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Abrechnung und Vergutung

Bisherige Versorgung von MRSA im amb. Bereich

Bisherige Versorgung von MRSA im ambulanten Bereich

02.02.2012

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

Eine praventive Behandlung von asymptomatischen
Keimtragern ist bislang nicht im Leistungsumfang enthalten (nur
kurativ).

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

Die EinfUhrung der Leistungen erfolgt jetzt infolge der Anderungen
des Infektionsschutzgesetzes.
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Abrechnung und Vergutung
Gesetz zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes

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

Ziel:

02.02.2012

Verbesserung der Vorraussetzungen fur die Verhitung 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 fur die diagnostische Untersuchung von Risikopatientinnen
und —patienten geschaffen.”

Reduktion der relativ hohen MRSA-Infektionsraten in Deutschland durch...

...Identifizierung von Risikopatienten, Eradikation von MRSA-Tragern und
Behandlung von MRS A-Infektionen
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Abrechnung und Vergutung
Vergutungsvereinbarung geman §87 Abs. 2a SGBV

Neue Vergutungsvereinbarung
geman §87 Abs. 2a SGB V

02.02.2012

Infolge der Anderungen des Infektionsschutzgesetzes [...] wird 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 eingefuhrt.

Die Vergutungsvereinbarung ist zunachst bis zum 31. Marz
2014 befristetet.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung berichtet dem
Bundesministerium flr Gesundheit quartalsbezogen Uber die
Auswertungsergebnisse.

(Beschluss des Bewertungaussschusses (266. Sitzung) vom 14.12.2011 nebst Anhang.)

Ambulante MRSA-Versorgung 4



Abrechnung und Vergutung
Vergutungsvereinbarung

Auszuge aus der Vergutungsvereinbarung (1)

02.02.2012

[...] werden neue Leistungen nach den Gebuhrenpositionen 86770,
86772, 86774,86776, 86778, 86780, 86781, 86782 und 86784 in
den Abschnitt 87.8 auBerhalb der morbiditatsbedingten
Gesamtvergutungen aufgenommen.

Voraussetzung fur die Berechnung von Leistungen dieses
Abschnitts, mit Ausnahme der Laborziffern geman
GebUhrenordnungspositionen 86782 und 86784, ist die
Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung.

(Beschluss des Bewertungaussschusses (266. Sitzung) vom 14.12.2011 nebst Anhang.)
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Abrechnung und Vergutung

Vergutungsvereinbarung

Auszuge aus der Vergutungsvereinbarung (2)

02.02.2012

Die Leistungen werden fur einen Zeitraum von 24 Monaten
eingefuhrt. Der Zeitpunkt flr die vorgesehene
Anschlussregelung durch den Bewertungsausschuss wird auf 22
Monate nach der Einfuhrung der
Gebuhrenordnungspositionen festgelegt.

Die Leistungen [...] sind nur bei Risiko-Patienten flr eine/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 Bewertungaussschusses (266. Sitzung) vom 14.12.2011 nebst Anhang.)
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Abrechnung und Vergutung

Vergutungsvereinbarung

Definition eines Risikopatienten

Ein MRSA-Risikopatient muss
in den letzten sechs Monaten stationar behandelt worden sein
(mindestens 4 zusammenhangende Tage Verweildauer)
und zusatzlich die folgenden Risikokriterien erftllen:

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 zurlckliegenden 6 Monaten,

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

Dialysepflichtigkeit,

Hautulcus, Gangran, chronische Wunden, tiefe Weichteilinfektionen.

%
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Abrechnung und Vergutung
Neue Gebuhrenordnungspositionen ab 01.04.2012

02.02.2012

86772

86774

86776

Erhebung des MRS A-Status eines Risikopatienten gemaB Nr. 3 der Praambel 87.8 bis

sechs Monate nach Entlassung aus einer stationaren Behandlung
(100 Punkte — 1x im BHF)

Behandlung und Betreuung eines Risikopatienten gemaR der Nr. 3 der Praambel 87.8,
der Trager von MRSA ist oder einer positiv nachgewiesenen MRSA-Kontaktperson
geman der GOP 86776

(400 Punkte — 1x im BHF, 1x je Sanierungsbehandlung)

Aufklarung und Beratung eines Risikopatienten geman der Nr. 3 der Préambel 87.8,
der Trager von MRSA ist oder einer positiv nachgewiesenen MRSA-Kontaktperson
gemal der GOP 86776 im Zusammenhang mit der Durchflihrung der Leistung der GOP
86772

(255 Punkte — je vollendete 10 Minuten, héchstens 2x je Sanierungsbehandlung)
Abklarungs-Diagnostik einer Kontaktperson nach erfolgloser Sanierung eines MRSA-
Tragers

(90 Punkte — 1x im BHF)

Teilnahme an einer MRSA-Fall- und/oder regionalen Netzwerkkonferenz geman
Anhang § 3 Nr. 2
(130 Punkte — 1x im BHF)
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Abrechnung und Vergutung
Neue Gebuhrenordnungspositionen ab 01.04.2012

Bestatigung einer MRSA-Besiedelung durch Abstrich
(565 Punkte — max. 2x im BHF)

Ausschluss einer MRSA-Besiedelung durch Abstrich
(65 Punkte — max. 2x im BHF)

Gezielter MRSA-Nachweis auf chromogenem Selektivnahrboden

86782 IR

Nachweis der Koagulase und/oder des Clumping-faktors zur Erregeridentifikation nur bei
positivem Nachweis gemaB GOP 86782
(2,55 €)
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Abrechnung und Vergutung

Die neuen Gebuhrenordnungspositionen im Detail

02.02.2012

Erhebung des MRSA-Status eines Risikopatienten geman Nr. 3 der Praambel
87.8 bis sechs Monate nach Entlassung aus einer stationaren Behandlung

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

Fakultativer Leistungsinhalt

- Erhebung und Dokumentation von sanierungshemmenden Faktoren,

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

- Indikationsstellung zur Eradikationstherapie,

einmal im Behandlungsfall
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Abrechnung und Vergutung

Die neuen Gebuhrenordnungspositionen im Detail

02.02.2012

Behandlung und Betreuung eines Risikopatienten gemal der Nr. 3 der
Praambel 87.8, der Trager von MRSA ist oder einer positiv nachgewiesenen
MRSA-Kontaktperson geman der Gebuhrenordnungsposition 86776

Obligater Leistungsinhalt

Persdnlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

Durch-/Weiterfiihrung der Eradikationstherapie, ausgenommen der Wundversorgung,
Einleitung, Anleitung bzw. Uberwachung der Standardsanierung,

Aufklarung und Beratung zu HygienemafBnahmen, 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

Die Geblihrenordnungsposition 86772 ist nicht im kurativ stationdren Behandlungsfall berechnungsféhig.

Die Gebuihrenordnungsposition 86772 ist nur bei Versicherten mit der gesicherten Diagnose ICD-10-GM U80.0!
berechnungsféhig. Die Diagnose muss durch eine mikrobiologische Untersuchung gesichert sein, die entweder vom
Vertragsarzt veranlasst oder aus dem Krankenhaus bermittelt wurde.
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Abrechnung und Vergutung

Die neuen Gebuhrenordnungspositionen im Detail

02.02.2012

Aufklarung und Beratung eines Risikopatienten gemaf der Nr. 3 der Praambel
87.8, der Trager von MRSA ist oder einer positiv nachgewiesenen MRSA-
Kontaktperson gemaB der GeblUhrenordnungsposition 86776 im Zusammenhang
mit der Durchfihrung der Leistung der Gebuhrenordnungsposition 86772

Obligater Leistungsinhalt

- Persénlicher 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
GebUhrenordnungsposition 86776,

- Dauer mindestens 10 Minuten,

je vollendet 10 Minuten, hdchstens zweimal je Sanierungsbehandlung

Bei der Nebeneinanderberechnung diagnostischer bzw. therapeutischer Geblihrenordnungspositionen und der
Geblihrenordnungsposition 86774 ist eine mindestens 10 Minuten ldngere Arzt-Patienten-Kontaktzeit, als in den
entsprechenden Gebilhrenordnungspositionen angegeben, Voraussetzung flir die Berechnung der Geblihrenordnungsposition
86774.

Bei der Nebeneinanderberechnung der Gebiihrenordnungspositionen 86774 und 86772 ist eine Arzt-Patienten-Kontaktzeit von
mindestens 25 Minuten Voraussetzung flir die Berechnung der Gebihrenordnungsposition 86774.

Die Geblihrenordnungsposition 86774 ist nicht im kurativ stationdren Behandlungsfall berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition 86774 ist nur bei Versicherten mit der gesicherten Diagnose ICD-10-GM U80.0!
berechnungsféhig. Die Diagnose muss durch eine mikrobiologische Untersuchung gesichert sein, die entweder vom
Vertragsarzt veranlasst oder aus dem Krankenhaus (bermittelt wurde. 12
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Abrechnung und Vergutung

Die neuen Gebuhrenordnungspositionen im Detail

02.02.2012

Abklarungs-Diagnostik einer Kontaktperson nach erfolgloser Sanierung eines
MRSA-Tragers

Obligater Leistungsinhalt

- Persodnlicher Arzt-Patienten-Kontakt,
- Abklarungsdiagnostik,

- Dokumentation,

Fakultativer Leistungsinhalt
- Bereitstellung von Informationsmaterialien,

einmal im Behandlungsfall

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

Die Geblihrenordnungsposition 86776 ist nicht im kurativ stationdren Behandlungsfall berechnungsféhig.

Die Geblihrenordnungsposition ist nicht berechnungsféahig flir Beschéftigte in Pflegeheimen und/oder in der ambulanten Pflege
im Rahmen ihrer beruflichen Ausiibung.
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Abrechnung und Vergutung

Die neuen Gebuhrenordnungspositionen im Detail

Teilnahme an einer MRSA-Fall- und/oder regionalen Netzwerkkonferenz geman
Anhang § 3 Nr. 2

einmal im Behandlungsfall 130 Punkte

Die Gebuihrenordnungsposition 86778 ist nur berechnungsféhig, wenn die Fallkonferenz und/oder regionale Netzwerkkonferenz
von der zustdndigen Kassendrztlichen Vereinigung anerkannt ist.
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Abrechnung und Vergutung

Die neuen Gebuhrenordnungspositionen im Detail

02.02.2012

Bestatigung einer MRSA-Besiedelung durch Abstrich

Obligater Leistungsinhalt

- Abstrichentnahme (z.B. Nasenvorhofe, Rachen, Wunde(n)) im Zusammenhang mit der
Gebuhrenordnungsposition 86770 oder 86776

oder

- Abstrichentnahme (z.B. Nasenvorhéfe, Rachen, Wunde(n)) zur ersten Verlaufskontrolle
frihestens 3 Tage und spatestens 4 Wochen nach abgeschlossener Eradikationstherapie
geman der Geblhrenordnungspositionen 86772 und 86774

oder

- Abstrichentnahme (z.B. Nasenvorhfe, Rachen, Wunde(n)) zur zweiten Verlaufskontrolle
frihestens 3 Monate und spatestens 6 Monate nach abgeschlossener
Eradikationstherapie gemaB der Gebuhrenordnungspositionen 86772 und 86774

oder

- Abstrichentnahme (z.B. Nasenvorhofe, Rachen, Wunde(n)) zur dritten Verlaufskontrolle
frihestens 11 Monate und spatestens 13 Monate nach abgeschlossener
Eradikationstherapie gemaB der Gebuhrenordnungspositionen 86772 und 86774,

einmal am Behandlungstag, hochstens zweimal im Behandlungsfall

Die Geblihrenordnungsposition 86780 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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Abrechnung und Vergutung

Die neuen Gebuhrenordnungspositionen im Detail

02.02.2012

Ausschluss einer MRSA-Besiedelung durch Abstrich

Obligater Leistungsinhalt

- Abstrichentnahme (z.B. Nasenvorhofe, Rachen, Wunde(n)) im Zusammenhang mit der
Gebuhrenordnungsposition 86770 oder 86776

oder

- Abstrichentnahme (z.B. Nasenvorhéfe, Rachen, Wunde(n)) zur ersten Verlaufskontrolle
frihestens 3 Tage und spatestens 4 Wochen nach abgeschlossener Eradikationstherapie
geman der Geblhrenordnungspositionen 86772 und 86774

oder

- Abstrichentnahme (z.B. Nasenvorhéfe, Rachen, Wunde(n)) zur zweiten Verlaufskontrolle
frihestens 3 Monate und spatestens 6 Monate nach abgeschlossener
Eradikationstherapie gemaB der Geblhrenordnungspositionen 86772 und 86774

oder

- Abstrichentnahme (z.B. Nasenvorhofe, Rachen, Wunde(n)) zur dritten Verlaufskontrolle
frihestens 11 Monate und spatestens 13 Monate nach abgeschlossener
Eradikationstherapie gemaB der Gebuhrenordnungspositionen 86772 und 86774,

einmal am Behandlungstag, hochstens zweimal im Behandlungsfall

Die Geblihrenordnungsposition 86781 ist nur berechnungsfédhig, wenn die Abstrichuntersuchung keinen Nachweis von MRSA
aufweist. Ambulante MRSA-Versorgung 16



Abrechnung und Vergutung

Die neuen Gebuhrenordnungspositionen im Detail

Gezielter MRSA-Nachweis auf chromogenem Selektivnahrboden
5,20 €

Nachweis der Koagulase und/oder des Clumpingfaktors zur Erregeridentifikation
nur bei positivem Nachweis gemaB Gebluhrenordnungsposition 86782 2,55 €

Die Geblihrenordnungspositionen 86782 und 86784 sind nur im Zusammenhang mit Geblhrenordnungsposition(en) 86780
und/oder 86781 berechnungsfahig.
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Abrechnung und Vergutung
GOP-Ablaufdiagramm flr Risikopatienten
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Abrechnung und Vergutung

Anhang zur Vergutungsvereinbarung

§ 1 Fachliche Befahigung
§ 2 Zertifizierung
§ 3 Anforderungen an die Durchflhrung

§ 4 Dokumentation und Berichterstattung
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Abrechnung und Vergutung

Erlauterungen zur Vergutungsvereinbarung

Die Anzahl der Gebuhrenordnungspositionen ist begrindet in der
quartalsbezogenen Berichterstattung an das Bundesministerium far
Gesundheit aus den Abrechnungsroutinedaten (vgl. § 87 Abs. 2a S. 5).
Damit soll ein zusatzlicher biarokratischer Aufwand, z. B. in Form eines
Dokumentationsbogens, vermieden werden.

Auf die praoperative Diagnostik und Behandlung im Rahmen des
MRSA-Screenings im ambulanten Bereich wurde/wird aus
forensischen Grinden zunachst verzichtet. Eine Kostenerstattung ist
nicht moglich.

Zertifizierung durch regionale Fortbildungen oder zentral online
(voraussichtlich 1/2012).

Regionale Genehmigung von Netzwerk- und Fallkonferenzen durch die
Kassenarztlichen Vereinigungen gemafi Anlage zur
VergUtungsvereinbarung.
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Abrechnung und Vergutung

Fachliche Befahigung und Zertifizierung

MRSA-Vergutungsvereinbarung
GOPen
86770 - 86781

GOPen
86782 + 86784

Zusatzweiterbildung ,Infektiologie®

und/oder

Genehmigung der KV zur

Abrechnung Abschnitt 32.3.10

-,MRSA®-Zertifizierung durch die KV

——

o

\
02.02.2012"

___________________________________________________________________________________________________

Fortbildungsseminar
~Ambulante MRSA-
Versorgung®

oder

Online-Training mit
Fragebogen-Test

___________________________________

Vermittlung von Informationen zu:

- MRSA-Spezifikationen, Epidemiologie, regionale Verbreitung
und Ubertragungswege

- Risikopatienten fur MRSA-Infektionen

- Sanierungsbehandlung, Sanierungshemmnisse

- MaBnahmen der Sanierungsbehandlung bei MRSA-Kolonisation

- Umgang mit MRSA-Patienten in der ambulanten Versorgung

- Rationale Antibiotikatherapie



Abrechnung und Vergutung

Aktueller MRSA-Zeitplan

Beschluss des

EinfiUhrung der GOPen

Bewertungsausschusses (Abschnitt 87.8 EBM)

2011 1412 2012

MRSA-Bericht
Q2/2012
an BMG

1.1. 2013

Fristende fur

Abrechnung Q2/2012 durch KVen

1.4. 30.6..

MRSA-Bericht MRSA-Bericht

Q3/2012 Q4/2012
an BMG an BMG
Bericht aus sQS
an BMG
1.4. 1.7.

ggf. Anpassung der GOPen

Fristende fir

Anschlussregelung Abrechnung

der GOPen

31.1.| 2014
02.02.2012

der GOPen

Ambulante MRSA-Versorgung

Richtlinie des G-BA zur
Sicherung der Hygiene
in der Versorgung (sQS)

Eingang Auswertung
GOP-Auswertung der KBV
der KVen bei KBV liegt vor
1.11. 1.12.
31.12.

MRSA-Bericht
Q1/2013
an BMG

1.10.

Stand: 20.01.2012
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Unserer Dank gilt...

Besonderer Dank fur die Unterstutzung bei der Erstellung der
Prasentation gilt:

Dr. med. Inka Daniels Haardt, LIGA NRW

Dr. med. Jorg Herrmann, Klinikum Oldenburg

Dr. med. Robin Kock, Universitatsklinikum Munster

Dr. med. Roland Schulze-Rdébbecke, Universitatsklinikum Dusseldorf
Dr. med. Gregor Zysk, Universitatsklinikum Dusseldorf

den Kassenarztlichen Vereinigungen

der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
EurSafety Health-net
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Impressum und Kontakt

Impressum:

Kompetenzzentrum Patientensicherheit der KVen und der KBV

Kontakt:

Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
Kompetenzzentrum Patientensicherheit der KVen und der KBV
Robert-Schimrigk-Str. 4-6

44141 Dortmund

Telefon: 0231-9432 3581

Telefax: 0231-9432 83581

E-Mail:

Internet:

Stand: Februar 2012
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Vielen Dank
ftir Ihre Aufmerksambkeit!

02.02.2012
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