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Problembeschreibung:

Die Bedeutung von Infektionskrankheiten in der stationaren Versorgung von Patienten hat in den
letzten Jahren kontinuierlich zugenommen. Bereits bis 2014 wurden bei mehr als 17% aller
stationar behandelten Patienten Infektionsdiagnosen kodiert. In der Zwischenzeit ist der Anteil noch
weiter angestiegen.

Eine Reihe von Faktoren sind hierfur ursachlich: die Komplexitat operativer und nicht-operativer
medizinischer Eingriffe, eine Zunahme von immungeschwachten Patienten, die Alterung der
Bevolkerung, 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 groRes Spektrum auf. Die
Komplexitat der Behandlungssituation reicht dabei von einfach zu behandelnden, haufig
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 fur die betroffenen Patienten, kirzere Liegedauern und
niedrigere Gesamtkosten. Aus diesem Grund hat der Deutsche Arztetag 2021 die Einfiihrung einer
neuen Facharztbezeichnung fur Innere Medizin und Infektiologie beschlossen, die derzeit von den
Landesarztekammern umgesetzt wird. Dies wird in den nachsten Jahren dazu fuhren, dass in
Deutschland zunehmend Facharzte mit besonderen infektiologischen Kenntnissen in den Kliniken
zur Verfugung stehen werden und die Versorgungssituation verbessert wird.

Neben der direkten Behandlung von Patienten mit Infektionserkrankungen besteht die
Hauptaufgabe von Facharzten flr Infektiologie in der konsiliarischen Beratung anderer Facharzte
und der Mitbehandlung von Patienten unterschiedlichster Fachgebiete.

Pro Beratungseinheit fallen im Universitatsklinikum Koln Personalkosten fir den arztlichen Dienst
in Hohe von derzeit 142 € an. Gewohnlich findet eine Erstberatung, sowie Folgeberatungen zur
Evaluation und ggf. Veranderung des Therapieschemas statt. Bei durchschnittlich drei
Beratungseinheiten entstehen somit Kosten in Hohe von 426 € im Behandlungsfall. Diese
personalintensive Tatigkeit ist bisher im Vergutungssystem nicht abgebildet.

Da die infektiologische Beratung in allen Fachabteilungen und bei samtlichen Grunderkrankungen
durchgefuhrt wird, erstreckt sich der nicht refinanzierte Leistungsaufwand auf samtliche DRGs.
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Losungsansatz fiir das geschilderte Problem:

Der Kostenaufwand fir die infektiologische Beratung hangt unmittelbar mit der Durchflihrung der
Leistung zusammen. Folglich ware die Implementierung eines Zusatzentgeltes I6sungsorientiert.
Mit einem bewerteten Zusatzentgelt von etwa 140 € pro Beratungseinheit kdnnen die anfallenden
und bisher nicht erstatteten Personalkosten zielgerichtet in den passenden Fallen vergutet werden.
Das Fallpauschalensystem ermdglicht mit Zusatzentgelten die Vergutung von spezifischen
Leistungen, die nicht in einer konkreten DRG abgebildet werden kénnen. Dies ist bei der
infektiologischen Beratung zutreffend und daher ware die Refinanzierung der Personalkosten tUber
ein Zusatzentgelt systemkonform.

Zur Identifikation der Patienten musste ein passender OPS-Kode implementiert werden, da im
derzeitig glltigen Katalog kein geeigneter OPS-Kode enthalten ist.

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

Soweit die libermittelten Dokumente Patientendaten beinhalten, wird 1
versichert, dass diese vor Ubermittlung an das InEK anonymisiert wurden.
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