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Problembeschreibung:

Die Bedeutung von Infektionskrankheiten in der stationären Versorgung von Patienten hat in den
letzten Jahren kontinuierlich zugenommen. Bereits bis 2014 wurden bei mehr als 17% aller
stationär behandelten Patienten Infektionsdiagnosen kodiert. In der Zwischenzeit ist der Anteil noch
weiter angestiegen.
Eine Reihe von Faktoren sind hierfür ursächlich: die Komplexität operativer und nicht-operativer
medizinischer Eingriffe, eine Zunahme von immungeschwächten Patienten, die Alterung der
Bevölkerung, die Ausbreitung von resistenten Krankheitserregern, und nicht zuletzt das Auftreten
neuer Infektionskrankheiten wie COVID-19.
Infektionskrankheiten betreffen hierbei nicht nur einzelne Bereiche bzw. Stationen, sondern treten
in allen Fachabteilungen der Medizin auf und weisen ein sehr großes Spektrum auf. Die
Komplexität der Behandlungssituation reicht dabei von einfach zu behandelnden, häufig
auftretenden Erkrankungen bis hin zu schwersten Infektionen bei Patienten mit multiplen
Vorerkrankungen. In klinischen Studien konnte vielfach gezeigt werden, dass die Einbeziehung von
Infektiologen bei komplexen infektiologischen Behandlungssituationen eine Reihe von positiven
Effekten hat: eine verbesserte Prognose für die betroffenen Patienten, kürzere Liegedauern und
niedrigere Gesamtkosten. Aus diesem Grund hat der Deutsche Ärztetag 2021 die Einführung einer
neuen Facharztbezeichnung für Innere Medizin und Infektiologie beschlossen, die derzeit von den
Landesärztekammern umgesetzt wird. Dies wird in den nächsten Jahren dazu führen, dass in
Deutschland zunehmend Fachärzte mit besonderen infektiologischen Kenntnissen in den Kliniken
zur Verfügung stehen werden und die Versorgungssituation verbessert wird.
Neben der direkten Behandlung von Patienten mit Infektionserkrankungen besteht die
Hauptaufgabe von Fachärzten für Infektiologie in der konsiliarischen Beratung anderer Fachärzte
und der Mitbehandlung von Patienten unterschiedlichster Fachgebiete.
Pro Beratungseinheit fallen im Universitätsklinikum Köln Personalkosten für den ärztlichen Dienst
in Höhe von derzeit 142 € an. Gewöhnlich findet eine Erstberatung, sowie Folgeberatungen zur
Evaluation und ggf. Veränderung des Therapieschemas statt. Bei durchschnittlich drei
Beratungseinheiten entstehen somit Kosten in Höhe von 426 € im Behandlungsfall. Diese
personalintensive Tätigkeit ist bisher im Vergütungssystem nicht abgebildet.
Da die infektiologische Beratung in allen Fachabteilungen und bei sämtlichen Grunderkrankungen
durchgeführt wird, erstreckt sich der nicht refinanzierte Leistungsaufwand auf sämtliche DRGs.
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Lösungsansatz für das geschilderte Problem:

Der Kostenaufwand für die infektiologische Beratung hängt unmittelbar mit der Durchführung der
Leistung zusammen. Folglich wäre die Implementierung eines Zusatzentgeltes lösungsorientiert.
Mit einem bewerteten Zusatzentgelt von etwa 140 € pro Beratungseinheit können die anfallenden
und bisher nicht erstatteten Personalkosten zielgerichtet in den passenden Fällen vergütet werden.
Das Fallpauschalensystem ermöglicht mit Zusatzentgelten die Vergütung von spezifischen
Leistungen, die nicht in einer konkreten DRG abgebildet werden können. Dies ist bei der
infektiologischen Beratung zutreffend und daher wäre die Refinanzierung der Personalkosten über
ein Zusatzentgelt systemkonform.
 
Zur Identifikation der Patienten müsste ein passender OPS-Kode implementiert werden, da im
derzeitig gültigen Katalog kein geeigneter OPS-Kode enthalten ist.

Folgende relevante, den Sachverhalt betreffende Dokumente werden getrennt auf dem
Postwege übermittelt:

Soweit die übermittelten Dokumente Patientendaten beinhalten, wird
versichert, dass diese vor Übermittlung an das InEK anonymisiert wurden.
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