Krankenhausinfektionen: Komplex und kostentrichtig

Mehrkosten, die MRSA verursachte, tragt das DRG-System nur zum Teil

Mit dem Ende der Konvergenz-
phase gehen die Kostenrisiken
fiir schwere nosokomiale Infekti-
onen endgiiltig auf die Kranken-
hauser iiber. Gerade fiir Infekti-
onen mit multiresistenten sta-
phylococcus aureus (MRSA) Erre-
gern zeigt eine Studie, dass
Mehrkosten von durchschnittlich
10.000 € anfallen, die durch das
Deutsche DRG-System nur teil-
weise abgedeckt sind. Die Kran-
kenhauser stehen vor der Her-
ausforderung, neue Strategien
im Umgang mit diesen Infekti-
onen zu entwickeln.

Dr. med. Michael Wilke, Geschiifts-
fiihrer der Dr. Wilke GmbH

Infektionen, die im Krankenhaus
auftreten, die so genannten nosoko-
mialen Infektionen, stellen eine
wachsende Herausforderung dar.
Die aktuellen Zahlen des Kranken-
haus-Infektions-Surveillance-Systems
(KISS), zeigen dass mehr als 35%
aller Staphylokokkenstdmme bereits
multiresistent sind. Dies sind noch

nicht so alarmierende Zahlen wie in
den USA, wo die Rate in GroRstid-
ten bereits 80% und mehr betrégt,
die Quoten steigen jedoch seit iiber
zehn Jahren ungebremst.

Neben der Selektion der Erreger
durch Antibiotikatherapie sind die
zunehmende Zahl von Menschen,
welche MRSA bereits (besonders
aus Alten- und Pflegeheimen) mit-
bringen und fehlende verbindliche
Standards bei der Friiherkennung
(Screening) als Ursachen zu nennen.

Deutschland liegt in Europa mit
den aktuellen Zahlen im Mittelfeld.
Auffllig ist, dass in Lindern, wo ein
sehr stringentes Screening durchge-
fiihrt wird (zB. Holland, Danemark)
nahezu keine MRSA-Problematik
besteht. Zahlreiche Untersuchungen
zeigen, dass MRSA auch okono-
misch ein relevantes Thema ist.

Kosten von MRSA und deren
Abbildung im G-DRG System

In der Studie wurden Kosten und
Erlose gemiR den geltenden DRG-
Spielregeln  (2005/2006) ermittelt,
um ein Hochstmal an Vergleichbar-
keit zu erreichen und die Frage, ob
die Mehrkosten von MRSA im G-
DRG System abgebildet sind, beant-
worten zu konnen.

Insgesamt 11 Krankenhduser ha-
ben rund 400.000 Fille mit Kosten
und Behandlungsdaten geliefert. In
die Studie sind rund 314.000 plausi-
bilisierte Falle aufgenommen wor-
den. Insgesamt wurden rund 1.400
MRSA-Fille identifiziert (0,46 %),
sie verursachten 4% der Gesamt-
kosten, ein erster Hinweis auf Mehr-
kosten. In den DRGs mit mindes-
tens einem MRSA-Fall betrug die
durchschnittliche Inzidenz 0,86 %.

Am héufigsten finden sich MRSA-
Infektionen im Bereich der Beat-
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mungs-DRGs. Danach folgen die
sonstigen Infektionen der Atemwege

ohne Beatmung und chronische
Wunden. (s. Tab.)

In der Detailanalyse wurden Ver-
gleiche innerhalb der DRGs durch-

Basis-DRG Falle mit MRSA | Falle in Studie | Anteil MRSA
(in %)

Beatmung > 499 und < 1000 Stunden
Andere Infektionen der Atmungsorgane

E77
A13
K01
F21
Al
L63

MRSA in 357 von 168.057 0,86%
845 DRGs aufgetreten

Beatmung > 95 und < 250 Stunden
Diabetischer FuB

Andere OPs Kreislauferkrankungen
Beatmung > 249 und < 500 Stunden
Infektionen der Harnorgane
Amputationen Kreislauferkrankungen

54
42
38
32
23
23

512 16,21%
1.996 2,711%
806 5,21%
352 10,80%
323 9,91%
281 8,19%
773 2,98%
162 12,96%

Kollektiv

Non — MRSA (n = 122.925)

InEK (n = 700.137)

Vergleich der mittleren Fallkosten fiir MRSA, Non-MRSA & InEK-Kollektiv

(Alle DRGs, in denen mindestens 1 MRSA-Fall gefunden wurde, nur Normallieger!)

MRSA (n =901)

o Gesamtkosten/Fall

2.000,00 4.000,00

6.000,00

8.000,00

Kosten (€)

10.000,00

12.000,00 14.000,00 16.000,00

gefiihrt. Betrachtet wurden aus-
schlieflich die Patienten, deren
Verweildauer innerhalb der im Ka-
talog vorgegebenen Grenzen lag, die
so genannten ,Normallieger”. Fiir
diese Patienten erhalt das Kranken-
haus die einheitliche Fallpauschale,
d.h. Mehrkosten gehen voll zu Las-
ten des Leistungserbringers.

In dieser Subgruppe zeigten sich
Mehrkosten von durchschnittlich
10.054,33 € fiir die MRSA-Fille ge-
geniiber Nicht-MRSA Fillen in den
gleichen DRGs. (s. Abb.)

Die Mehrkosten waren nicht im
DRG-System abgebildet (Version
2006).

Maoglichkeiten der Optimierung

Das DRG-System enthélt ab seiner
Version 2007 einige DRGs, bei de-
nen die ,Komplexbehandlung von
multiresistenten Erregern® als Grup-
pierungsmerkmal fungiert und das
Vorhandensein von MRSA als Diag-
nose beeinflusst den Komplexitits-
grad der Fille. Erste Analysen dieser
Verdnderungen haben gezeigt, dass
damit ungefihr ein Drittel der
Mehrkosten vom DRG-System auf-
gefangen werden.

Die ordnungspolitische Diskussi-
on in wie weit das System , Anreize
durch Vergiitung von Komplikati-
onen“ setzt, ist bereits in vollem
Gange. Gerade weil in anderen Léan-
dern deutlich niedrigere MRSA-Ra-
ten vorgefunden werden, sprechen
sich zB. auch die Experten aus dem
Robert-Koch-Institut ~ gegen eine
100%-ige Vergiitung der Mehrkos-
ten aus, die durch MRSA verursacht
werden.

Im Fokus stehen also Mafnah-
men zur Vermeidung der Infektion
bzw. der Ausbreitung im Kranken-
haus und die effektive Therapie vom
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ersten Tag an. Beide Ansitze bedeu-
ten unter Umsténden eine Investiti-
on fiir das Krankenhaus, die sich
angesichts der enormen Mehrkosten
pro Fall schnell amortisieren kann.

Im Dezember 2007 erfolgte der
Startschuss zum Projekt ,ARD-Pi-
lot“. Diese Pilotstudie fiir das ,,Anti-
biotika Register Deutschland“ wird
sich mit der ,,Rentabilitit“ bestimm-
ter Antibiotikatherapieschemata un-
ter DRG-Gesichtspunkten befassen.
Im Fokus der Pilotierung stehen
Atemwegsinfektionen mit und ohne
MRSA-Beteiligung. Das wesentliche
Ziel ist, herauszufinden, welche oko-
nomischen Ergebnisse unterschied-
liche Therapieregimes aufweisen.
Dabei werden als Parameter die Ge-
samtkosten bzw. der Deckungsbei-
trag einer DRG betrachtet.

Fiir Screening von Risikopati-
enten auf Besiedelung oder Infekti-
on mit MRSA existiert bisher eine
medizinisch/6konomische Untersu-
chung. Die Studie ist viel verspre-
chend, die Kalkulation mit DRG-
konformen Daten steht allerdings
noch aus.

Die okonomische Validierung neu-
er Strategien ist in Arbeit, angesichts
der Mehrkosten - von medizinischen
Tatsachen (zB. 10 x hohere Kranken-
haussterblichkeit!) ganz abgesehen -
sollte sofort mit MaRnahmen zur
Optimierung begonnen werden.
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