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Einsparpotenziale durch intravendos verabreichtes Dalbavancin bel MRSA-Infektionen mit
langer Behandlungsdauer:
ein gesundheitsokonomisches Modell mit deutschen DRG-Daten
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Hintergrund & Zielsetzung MRSA — Inzidenz in den Infektionsgruppen
* Bel einer Reihe von Infektionen (z.B. komplizierte Haut-Weichtellinfektionen (ABSSSI) - 000 12.0%
und schwere Wundinfektionen) ist eine lange intravenose Therapiedauer erforderlich
11,2]. 30.000 10,0%
 MRSA spielt hier als Erreger eine wichtige Rolle [3]. 25 000
« Mit Dalbavancin steht eine Substanz zur Verfugung, die eine Einmalgabe von 1500mg 8,0%
l.v. erlaubt und eine Wirkdauer von 14 Tagen ermoglicht. 20.000 - 0o
* Insbesondere well Oralisierung oft mit Complianceproblemen und schlechteren 15.000
Outcomes einhergeht, stellt Dalbavancin eine klinische Alternative dar [4,5]. 4.0%
« Zlel ist es, ein pharmakookonomisches Modell zu entwickeln, das — basierend auf der H0-000
DRG-Vergutung in Deutschland — untersucht, ob die 1x Anwendung von Dalbavancin I.v. 5.000 2,0%
nicht nur klinisch sondern auch 6konomisch sinnvoll ist. _ - 0.0%

Material & Methoden komplizierte Haut- Weichteil Wundinfektionen
Infektionen (ABSSSI)

« Ermittlung von Infektionsentitaten, die aus klinischer Sicht fur eine 1x Gabe von . . . . . .
J E Folle mit MRSA Infektion MRSA-Inzidenz in der Infektionsentitat

Dalbavancin 1.v. und nachfolgend frihe Entlassung geeignet sind. Ermittlung der ICD-10

Kodes.

 Abfrage der DRGs, In denen diese Patienten vorkommen, bei Destatis. Gleichzeltig

o . . . . Tabelle 3: Okonomisches Ergebnis im IST und POTENTIAL
Abfrage, wie viele der Patienten in den 0.g. Infektionsentitaten MRSA als Erreger hatten. 2

* Analyse der Verweildauern in diesen DRGs fur Patienten mit und ohne MRSA Infektion. Anzahl Ergebnis Delta zum
Ermittlung der Differenz als ,Einsparpotential* Infektionsgruppe DRG MRSA Falle Ergebnis IST* POTENTIAL** IST
* Berechnung des okonomischen Effekts bel friher Entlassung unter Berlcksichtigung der ABSSS| 145 28 876 - 130223 € . 83461 € 167 62 €
Kosten von Dalbavancin 1.v. mittels Vergleich der Deckungsbelitrage (Erlos-Kosten) ohne
. . . Wundinfektionen 46 4.992 - 2.192,37 € - 3.048,39 € - 856,01 €
und mit Dalbavancingabe plus frihe Entlassung.
Gesamt 191 33.868 - 1.433,44 € - 1.160,91 £ 272,53 €

Infektionsentitaten *MRSA-Falle mit jew. VwD; Vergleich Deckungsbeitrage; **Annahme: Gabe von Dalbavancin 1.500mg und frihe Entlassung
Ergebnisse

Infektionsgruppe Infektion

 18% der Patienten in den betroffenen DRGs haben eine Infektion aus den im Fokus
komplizierte Haut- Weichteil Infektionen (ABSSSI) stehenden Entitaten
Phlegmone und Abszesse
Diabetischer Ful}

Venose und Dekubitalulcera
Abszesse gelenknah um 5,4 Tage langer bei SSI

* Die MRSA-Inzidenz betragt 10,8% bel ABSSSI und 8,7% bei SSI
« Falle mit einer MRSA Infektion haben eine um 9,8 Tage langere VwD bei ABSSSI und

Wundinfektionen . Die 1x Gabe von Dalbavancin mit nachfolgender Entlassung fiihrt zu einem positiven
Deckungsbeitrag von 467,62 € bel ABSSI und zu einem negativen Deckungsbeitrag von
-856,01 € bei SSI

SSI mit Beteiligung von Prothesen, « Um beil allen Fallen mindestens einen ,break-even® (Deckungsbeitrag = 0 €) zu
Implantaten und/oder Knochen erreichen, missen bei den ABSSSI-DRGs 7,78 Tage und bei den SSI 8,75 Tage

eingespart werden

Postoperative Infektionen (SSI)

Tabelle 1: Fallzahlen / Infektionen / MRSA-Infektionen in den Entitaten

Schlussfolgerungen

Falle in Falle mit einer Falle mit E— — R .
Anzahl DRG * Die EiInmalgabe von Dalbavancin I.v. zusammen mit einer friheren Entlassung von rund 8

Infektionsgruppe Deutschland in Fokusinfektion MRSA

Pauschalen

diesen DRGs in der jew. DRG Infektion Tagen kann insbesondere bel ABSSI kosteneffektiv sein.

.. : : : * Eine sorgfaltige Selektion der Patienten ist erforderlich.
komplizierte Haut/ Weichteil Infektionen

(ABSSSI) 145 1.444 188 267.622 28.876 « Hauptkriterien sind die erzielbare VwD-Einsparung (kann der Patient mit/nach der Gabe
von Dalbavancin 1.v. entlassen werden?) sowie die Compliance (sind bel einer oralen

Wundinfektionen 46 326.472 57.353 4.992 Gabe von Antibiotika Complianceprobleme zu erwarten), um eine ungeplante
Wiederaufnahme zu vermeiden.

Gesamt 191 1.770.660 325.175 33.868  Die Anwendung von Dalbavancin i.v. bei langerdauernden Therapien im Rahmen von

Tabelle 2: Verweildauern ohne und mit MRSA Infektion APAT Konzepten sollte weiter evaluiert werden.

Eille mit VwD Falle mit Falle mit VwD MRSA

Infektionsgruppe ) Infektion aber MRSA :
Infektion ohne MRSA  Infektion Infektion
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