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Kirperschaft des offentlichen Rechts

Bisherige Versorgung von MRSA im ambulanten Bereich

Die kurative Behandlung von Patienten mit MRSA-Infektion ist
Bestandteil der vertragsarztlichen Versorgung.

Eine praventive Behandlung von asymptomatischen
Keimtragern war bislang nicht im Leistungsumfang enthalten.

Bisher wurde die Behandlung von Patienten mit MRSA-Infektion
nicht gesondert vergutet, weshalb keine spezifische Erfassung
der MRSA- (Weiter-)Behandlung erfolgte.

Die Einfiihrung spezifischer Leistungen erfolgte 2012 in Folge der
Anderungen des Infektionsschutzgesetzes.
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Gesetz zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes -

Gesetz zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes
und weiterer Gesetze (vom 28.07.2011)

Verbesserung der Voraussetzungen fur die Verhttung und
Bekampfung von Krankenhausinfektionen und resistenten
Krankheitserregern

.[...]In der vertragsarztlichen Versorgung wird eine
Vergutungsregelung fur die ambulante Therapie (Sanierung) von
MRSA-besiedelten und —infizierten Patientinnen und Patienten,
sowie flr die diagnostische Untersuchung von Risikopatientinnen
und —patienten geschaffen.”

Ziel:

Reduktion der relativ hohen MRSA-Infektionsraten in Deutschland durch

ldentifizierung von Risikopatienten, Eradikation von MRSA-Tragern und
Behandlung von MRSA-Infektionen.
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Vergutungsvereinbarung zum 1. April 2012

Gultig zunachst bis 31. Marz 2014

Wurde ab 1. April 2014 in Kapitel 30.12 des EBM Ubernommen.
Extrabudgetar mit festen Preisen bis zunachst 31.03.2016

Grundsatz-Beschluss des G-BA vom 22.11.2012 zur
Leistungspflicht der GKV

Leistungspflicht bei Patienten mit bestimmten Risikofaktoren

Beschluss des G-BA vom 23.01.2014 zur Aufnahme der
Sanierung in die hausliche Krankenpflegerichtlinie
(seit 01.05.2014 in Kraft)

Anderung der Arzneimittelrichtlinie (Anlage V) steht noch aus
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Vergutungsvereinbarung gemalf 887 Abs. 2a SGB V

Infolge der Anderungen des Infektionsschutzgesetzes wurde zum

1. April 2012 eine Vergutungsvereinbarung fur die arztliche
Leistungsabbildung bei der Diagnostik und ambulanten
Eradikationstherapie von MRSA-besiedelten und MRSA-
Infizierten Patienten sowie Risikopatienten neu eingefihrt.

Ab 01.04.2014 wurden die Leistungen nach den Gebuhren-
positionen 30940, 30942, 30944, 30946,30948, 30950, 30952,
30954 und 30956 in den Abschnitt 30.12 des EBM aul3erhalb der
morbiditatsbedingten Gesamtvergutungen zu festen Preisen
aufgenommen (Laufzeit zunachst bis 31.03.2016).

Beschluss des Bewertungsausschusses (323. Sitzung) vom 25.03.2014
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Voraussetzung fur die Berechnung von Leistungen dieses
Abschnitts, mit Ausnahme der Laborziffern gemalf3
Gebihrenordnungspositionen 30954 und 30956, ist die
Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung.

Die Leistungen [...] sind nur bei Risiko-Patienten mit einer
MRSA-Kolonisation/MRSA-Infektion sowie bei deren
Kontaktperson(en) bis zum dritten negativen Kontrollabstrich
(11-13 Monate) nach Abschluss der Sanierungsbehandlung
berechnungsfahig.

(Beschluss des Bewertungsausschusses (266. Sitzung) vom 14.12.2011 nebst Anhang.)
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Definition eines Risikopatienten

Ein MRSA-Risikopatient muss
in den letzten sechs Monaten stationar behandelt worden sein

(mindestens 4 zusammenha -
und zusatzlich die folge j

Patient mit positivem MRSA-Nachweis in der Anamnese

-

Und / oder

Patient mit zwei oder mehr der nachfolgenden Risikofaktoren:

- chronische Pflegebedurftigkeit (mindestens Stufe 1),
Antibiotikatherapie in den zurtickliegenden 6 Monaten,

liegende Katheter (z.B. Harnblasenkatheter, PEG-Sonde),
Dialysepflichtigkeit,

Hautulcus, Gangran, chronische Wunden, tiefe Weichteilinfektionen.

o

o
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LEGENDE

30940 MRSA-Statuserhebung
309422 MRSA-Betreuung

30944 MRSA-Beratung

30950 Bestatigung MRSA (Abstrich)
30952 Ausschluss MRSA (Abstrich)

* Z: Sanierung abgeschlossen

Kein Abstrich erfolgt

Ambulante MRSA-Versorgung

30946

LA 1\ ———|4p usoov| 30940 > i Us0.0A| 30952
T
A
.
H\ U80.0 Z f U80.0 G 1‘ ug0.0G| 30950
T Y ; - Sanierung- _: Abstrich nach Sanierung
v ! 1
2 Y- 30942 r*{l'\ Us0.0A| 30952
usn.o G| 30940 o U80.0 G 1
L 5 L 30944 | !
v . X
A uso0z| 30940
Kontrollabstriche
3-6 Monatg i U80.0 A 30952 h
y
--------------------------- . 12 vonae |4 USO.0A| 30952
V: Verdacht i
& A: Ausschluss i bei Bedarf :
& G: Gesicherte Diagnose '
i Abklarungsdiagnostik

der Kontaktperson



Kassenarztliche f]_’}i'u‘}
Abrechnung und Verglutung MRSA Vereinigung %—2

Ty
Die neuen Gebuhrenordnungspositionen im Detalil a2

Kirperschaft des offentlichen Rechts

!rHe!ung des MRSA-Status eines Risikopatienten gemaf3 Nr. 3 !er !ra"amlFe
ia.lz bis sechs Monate nach Entlassung aus einer stationaren BehandIHHﬂ

Obligater Leistungsinhalt
- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,
- Erhebung und Dokumentation der Risikofaktoren gemaf Nr. 3 der Praambel,

30940

Fakultativer Leistungsinhalt

- Erhebung und Dokumentation von sanierungshemmenden Faktoren,

- sektorenubergreifende (ambulant, stationar) interdisziplindre Abstimmung und
Information,

- Indikationsstellung zur Eradikationstherapie,

einmal im Behandlungsfall € 3,55

Die Gebuhrenordnungsposition 30940 ist nicht im kurativ-stationaren Behandlungsfall berechnungsfahig.
(siehe Beschluss des Bewertungsausschusses (275. Sitzung))
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-

o

Kassenarztliche
Abrechnung und Vergutung MRSA Vereinigung 3.

]__
Die neuen Gebuhrenordnungspositionen im Detail el e e } ==

l ¢
X% 5

.
S

J
-

=

]

Wnd Betreuung eines Risikopatienten gemalf depr sder

<ozt Praambel 30.12, der Trager von MRSA ist oder einer positiv nachgewiesenen
- MRSA-Kontaktperson gemald der Geblhrenordnungsposition 30946

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Durch-/Weiterfuhrung der Eradikationstherapie, ausgenommen der Wundversorgung,

- Einleitung, Anleitung bzw. Uberwachung der Standardsanierung,

- Aufklarung und Beratung zu Hygienemalinahmen, der Eradikationstherapie und der
weiteren Sanierungsbehandlung, ggf. unter Einbeziehung der Kontakt-/Bezugsperson(en),

- Aushandigung des MRSA-Merkblattes,

- Dokumentation,

Fakultativer Leistungsinhalt
- Bereitstellung von Informationsmaterialien,

einmal im Behandlungsfall € 13,47

Die Gebiihrenordnungsposition 30942 ist nicht im kurativ stationaren Behandlungsfall berechnungsfahig.

Die Gebuihrenordnungsposition 30942 ist nur bei Versicherten mit der gesicherten Diagnose ICD-10-GM U80.0!
berechnungsfahig. Die Diagnose muss durch eine mikrobiologische Untersuchung gesichert sein, die entweder vom
Vertragsarzt veranlasst oder aus dem Krankenhaus Gibermittelt wurde.

Ambulante MRSA-Versorgung 10
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Aufklarung und Beratung eines Risikopatienten gemalfd der Nr. 3 der Prdambel
<o 30.12, der Trager von MRSA ist oder einer positiv nachgewiesenen MRSA-
wson gemal der Gebuhrenordnungsposition 30946 im “
rchfiihrung der Leistung der Gebuhrenordnungspositi |

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Aufklarung und/oder Beratung des Patienten, ggf. unter Einbeziehung der Kontakt-/

Bezugsperson(en)
oder
- Aufklarung und/oder Beratung einer Kontaktperson des Patienten gemal der

Gebihrenordnungsposition 30946,
- Dauer mindestens 10 Minuten,

je vollendete 10 Minuten, hochstens zweimal je Sanierungsbehandlung €9,12

Bei der Nebeneinanderberechnung diagnostischer bzw. therapeutischer Gebiihrenordnungspositionen und der
Gebuhrenordnungsposition 30944 ist eine mindestens 10 Minuten langere Arzt-Patienten-Kontaktzeit, als in den
entsprechenden Gebiihrenordnungspositionen angegeben, Voraussetzung fir die Berechnung der Gebihrenordnungsposition
30944.

Bei der Nebeneinanderberechnung der Gebihrenordnungspositionen 30944 und 30942 ist eine Arzt-Patienten-Kontaktzeit von
mindestens 25 Minuten Voraussetzung fur die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 30944.

Die Gebuhrenordnungsposition 30944 ist nicht im kurativ stationdren Behandlungsfall berechnungsféhig.

Die Gebuhrenordnungsposition 30944 ist nur bei Versicherten mit der gesicherten Diagnose ICD-10-GM U80.0!
berechnungsfahig. Die Diagnose muss durch eine mikrobiologische Untersuchung gesichert sein, die entweder vom
Vertragsarzt veranlasst oder aus dem Krankenhaus tibermittelt wurde.

Ambulante MRSA-Versorgung 11
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Abklarungs-Diagnostik einer Kontaktperson nach erfolgloser Sanierung eines

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,
- Abklarungsdiagnostik,

- Dokumentation,

Fakultativer Leistungsinhalt
- Bereitstellung von Informationsmaterialien,

einmal im Behandlungsfall € 3,24

Die Kontaktperson muss in dem in der Praambel nach Nr. 3 genannten Zeitraum mindestens Uber vier Tage den Schlafraum
und/oder die Einrichtung(en) zur Kérperpflege mit dem MRSA-Tréager, bei dem die Eradikationstherapie oder die weitere
Sanierungsbehandlung erfolglos verlief, gemeinsam nutzen und/oder genutzt haben.

Die Gebuihrenordnungsposition 30946 ist nicht im kurativ stationdren Behandlungsfall berechnungsfahig.

Die Gebiihrenordnungsposition ist nicht berechnungsfahig fir Beschéftigte in Pflegeheimen und/oder in der ambulanten Pflege
im Rahmen ihrer beruflichen Austibung.

Ambulante MRSA-Versorgung 12
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Iellnahme an einer MRSA-Fall- und/oder regionalen Netzwerkkonferenz gema”l!

Anhang 8 3 Nr. 3
IR e B

30948

einmal im Behandlungsfall € 4,66

Die Gebiihrenordnungsposition 30948 ist nur berechnungsfahig, wenn die Fallkonferenz und/oder regionale Netzwerkkonferenz
von der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung anerkannt ist.

Die Gebuhrenordnungsposition 30948 ist nur in Behandlungsfallen in Zusammenhang mit der Durchfiihrung der Leistung der
Geblhrenordnungsposition 30942 berechnungsfahig, in denen der abrechnende Arzt eine Eradikationstherapie durchfiihrt und darf
nur einmal je Sanierungsbehandlung berechnet werden. (siehe Beschluss des Bewertungsausschusses (275. Sitzung))

Arzte, die aus dem Abschnitt 30.12 nur Leistungen gemaR den Gebiihrenordnungspositionen 30954 und 30956 berechnen,
koénnen bei Erfullung der Voraussetzungen gemafR § 3 Nr. 3 des Anhangs zur Vergutungsvereinbarung fur die Teilnahme an der
Netzwerk- und/oder Fallkonferenz zusatzlich die Gebiihrenordnungsposition 30948 je Behandlungsfall mit der Erbringung der
Geblhrenordnungspositionen 30942 und/oder 30944 berechnen. Dabei gilt ein Hoéchstwert von 2600 Punkten je Praxis und je
Netzwerk- und/oder Fallkonferenz. (siehe Beschluss des Bewertungsausschusses (275. Sitzung))

Abweichend davon gilt fir den Arzt, der gemaf § 3 Nr. 4. b) und c) des Anhangs der Vergltungsvereinbarung vortragt, ein

Hochstwert von 4285 Punkten je Netzwerk- und/oder Fallkonferenz. (siehe Beschluss des Bewertungsausschusses (275.
Sitzung))

Ambulante MRSA-Versorgung 13
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Obligater Leistungsinhalt

- Abstrichentnahme (z.B. Nasenvorhofe, Rachen, Wunde(n)) im Zusammenhang mit der
Gebihrenordnungsposition 30940 oder 30946

oder

- Abstrichentnahme (z.B. Nasenvorhofe, Rachen, Wunde(n)) zur ersten Verlaufskontrolle
frihestens 3 Tage und spatestens 4 Wochen nach abgeschlossener Eradikationstherapie
gemal der Gebuhrenordnungspositionen 30942 und 30944

oder

- Abstrichentnahme (z.B. Nasenvorhofe, Rachen, Wunde(n)) zur zweiten Verlaufskontrolle
frihestens 3 Monate und spatestens 6 Monate nach abgeschlossener
Eradikationstherapie gemal der Gebuhrenordnungspositionen 30942 und 30944

oder

- Abstrichentnahme (z.B. Nasenvorhofe, Rachen, Wunde(n)) zur dritten Verlaufskontrolle
frihestens 11 Monate und spatestens 13 Monate nach abgeschlossener
Eradikationstherapie gemal der Gebluhrenordnungspositionen 30942 und 30944,

einmal am Behandlungstag, héchstens zweimal im Behandlungsfall €1,92

Die Gebiihrenordnungsposition 30950 ist nur bei Versicherten mit der gesicherten Diagnose ICD-10-GM U80.0!
berechnungsfahig, wenn das Ergebnis des Abstrichs vorliegt.

Ambulante MRSA-Versorgung
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Obligater Leistungsinhalt

- Abstrichentnahme (z.B. Nasenvorhofe, Rachen, Wunde(n)) im Zusammenhang mit der
Gebihrenordnungsposition 30940 oder 30946

oder

- Abstrichentnahme (z.B. Nasenvorhofe, Rachen, Wunde(n)) zur ersten Verlaufskontrolle
frihestens 3 Tage und spatestens 4 Wochen nach abgeschlossener Eradikationstherapie
gemal der Gebuhrenordnungspositionen 30942 und 30944

oder

- Abstrichentnahme (z.B. Nasenvorhofe, Rachen, Wunde(n)) zur zweiten Verlaufskontrolle
frihestens 3 Monate und spatestens 6 Monate nach abgeschlossener
Eradikationstherapie gemal der Gebihrenordnungspositionen 30942 und 30944

oder

- Abstrichentnahme (z.B. Nasenvorhofe, Rachen, Wunde(n)) zur dritten Verlaufskontrolle
frihestens 11 Monate und spatestens 13 Monate nach abgeschlossener
Eradikationstherapie gemal der Gebihrenordnungspositionen 30942 und 30944,

einmal am Behandlungstag, héchstens zweimal im Behandlungsfall €1,92

Die Gebiihrenordnungsposition 30952 ist nhur berechnungsféahig, wenn die Abstrichuntersuchung keinen Nachweis von MRSA
aufweist. Ambulante MRSA-Versorgung 15
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Die Gebihrenordnungspositionen 30954 und 30956 sind nur im Zusammenhang mit Gebiihrenordnungsposition(en) 30950
und/oder 30952 berechnungsféhig.

Ambulante MRSA-Versorgung 16
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Wer tragt die Kosten fur die Abnahme von Abstrichen vor
stationaren Behandlungen oder amb. Operationen bzw. in
stationaren Pflegeeinrichtungen ?

Grundsatzlich gilt, wer die Indikation zur Untersuchung stellt, zeichnet
far deren Durchfihrung verantwortlich.

Stationare Einrichtungen oder Fachéarzte, die vor einer Behandlung
eine MRSA-Ausschlussdiagnostik fordern, konnen diese vom Hausarzt
durchfiihren lassen. Der Hausarzt kann diese jedoch nur nach GOA
der anfordernden Einrichtung, nicht jedoch dem Patienten in Rechnung
stellen. Gleiches qilt fir Pflegeeinrichtungen, die z. B. zusatzliche
Abstriche nach Sanierung anfordern.
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Vielen Dank
fur Ihre Aufmerksamkeit!
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