Zur Beriicksichtigung der MRSA-Problematik im Fallpauschalensystem — diagnosebezogenes

Entgeltsystem (DRG)

Die sachgerechte Betreuung von Patienten, die mit MRSA
besiedelt oder infiziert sind, ist mit Mehrkosten verbun-
den. Um diese im Fallpauschalensystem bei der Vergiitung
(diagnosebezogenes Entgeltsystem — DRG) addquat zu be-
riicksichtigen, hat sich eine Arbeitsgruppe der DGHM
(s. u.) gemeinsam mit anderen Fachgesellschaften um die
Aufnahme entsprechender Aspekte im G (German)-DRG-
System bemiiht. Niheres hierzu wurde in einem Beitrag
der Arbeitsgruppe im Deutschen Arzteblatt im Mirz dieses
Jahres erldutert, auf den an dieser Stelle ausdriicklich hin-
gewiesen wird (s. Deutsches Arzteblatt, Jg. 103, Heft 12,
24.3.2000, S. A 760-61, Leserbrief in Heft 16, 21.4.2000,
S. A 1067), da Unsicherheiten hinsichtlich einer angemes-
senen Berticksichtigung der Problematik geeignet sind, die
Umsetzung der gebotenen diagnostischen und infektions-
praventiven Mafinahmen zu hemmen.

Resistenzkodes im ICD-10 (U80.0-U8s)

Gemeinsam mit verschiedenen infektiologisch orientierten
Fachgesellschaften hat die Deutsche Gesellschaft fiir Hy-
giene und Mikrobiologie (DGHM) neben einer verbesser-
ten Kodierung fiir Krankheitserreger iiberhaupt einen Vor-
schlag fiir die Kodierung multiresistenter Krankheitserreger
erarbeitet, der vom DIMDI in die deutsche Version des
ICD-10 iibernommen wurde."? Grundlage der U80.0-U8;
Kodes waren die zum Infektionsschutzgesetz (IfSG) vom
Robert Koch-Institut gemif § 4 und § 23 IfSG festgelegten
Erreger mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen
sowie die entsprechenden Umsetzungsempfehlungen zur
Surveillance nosokomialer Infektionen.3* Dariiber hinaus

sieht der ICD-10 nun die Kodierung von Hygienemafinah-
men beim Vorliegen bestimmter Sachverhalte vor, die bisher
allerdings ebenfalls noch nicht besonders vergiitet werden.

OPS-Kodes Komplexbehandlung multiresistenter Erreger

Die DGHM"? hat sich in Zusammenarbeit mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene (DGKH) um
einen weiteren wichtigen Baustein im DRG-System fiir das

Jahr 2006 bemiiht. Erstmalig soll es einen Prozeduren-

kode fiir die Behandlung von Patienten mit multiresisten-

ten Erregern geben: Beim Vorliegen einer Besiedlung oder

Infektion mit speziellen multiresistenten Krankheitserre-

gern kann ab Januar 2006 der dadurch entstehende zu-

sitzliche Aufwand durch den neuen OPS-Kode 8-987 ko-
diert werden.

Grundlage dieses OPS-Kodes waren die Empfehlungen
zu MaRnahmen bei Patienten mit MRSA.# Besonderes Au-
genmerk wurde dabei auf die Erfiillung von Mindestmerk-
malen gelegt, die auch geeignet sind, das Vorgehen zu ver-
einheitlichen. Auch die Durchfithrung von diagnostischen
Untersuchungen wurde in diesen Kode aufgenommen. Nur
wenn diese Erreger gesucht werden, kann auf dieses Pro-
blem reagiert werden. Um den neuen OPS-Kode anwenden
zu kénnen, muss ein entsprechender Erreger- (B95.0-Bg7.9)
und ein Resistenzkode U80.0-U85. vorliegen.
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