KASSENARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG

Der Bewertungsausschuss gemtil} § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V hat
in seiner 266. Sitzung am 14, Dezember 2011 (Prisenzsitzung)
nachfolgende Beschliisse gefasst:

1. Der Bewertungsausschuss hat einen Beschluss zur Vergii-
tungsvereinbarung fiir drztliche Leistungen zur Diagnostik
und ambulanten Eradikationstherapie von Trégern mit dem
Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA) in der
vertragsdrztlichen Versorgung gemiB § 87 Abs. 2a SGB V mit
Wirkung zum 1. April 2012 bis zum 31. Miirz 2014 gefasst so-
wie eine entsprechende Durchfithrungsempfehlung hierzu be-
schlossen.

2. Der Bewertungsausschuss hat einen Beschluss zur Aufnahme
von Gebiihrenordnungspositionen fiir die Horgeréteversorgung
bei Sauglingen, Kleinkindern und Kindern in die Kapitel 9
und 20 des Einheitlichen Bewertungsmafstabes (EBM) mit
Wirkung zum 1. Januar 2012 gefasst.

3. Der Bewertungsausschuss hat auf der Grundlage des GKV-
Versorgungsstrukturgesetzes (GKV-VStG) einen Beschluss
zur Weiterentwicklung der vertragsirztlichen Vergiitung im
Jahr 2012 mit Wirkung zum 1. Januar 2012 bis zum 31. De-
zember 2012 gefasst.

4. Der Bewertungsausschuss hat einen Beschluss zur Anderung
des Beschlusses des Bewertungsausschusses in seiner 238.
Sitzung am 19. Oktober 2010 zur Ermittlung des zu bereini-
genden Behandlungsbedarfs bei Beitritt eines Versicherten zu
einem Vertrag gem#B §§ 73b, 73c und 140a ff. SGB V sowie
zur Bereinigung von arzt- und praxisbezogenen Regelleis-
tungsvolumen mit Wirkung zum 1. Januar 2012 bis zum
31. Dezember 2012 gefasst. Aufgrund des GKV-VStG gilt das
im Beschluss des Bewertungsausschusses der 238, Sitzung be-
schriebene Verfahren zur Bereinigung der Regelleistungsvolu-
men nicht fiir das Jahr 2012.

Bekanntmachungen

Beschluss

tles Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V
in seiner 266. Sltzung am 14, Dezember 2011

mit Wirkung zum 1. April 2012 bis zum 31. Mirz 2014

Vergiitungsvereinbarung fiir #rztliche Leistungen zur Dia-
gnostik und ambulanten Eradikationstherapie von Triigern
mit dem Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus
(MRSA) in der vertragsiirztlichen Versorgung gemifl § 87
Abs. 2a SGBV

1. Aufnahme einer Priiambel in den Abschnitt 87.8

1. Voraussetzung fiir die Berechnung von Leistungen dieses
Abschnitts, mit Ausnahme der Laborziffern gem#B den
Gebiihrenordnungspositionen 86782 und 86784, ist die
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Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung. Die Ge-
nehmigung wird erteilt, wenn die Anforderungen des An-
hangs zur Vergiitungsvereinbarung fiir drztliche Leistun-
gen zur Diagnostik und ambulanten Eradikationstherapie
von Trigern mit dem Methicillin-resistenten Staphylo-
coccus aureus (MRSA) in der vertragstirztlichen Versor-
gung gemél § 87 Abs. 2a SGB V erfullt sind.
Die Leistungen gemif den Gebiithrenordnungspositionen
86782 und 86784 diirfen nur von Arzten berechnet wer-
den, denen eine Genehmigung zur Berechnung von Ge-
bithrenordnungspositionen des Unterabschnitts 32.3.10
erteilt wurde.
Die Leistungen dieses Abschnitts sind nur bei Risiko-
Patienten fir eine/mit einer MRSA-Kolonisation/
MRSA-Infektion sowie bei deren Kontaktperson(en) bis
zum dritten negativen Kontrollabstrich (11-13 Monate)
nach Abschluss der Sanicrungsbehandlung berech-
nungsfihig.
Ein MRSA-Risikopatient muss in den letzten sechs Mo-
naten stationér (mindestens 4 zusammenhingende Tage
Verweildauer) behandelt worden sein und zusétzlich die
folgenden Risikokriterien erfullen:
—Patient mit positivem MRSA-Nachweis in der Ana-
mnese
und/oder
— Patient mit zwei oder mehr der nachfolgenden Risiko-
faktoren:
— chronische Pflegebediirftigkeit (mindestens Stufe 1),
— Antibiotikatherapie in den zuriickliegenden 6 Mona-
ten,
—liegende Katheter (z. B. Harnblasenkatheter, PEG-
Sonde),
— Dialysepflichtigkeit,
—Hautulcus, Gangrén, chronische Wunden, tiefe
Weichteilinfektionen.
Die Sanierungsbehandlung beginnt mit der Eradikations-
therapie. Die Eradikationstherapie umfasst die notwendi-
gen medizinischen MaBnahmen zur Eradikation des
MRSA. Die weitere Sanierungsbehandlung umfasst den
Zeilraum, in dem die Kontrollabstrichentnahmen durch-
geflthrt werden bis zum dritten negativen oder einem po-
sitiven Kontrollabstrich,
Die Gebiihrenordnungsposition 86772 ist nur in Behand-
lungsfillen berechnungsfihig, in denen eine Eradikatons-
therapie erfolgt und darf nur einmal je Sanierungsbehand-
lung berechnet werden.

Aufnahme einer Leistung nach der Gebiihrenord-
nungsposition 86770 in den Abschnitt 87.8
86770 Erhebung des MRSA-Status eines Risikopa-
tienten gem&f Nr. 3 der Prdambel 87.8 bis sechs
Monate nach Entlassung aus einer stationiiren
Behandlung
Obligater Leistungsinhalt
— Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,
—Erhebung und Dokumentation der Risikofakioren ge-
méf Nr. 3 der Préambel,
Fakultativer Leistungsinhalt
— Erhebung und Dokumentation von sanierungshemmen-
den Faktoren, >
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— sektoreniibergreifende (ambulant, stationdr) interdiszi-
plindre Abstimmung und Information,

— Indikationsstellung zur Eradikationstherapie,

einmal im Behandlungsfall 100 Punkte

Aufnahme einer Leistung nach der Gebiihrenord-

nungsposition 86772 in den Abschnitt §7.8

86772 Behandlung und Betreuung cines Risikopa-

tienten gemiifl der Nr. 3 der Priambel 87.8,
der Triiger von MRSA ist oder einer positiv
nachgewiesenen MRSA-Kontaktperson gemil}
der Gebiihrenordnungsposition 86776

Obligater Leistungsinhalt

—Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

— Durch-/Weiterfithrung der Eradikationstherapie, ausge-
nommen der Wundversorgung,

— Einleitung, Anleitung bzw. Uberwachung der Standard-
sanierung,

—~ Aufkldrung und Beratung zu Hygienemalinahmen, der
Eradikationstherapie und der weiteren Sanierungsbe-
handlung, ggf. unter Einbezichung der Kontakt-/Be-
zugsperson(en),

— Aushindigung des MRSA-Merkblattes,

— Dokumentation,

Fakultativer Leistungsinhalt

— Bereitstellung von Informationsmaterialien,

einmal im Behandlungsfall 375 Punkte

Die Gebiihrenordnungsposition 86772 ist nicht im kurativ

stationdren Behandlungsfall berechnungsfihig.

Die Gebiihrenordnungsposition 86772 ist nur bei Ver-

sicherten mit der gesicherten Diagnose ICD-10-GM

US0.0! berechnungsfiihig. Die Diagnose muss durch eine

mikrobiologische Untersuchung gesichert sein, die ent-

weder vom Vertragsarzt veranlasst oder aus dem Kran-
kenhaus tibermittelt wurde.

Aufnahme einer Leistung nach der Gebiihrenord-

nungsposition 86774 in den Abschnitt 87.8

86774 Aufklirung und Beratung eines Risikopatien-
ten gemiifl der Nr. 3 der Priambel 87.8, der
Triger von MRSA ist oder einer positiv nach-
gewiesenen MRSA-Kontaktperson gemil der
Gebiihrenordnungsposition 86776 im Zusam-
menhang mit der Durchfiihrung der Leistung
der Gebiihrenordnungsposition 86772

Obligater Leistungsinhalt

— Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

— Aufklirung und/oder Beratung des Patienten, ggf. unter

Einbeziehung der Kontakt-/Bezugsperson(en)
oder
— Aufklarung und/oder Beratung einer Kontaktperson des
Patienten geméB der Gebithrenordnungsposition 86776,

— Dauer mindestens 10 Minuten,

je vollendete 10 Minuten, hichstens zweimal je Sanie-

rungsbehandlung 255 Punkte

Bei der Nebeneinanderberechnung diagnostischer bzw.

therapeutischer Gebiihrenordnungspositionen und der

Gebiihrenordnungsposition 86774 ist eine mindestens 10

Minuten liingere Arzt-Patienten-Kontaktzeit, als in den

entsprechenden Gebiihrenordnungspositionen angege-

ben, Voraussetzung fiir die Berechnung der Gebiihrenord-
nungsposition 86774.

Bei der Nebeneinanderberechnung der Gebiihrenord-
nungspositionen 86774 und 86772 ist eine Arzi-Patien-
ten-Kontakizeit von mindestens 25 Minuten Vorausse!-
zung fiir die Berechnung der Gebithrenordnungsposition
86774.

Die Gebithrenordnungsposition 86774 ist nicht im kurativ
stationciren Behandlungsfall berechnungsfiihig.

Die Gebiithrenordnungsposition 86774 ist nur bei Ver-
sicherten mit der gesicherten Diagnose ICD-10-GM
U80.0! berechnungsfihig. Die Diagnose muss durch eine
mikrobiologische Untersuchung gesichert sein, die ent-
weder vom Vertragsarzt veranlasst oder aus dem Kran-
kenhaus tibermittelt wurde.

Aufnahme einer Leistung nach der Gebiihrenord-

nungsposition 86776 in den Abschnitt 87.8

86776 Abklirungs-Diagnostik einer Kontaktperson
nach ecrfolgloser Sanierung eines MRSA-Trii-
gers

Obligater Leistungsinhalt

— Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

— Abkldrungsdiagnostik,

— Dokumentation,

Fakultativer Leistungsinhalt

— Bereitstellung von Informationsmaterialien,

cinmal im Behandlungsfall 90 Punkte

Die Kontakiperson muss in dem in der Prdambel nach

Nr. 3 genannten Zeitraum mindestens iiber vier Tage den

Schiafraum und/oder die Einrichtung(en) zur Korperpfle-

ge mit dem MRSA-Trdger, bei dem die Eradikationsthera-

pie oder die weitere Sanierungsbehandlung erfolglos ver-

lief, gemeinsam nufzen und/oder genutzt haben.

Die Gebiihrenordnungsposition 86776 ist nicht im kurativ

stationdren Behandlungsfall berechnungsfiihig.

Die Gebiihrenordnungsposition ist nicht berechnungsfi-

hig fiir Beschdftigte in Pflegeheimen und/oder in der am-

bulanten Pflege im Rahmen ihrer beruflichen Ausiibung.

Aufnahme einer Leistung nach der Gebiihrenord-

nungsposition 86778 in den Abschnitt 87.8

86778 Teilnahme an einer MRSA-Fall- und/oder re-
gionalen Netzwerkkonferenz gemil Anhang
§3Nr.2

einmal im Behandlungsfall 130 Punkte

Die Gebiihrenordnungsposition 86778 ist nur berech-

nungsfihig, wenn die Fallkonferenz und/oder regionale

Netzwerkkonferenz von der zustindigen Kassendirzilichen

Vereinigung anerkannt ist.

Aufnahme ciner Leistung nach der Gebiihrenord-

nungsposition 86780 in den Abschnitt 87.8

86780 Bestitigung einer MRSA-Besiedelung durch

Abstrich

Obligater Leistungsinhalt

— Abstrichentnahme (z. B. Nasenvorhéfe, Rachen, Wun-
de[n]) im Zusammenhang mit der Gebiithrenordnungs-
position 86770 oder 86776

oder
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— Abstrichentnahme (z. B. Nasenvorhdfe, Rachen, Wun-
de[n]) zur ersten Verlaufskontrolle frithestens 3 Tage
und spitestens 4 Wochen nach abgeschlossener Eradi-
kationstherapie gem#B der Gebiihrenordnungspositio-
nen 86772 und 86774

oder

— Abstrichentmahme (z. B. Nasenvorhdfe, Rachen, Wun-
de[n]) zur zweiten Verlaufskontrolle frithestens 3 Mo-
nate und spétestens 6 Monate nach abgeschlossener
Eradikationstherapie gem48 der Gebiihrenordnungspo-
sitionen 86772 und 86774

oder

— Abstrichentnahme (z. B. Nasenvorhofe, Rachen, Wun-
de[n]) zur dritten Verlaufskontrolle friihestens 11 Mo-
nate und spiétestens 13 Monate nach abgeschlossener
Eradikationstherapie gem48 der Gebithrenordnungspo-
sitionen 86772 und 86774,

einmal am Behandlungstag, héchstens zweimal im Be-

handlungsfail 55 Punkte

Die Gebiihrenordnungsposition 86780 ist nur bei Versicher-

ten mit der gesicherten Diagnose ICD-10-GM U80.0! be-

rechnungsfithig, wenn das Ergebnis des Abstrichs vorliegt,

Aufnahme einer Leistung nach der Gebiihrenord-

nungsposition 86781 in den Abschnitt 87.8

86781 Ausschluss ciner MRSA-Besiedelung durch

Abstrich

Obligater Leistungsinhalt

— Abstrichentnahme (z. B. Nasenvorhtfe, Rachen, Wun-
de[n]) im Zusammenhang mit der Gebithrenordnungs-
position 86770 oder 86776

oder

— Abstrichentnahme (z. B. Nasenvorhtfe, Rachen, Wun-
de[n]) zur ersten Verlaufskontrolle frithestens 3 Tage
und spétestens 4 Wochen nach abgeschlossener Eradi-
kationstherapie gem#f der Gebiihrenordnungspositio-
nen 86772 und 86774

oder

— Abstrichentnahme (z. B. Nasenvorhsfe, Rachen, Wun-
de[n]) zur zweiten Verlaufskontrolle frithestens 3 Mo-
nate und spétestens 6 Monate nach abgeschlossener
Eradikationstherapic gem#f der Gebithrenordnungs-
positionen 86772 und 86774

oder

— Abstrichentnahme (z. B. Nasenvorhéfe, Rachen, Wun-
de[n]) zur dritten Verlaufskontrolle frithestens 11 Mo-
nate und spétestens 13 Monate nach abgeschlossener
Eradikationstherapie gem# der Gebithrenordnungs-
positionen 86772 und 86774,

einmal am Behandlungstag, hochstens zweimal im Be-

handlungsfall 55 Punkte

Die Gebiihrenordnungsposition 86781 ist nur berech-

nungsfihig, wenn die Abstrichuntersuchung keinen Nach-

weis von MRSA aufweist.

Aufnahme der Leistungen nach den Gebiihrenord-

nungspositionen 86782 und 86784 in den Abschnitt

87.8

86782 Gezielter MRSA-Nachweis auf chromogenem
Selektivnihrboden 520€
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86784 Nachweis der Koagulase und/oder des Clump-
ingfaktors zur Erregeridentifikation nur bei po-
sitivem Nachweis gemdl Gebiihrenordnungs-
position 86782 2,55€

Die Gebithrenordnungspositionen 86782 und 86784 sind

nur im Zusammenhang mit der(n) Gebiihrenordnungspo-

sition(en) 86780 und/oder 86781 berechnungsfihig.

Festlegung der Priifzeiten

TENL T

ﬂg$.ww N ?
J_- U |’|n L liLj n{ ._

86774

86776

86778

86780

Behandlung

86772

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

Behandlung und
Betreuung eines
Risikopatienten ge-
mén der Nr. 3 der
Praambel 87.8, der
Trager von MRSA
ist oder einer posi-
tiv nachgewiesenen
MRSA-Kontakt-
person gemal der
Gebthrenordnungs-
posmon 86776

Aufklarung und Be

ratung eines Risiko-
patienten geman
der Nr. 3 der Pra-
ambel 87.8, der
Tréger von MRSA
ist oder einer posi-
tiv nachgewiesenen
MRSA-Kontaktper-
son geman der
Gebihrenordnungs-
position 86776

Abklarungs-Dia-
gnostik der/von Ken-
takt-/Bezugsperson/
-en nach erfolgloser
Sanierung eines

MRSA-Trégers

Teillnahme an einer
MRSA-Fall- und/
oder regionalen
Netzwerkkonferenz
gemat Anhang § 3
Nr 2

Bestatlgung einer
MRSA-Besiedlung
durch Abstrich

4

15

86781

Ausschluss einer
MRSA-Besiedelung
durch Abstrich

[ 12

10

Quartalsprofil

| Tages- und

- Tages- und

Quartalsprofil

Tages- und
Quartalsprofil

Quartalsprofil

Tages- und
Quartalsprofil

Quartalsprofil

Tages- und
Quartalsprofil

Tages- und
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Anhang

zur Vergiltungsvereinbarung fiir drztliche Leistungen
zur Diagnostik und ambulanten Eradikationstherapie
von Trigern mit dem Methicillin-resistenten Staphylococcus
aureus (MRSA) in der vertragsérztlichen Versorgung
gemab § 87 Ahs. 2a SGB V

Priambel

Infolge der Anderung des Infektionsschutzgesetzes mit Ergiin-
zung des § 87 Abs. 2a S. 3-6 SGB V wird zum 1. April 2012 eine
Vergiitungsvereinbarung fiir die &rztliche Leistungsabbildung bei
der Diagnostik und ambulanten Eradikationstherapie von MRSA-
besiedelien und MRSA-infizierten Patienten sowie Risikopatien-
ten neu eingefiihrt, Die Vergittungsvereinbarung ist zuniichst bis
zum 31. Mirz 2014 befristet,

§1
Fachliche Befiihigung

1. Die Leistungen nach den neuen Gebithrenordnungspositionen/
Kostenpauschalen 86770 bis 86784, mit Ausnahme der Labor-
ziffern 86782 und 86784, kénnen nur von Vertragsétzten mit
— einer Zusatzweiterbildung ,,Infektiologie”
und/oder
—einer ,MRSA“-Zertifizierung durch die Kassendrztliche

Vereinigung
berechnet werden.

2. Die Leistungen nach den Kostenpauschalen 86782 und 86784
kdnnen nur von Vertragsirzten mit einer Genehmigung der
zustiindigen Kassendrztlichen Vereinigung zur Abrechnung
des Abschnitts 32.3.10 berechnet werden.

§2
Zertifizierung

1. Durch die Teilnahme an der ,, MRSA*-Zertifizierung soll bun-
deseinheitlich der gleiche aktuelle medizinische Wissensstand
zur Diagnostik und Behandlung von MRSA-Patienten bzw.
deren Kontaktpersonen erlangt werden. Folgende Kenntnisse
sollen erlangt werden:

— MRSA-Spezifikationen, Epidemiologie, regionale Verbrei-
tung sowie Ubertragungswege,

— Risikopatienten fiir MRSA-Kolonisation,

— Eradikationstherapie, weitere Sanierungsbehandlung, Sa-
nierungshemmnisse,

— Umgang mit MRSA-Patienten in der ambulanten Versor-
gung,

— Rationale Antibiotikatherapie,

2. Zur Erlangung der ,MRSA“-Zertifizierung sollen von den
Kassenérztlichen Vereinigungen zwei Schulungsvarianten an-
geboten werden:

— Fortbildungsseminar  ,Ambulante MRSA-Versorgung®
(Dauer mindestens 3 Stunden)
— Online-Training mit anschlieBendem Fragebogen-Test

§3
Anforderung an die Durchfiihrung
I, Die Diagnostik und ggf. ambulante Eradikationstherapie von
Risikopatienten, MRSA-besiedelten und MRSA-infizierten
Patienten soll entsprechend der Inhalte der Fortbildungssemi-
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nare/des Online-Trainings und der Vorgaben des Robert-
Koch-Instituts (u. a. RKI-Ratgeber fiir Arzte) erfolgen. Unter-
stiitzend sind die Kenntnisse des Euregio Projektes MRSA-
net Twente/Mtinsterland (,,mrsa net®) einzubeziehen.

. Die Leistungen nach den neuen Gebiihrenordnungspositionen

86770, 86772, 86774, 86776, 86780 und 86781 sollen nur von
Vertragsdrzten berechnet werden, die in einem sektorliber-
greifenden MRSA-Netzwerk unter Einbeziehung des ffentli-
chen Gesundheitsdienstes organisiert sind. Sofern in der Re-
gion, in der der Vertragsarzt titig ist, kein MRSA-Netzwerk
existiert, ist cine entsprechende Beratung bei anderen geeig-
neten Stellen einzuholen.

. Die Teilnahme an einer MRSA-Fallkonferenz und/oder regio-

nalen Netzwerkkonferenz ist entsprechend der Gebiihrenord-
nungsposition 86778 nur berechnungsféhig, wenn diese von
der Kassendrztlichen Vereinigung gemiB der nachfolgenden
Kriterien genehmigt ist:

Der fir die Fallkonferenzen und/oder regionalen Netzwerk-
konferenzen bestellte Teilnehmerkreis umfasst regelmiBig
mindestens folgende Teilnehmer (Anzah!): Vertreter des 6f-
fentlichen Gesundheitswesens (1), FA fiir Labormedizin und/
oder Mikrobiologie (1), Hygienebeauftragter regionales
Krankenhaus (1), Vertreter eines regionalen Pflegeheimes (1).
Zusitzlich soll ein Vertreter der zustdndigen Kassenirztlichen
Vereinigung teilnechmen.

In den Fallkonferenzen und/oder regionalen Netzwerkkonfe-
renzen sollen zumindest folgende Themen regelmiBig erdrtert
werden:

a) aktuelle Resistenzlage in der Region,

b) zahlenmflige Entwicklung der MRSA-Infektionen,

¢) regionale Besonderheiten.

. Informationsbroschiiren zu therapeutischen Vorgehen, zum

Umgang mit MRSA-Patienten in der Praxis sowie zur Aus-
hindigung flir den Patienten bzw. die Kontaktperson kénnen
bei den Kassentrztlichen Vereinigungen angefordert werden.
Ergiinzend ist fiir Vertragsirzte eine bundesweite Homepage
(Bereitstellung iber die Kassenirztliche Bundesvereinigung)
mit relevanten Informationen geplant. Vorhandene regionale
Gliederungen von Informationen (z. B. zur Resistenzlage)
werden dabei vorgehalten.

§4

Dokumentation und Berichterstattung

. GemiB § 87 Abs. 2a 8.3 SGB V sind #rztliche Leistungen im

Zusammenhang mit der Einfilhrung der Vergiitungsvereinba-
rung zu MRSA elektronisch zu dokumentieren. In der Einfiih-
rungsphase bis zum 31. Mirz 2014 erfolgt die Dokumentation
auf Basis von patientenbezogenen pseudonymisierten Abrech-
nungsdaten bei der Kassentirztlichen Bundesvereinigung, Mit
der Einfithrung der vorgesehenen Qualitéitssicherungsverein-
barung kann die Evaluation auf einer anderen Basis erfolgen.

Die Kassenirztliche Bundesvereinigung berichtet dem Bun-
desministerium flir Gesundheit quartalsbezogen tiber die Aus-
wertungsergebnisse. Gleichzeitig werden die Berichte dem
Bewertungsausschuss tibermittelt.

Die Daten werden fiir die Auswertung patientenbezogen zu-
sammengeflihrt. Die Auswertung und Ubermittlung erfolgt
bis zum Ende des zweiten, auf das Bezugsquartal folgenden,
Quartals. Der Behandlungsstand flir einen Patienten wird zum
Zeitpunkt der Datenlieferung bestmdoglich ausgewertet. Fiir
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unvollstindige Sanierungsbehandlungen bzw. unvollstindige
Nachverfolgungen eines Patienten wird der aktuell verfligba-
re Stand der Behandlung bzw. Nachverfolgung ausgewertet.

. Der Bericht umfasst mindestens folgende Angaben:

a. Anzahl der Risikopatienten,

b. Anzahl von positiv und negativ getesteten Risikopatienten,

c. Anzahl der positiv getesteten Patienten, bei denen eine Sa-
nierungsbehandlung durchgefiihrt wurde,

d. Anzah] der Patienten mit Sanierungsbehandlung mit einem
erfolgreichen bzw. erfolglosen Sanierungsergebnis,

e. Anzahl der untersuchten Kontaktpersonen,

f. Anzahl von positiv und negativ getesteten Kontaktperso-
nen,

g. Erbringung der Gebiihrenordnungspositionen des Ab-
schnitts 87.8 (auller Labor) im Zusammenhang mit mindes-
tens einer der nachfolgenden Gebiihrenordnungspositio-
nen: 01410 bis 01413, 01415,

h. Erbringung der Gebithrenordnungspositionen des Ab-
schnitts 87.8 (auBer Labor) im Zusammenhang mit mindes-
tens einer der Gebiihrenordnungspositionen: 40240, 40260

i. Erbringung der Gebihrenordnungspositionen des Ab-
schnitts 87.8 (auBer Labor) im Zusammenhang mit mindes-
tens einer der Gebiihrenordnungspositionen: 40870, 40872
(bzw. deren Uberleitungen)

j. Anzahl der Arzte, die die neuen MRSA-Gebihrenord-
nungspositionen abgerechnet haben,

k. Fachrichtung der behandelnden Arzte,

1. Regionale Differenzierung der Auswertung nach Kassen-
drztlichen Vereinigungen. B

Durchfiihrungsempfehlung

des Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

in seiner 266, Sitzung am 14. Dezember 2011

zur Finanzierung der Leistungen im Zusammenhang
mit der Aufnahme einer Vergiitungsvereinbarung
fiir drztliche Leistungen zur Diagnostik und ambulanten
Eradikationstherapie von Trigern mit dem
Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA)

mit Wirkung zum 1. April 2012 bis zum 31. Miirz 2014

Der Bewertungsausschuss gibt im Zusammenhang mit der Ein-
fihrung einer Vergiitungsvereinbarung flir #rziliche Leistungen
zur Diagnostik und ambulanten Eradikationstherapie einschlief-
lich elektronischer Dokumentation von Trigern mit dem Methi-
cillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA) gemiB § 87
Abs. 2a Satz 3 bis 6 SGB V folgende Durchfithrungsempfehlung
ab.

I.

Aut der Grundlage des Gesetzes zur Anderung des Infektions-
schutzgesetzes und weiterer Gesetze vom 28, Juli 2011 wer-
den neue Leistungen nach den Gebiihrenordnungspositionen
86770, 86772, 86774, 86776, 86778, 86780, 86781, 86782
und 86784 in den Abschnitt 87.8 auBerhalb der morbidititsbe-
dingten Gesamtvergiitungen aufgenommen.

. Mit der Einflihrung der Gebithrenordnungspositionen 86770,

86772, 86774, 86776, 86778, 86780, 86781, 86782 und
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86784 stehen den Verfragsirzten spezielle Leistungen zur
Diagnostik und Therapie von MRSA-Trigern/MRSA-Infi-
zierten auflerhalb der morbiditétsbedingten Gesamtvergiitung
zur Verfligung. Diese Leistungen sind teilweise bereits vor
dem [. April 2012 im ambulanten Bereich erbracht worden,
auch wenn bisher keine eigenstiindigen abrechnungsfihigen
Gebtihrenordnungspositionen zur Verfiigung standen.

. Den Partnern der Gesamtvertrige wird eine Bereinigung der

Gesamtverglitung wie folgt empfohlen: Der vereinbarte mor-
bidititsbedingte Behandlungsbedarf je GK'V-Versicherten soll
in den Quartalen 2/2012 bis 1/2013 um insgesamt 1,82 Punkte
basiswirksam bereinigt werden (jahresbezogener Bereini-
gungsbetrag).

. Die Finanzierung der #rztlichen Leistungen zur Diagnostik

und ambulanten Eradikationstherapie gem#B Abschnitt 87.8
(Gebiihrenordnungspositionen 86770, 86772, 86774, 86776,
86778, 86780, 86781, 86782 und 86784) erfolgt aulerhalb
der morbiditdtsbedingten Gesamtverglitungen.

. Die Leistungen werden fiir einen Zeitraum von 24 Monaten

eingeflibrt. Der Zeitpunkt fiir die vorgesehene Anschlussrege-
lung durch den Bewertungsausschuss wird auf 22 Monate nach
der Einfithrung der Gebtihrenordnungspositionen festgelegt.

Protokollnotizen:
1. Die Rechnungslegung der Gebiihrenordnungspositionen des

Abschnitts 87.8 (Gebilhrenordnungspositionen 86770, 86772,
86774, 86776, 86778, 86780, 86781, 86782 und 86784) er-
folgt im Formblatt 3, Kontenart 400, Ebene 6.

. Sofern sich die gesetzlichen Rahmenbedingungen versindern,

wird der Bewertungsausschuss priifen, ob die Durchfiihrungs-
empfehlung anzupassen ist.

. Bei den Leistungen des Abschnitts 87.8 handelt es sich nicht

—

um Leistungen der Prévention. il
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