY}
Sonstige Pseudomonaden 1% [TTXTT] eo0o (1] e (o] (1] (L1 (111 (1] eeoe
Enterobacter Pantoea 1% oo oo ecc000 CYTYY ) LXTTY Y o [T TYY eeee eccoece eecoece
Haemophilus spp. 0% (XTI YY) eo0000 (YITYY) [e] eece o o
Sonstige Keime 24%
Gesamt 76% eeo0 ee00 eo000 o0 ee00 [11] (X1 (TIY} eoece eecoe
20 Eintrage gedruckt Stand: 07.01.2008 : Formular: Cymed AG Hybase: svr-KL-Liste ho1.Ist
o 0% e :<20% e :<40% eee <60 % eoee :<80% eecee (<100 %  eeeeee 100 % (Voll)
- -
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Vergleich Tages-Therapiekosten

Intra-abdominelle Infektionen

Dosierung TagesTherapie
e Ceftriaxon 2g + Metronidazol  1x2g + 3x0,5g € 2,55

* Piperacillin 4 g + Sulbactam  3x(4 + 1g) €11,52
* |nvanz1lg 1x1g € 45,22
* Zienam 500 3x1g €59,94

Quelle: AMK Juni 08
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Generika Einsatz nach AVWG
im stadt. Krankenhaus Maria Hilf

Hersteller Verteilung/ Packung in 2009

19414 B Orginale
B Generika

21632
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... die Plattform
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") \ \ /uuumm fiir zukunftssichere Kooperationen . . Ne. 1 ‘Cresundheis
mu in der Gesundheitsversorgung AD.T KRANKENHAUS
MARIA-HILF
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Apothekerin
Julia Gobel

Reimund Siebers

Leitung Krankenhaus-Versor Ltr. Controlling/Projektentwicklung
Diemeltal-Apotheke Stadt. Krankenhaus

Marsberg Maria-Hilf Brilon gGmbH
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