Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V
Geschaftsflihrung des Bewertungsausschusses

BESCHLUSS

des Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 1 Satz1 SGB V
in seiner 275. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung)

mit Wirkung zum 1. Juli 2012 bis zum 31. Marz 2014

Anpassung und Erganzung der Vergutungsvereinbarung sowie des Anhangs
zur Vergutungsvereinbarung fur arztliche Leistungen zur Diagnostik und
ambulanten Eradikationstherapie von Tragern mit dem Methicillin-resistenten
Staphylococcus aureus (MRSA) in der vertragsarztlichen Versorgung gemaf
§ 87 Abs. 2a SGB V

1. Anpassung der Nr. 3 und Neuaufnahme einer Nr. 6 der Praambel des Abschnitts
87.8

3. Die Leistungen dieses Abschnitts sind nur bei Risiko-Patienten flir eine/mit einer
MRSA-Kolonisation/MRSA-Infektion sowie bei deren Kontaktperson(en) bis zum
dritten negativen Kontrollabstrich (11-13 Monate) nach Abschluss der
Eradikationstherapie berechnungsfahig.

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

- 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.

6. Sofern ein Patient im Laufe der weiteren Sanierungsbehandlung einen positiven
Kontrollabstrich aufweist, kann nach Priifung der medizinischen Erfordernis
eine zweite Eradikationstherapie vorgenommen werden, auch wenn der Patient
die Voraussetzungen aus Nr. 3 Satz 2 dieser Praambel nicht mehr erfiillt. Sofern
eine dritte Eradikationstherapie erforderlich ist, kann diese nur nach
Vorstellung des Falles in einer Fall- und/oder Netzwerkkonferenz erfolgen, auch
wenn der Patient die Voraussetzungen aus Nr. 3 Satz 2 dieser Praambel nicht
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mehr erfillt. Soweit keine Fall-/Netzwerkkonferenz erreichbar ist, hat der
behandelnde Arzt sich bei der zustandigen Stelle des offentlichen
Gesundheitsdienstes entsprechend zu informieren. Mehr als drei
Eradikationstherapien nach diesem Abschnitt kénnen in der zweijahrigen
Giiltigkeitsphase dieses Beschlusses nicht abgerechnet werden.

2. Aufnahme einer ersten Anmerkung hinter der Gebiihrenordnungsposition 86770

Die Gebliihrenordnungsposition 86770 ist nicht im
kurativ-station&ren Behandlungsfall
berechnungsféhig.

3. Aufnahme weiterer Anmerkungen hinter der Gebiihrenordnungsposition 86778

Die Gebliihrenordnungsposition 86778 ist nur in
Behandlungsféallen in Zusammenhang mit der
Durchfiihrung der Leistung der
Geblihrenordnungsposition 86772
berechnungsféhig, in denen der abrechnende
Arzt eine Eradikationstherapie durchfiihrt und
darf nur einmal je Sanierungsbehandlung
berechnet werden.

Arzte, die aus dem Abschnitt 87.8 nur Leistungen
geméal den Geblihrenordnungspositionen 86782
und 86784 berechnen, kénnen bei Erfiillung der
Voraussetzungen gemaf3 § 3 Nr. 3 des Anhangs
zur Vergltungsvereinbarung fiir die Teilnahme
an der Netzwerk- und/oder Fallkonferenz
zusétzlich die Geblhrenordnungsposition 86778
je Behandlungsfall mit der Erbringung der
Geblihrenordnungspositionen 86782 und/oder
86784 berechnen. Dabei gilt ein Héchstwert von
2600 Punkten je Praxis und je Netzwerk-
und/oder Fallkonferenz.

Abweichend davon gqilt fiir den Arzt, der gemél3 §
3 Nr. 4 b) und c¢) des Anhangs zur
Verglitungsvereinbarung vortrdgt, ein Héchstwert
von 4.285 Punkten je Netzwerk- und/oder
Fallkonferenz.

4. Anderung des Anhangs zur Vergiitungsvereinbarung fiir drztliche Leistungen zur
Diagnostik und ambulanten Eradikationstherapie von Tragern mit dem Methicillin-
resistenten Staphylococcus aureus (MRSA) in der vertragsarztlichen Versorgung

Nach § 3 Nr. 3 wird folgende Nr. 4 neu eingefiigt. Die bisherige Nr. 4 wird zur

neuen Nr. 5.

4. Arzte, die aus dem Abschnitt 87.8 nur Leistungen gemaR den Gebiihrenordnungs-
positionen 86782 und 86784 berechnen, haben neben der Zertifizierung gemal § 2
als Voraussetzung zur Abrechnung der Gebuhrenordnungsposition 86778 folgende
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Informationen fur die Netzwerkkonferenz zu erheben und im Rahmen der Konferenz
zu prasentieren:

a) Beschreibung der aktuellen Infektions- bzw. Resistenzentwicklung zu
Staphylococcus aureus bzw. Methicillin-resistentem Staphylococcus aureus
anhand der im eigenen Labor erbrachten mikrobiologischen Laborleistungen
entsprechend der Abschnitte 32.3.10 und 87.8.

b) Ubersicht der aktuellen bundesweiten sowie soweit vorhanden aktuellen
regionalen Resistenzibersichten gemal etablierter Antibiotikaresistenz-
Surveillance-Systeme (z.B. KISS, ARS, ARMIN).

c) Sofern mehrere Arzte, die aus dem Abschnitt 87.8 nur Leistungen gemaR
den Gebuhrenordnungspositionen 86782 und 86784 berechnen, an einer
Fall- oder Netzwerkkonferenz teilnehmen, so sind die Informationen nach a)
der teilnehmenden Arzte im Sinne einer Gesamtschau zusammenzufiihren
und zu prasentieren und es braucht b) nur von einem Arzt erlautert
werden.

Protokollnotiz:

Zusammen mit dem Bericht gemaR § 4 des Anhangs zu diesem Beschluss erfolgt zusatzlich
eine Auswertung zu der Anzahl der abgerechneten Geblhrenordnungspositionen 86778 je
Arzt und Quartal in Bezug zu den von diesem Arzt abgerechneten
Gebuhrenordnungspositionen 86772.

Sofern sich aus diesen Auswertungen Hinweise auf eine lbermaRige Leistungsausweitung
ergeben, wird der Bewertungsausschuss entsprechende mengenbegrenzende Malinahmen
beschlieRen. Eine Ubermalige Leistungsausweitung liegt z.B. vor, wenn mehr als 10 % der
Arzte mehr als 20 Patienten je Quartal in Fallkonferenzen einbringen.

Der Bewertungsausschuss empfiehlt, sofern auf regionaler Ebene méglich, die Anpassungen
bereits im 2. Quartal 2012 anzuwenden.
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Entscheidungserhebliche Grinde

zum Beschluss des Bewertungsausschusses nach § 87
Abs. 1 Satz 1 SGB V in seiner 275. Sitzung (schriftliche Be-
schlussfassung) mit Wirkung zum 01.07.2012 bis zum
31.03.2014

zur Anpassung und Erganzung der Vergitungsvereinba-
rung sowie des Anhangs zur Vergitungsvereinbarung fur
arztliche Leistungen zur Diagnostik und ambulanten
Eradikationstherapie von Tragern mit dem Methicillin-
resistenten Staphylococcus aureus (MRSA) in der ver-
tragsarztlichen Versorgung gemal § 87 Abs. 2a SGB V

1. Rechtsgrundlage

Gemal § 87 Abs. 2a Satz 3 SGB V hatte der Bewertungsausschuss nach § 87
Abs. 1 Satz 1 SGB V eine Regelung zur Vergitung im Hinblick auf arztliche Leis-
tungen zur Diagnostik und ambulanten Eradikationstherapie einschlief3lich elekt-
ronischer Dokumentation von Tragern mit dem Methicillin-resistenten
Staphylococcus aureus (MRSA) zu treffen. Diesem gesetzlichen Auftrag ist der
Bewertungsausschuss mit dem in seiner 266. Sitzung am 14.12.2011 gefassten
Beschluss mit dem Geltungszeitraum 01.04.2012 bis zum 31.03.2014 nachge-
kommen.

Durch den nunmehr in der 275. Sitzung im schriftlichen Verfahren gefassten Be-
schluss wird der urspriingliche Beschluss vom 14.12.2011 sowie dessen Anhang
mit Wirkung zum 01.07.2012 abgeandert bzw. ergénzt.

2. Regelungshintergrinde

Der vorliegende Beschluss begrindet sich in zwischenzeitlich festgestelltem An-
passungsbedarf zum Beschluss des Bewertungsausschuss in seiner 266. Sit-
zung vom 14.12.2011.

Zul:

In Nr. 3 der Praambel wurde im ersten Absatz das Wort ,Sanierungsbehandlung*
zur Klarstellung durch das Wort ,Eradikationstherapie” ersetzt.
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Erganzt werden die bisherigen Regelungen durch die Aufnahme einer Nummer 6
in der Prdambel, so dass bei einem Patienten, der im Laufe der weiteren Sanie-
rungsbehandlung einen positiven Kontrollabstrich aufweist, nach Prufung der
medizinischen Erfordernis eine zweite Eradikationstherapie vorgenommen wer-
den kann, auch wenn dieser die Voraussetzungen aus Nr. 3 Satz 2 der PrAambel
- innerhalb der letzten sechs Monate (mindestens 4 zusammenhdngende Tage
Verweildauer) stationare Behandlung - nicht mehr erfillt. Die Beschréankung auf
die Durchfuhrung von hdchstens drei Eradikationstherapien und die Einbringung
in eine Fall- und/oder Netzwerkkonferenz bzw. Beratung mit dem zustandigen
offentlichen Gesundheitsdienst Uber Behandlungsfalle, bei denen eine dritte
Eradikationstherapie bevorsteht, dienen der Sicherstellung der Zweckmafigkeit
einer weiteren Therapie. Die Vergltungsvereinbarung folgt insofern der grund-
satzlichen medizinischen Empfehlung des Robert Koch-Instituts.

Zu 2:

Analog zu der Anmerkung bei den Geblhrenordnungspositionen 86772, 86774
und 86776 wurde die Berechnungsfahigkeit im kurativ-stationdren Behandlungs-
fall ausgeschlossen.

Zu 3:

Die erste Anmerkung erfolgt zur Festlegung der Behandlungsfalle, fir die die
Teilnahme an Fall- und/oder Netzwerkkonferenzen nach der Gebihrenord-
nungsposition 86778 berechnet werden darf.

Fur Arzte, die aus dem Abschnitt 87.8 nur die Leistungen nach den Gebiihren-
ordnungspositionen 86782 und 86784 berechnen, wurde mit dem Ziel einer
Mengenbegrenzung eine Hoéchstwertregelung fur die Teilnahme an der Fall-
und/oder Netzwerkkonferenz festgelegt. Dabei wurde dem Arzt, der gemal § 3
Nr.4 b) und c) des Anhangs zur Vergutungsvereinbarung vortragt, ein hoherer
Hochstwert zugestanden, um den erhdhten Arbeitsaufwand zu honorieren.

Zu 4:

Die eingefligte Regelung in der Nr. 4 des § 3 im Anhang der Vergutungsverein-
barung erfolgt in Zusammenhang mit den neu eingefigten Anmerkungen zur
Gebuhrenordnungsposition 86778. Die Regelung erweitert die Voraussetzungen
zur Abrechnung der Gebiihrenordnungsposition 86778 fiir die Arzte, die diese
ausschlie3lich neben den Gebihrenordnungspositionen 86782 und 86784 be-
rechnen. Die Ergdnzungen im 8 3 er6ffnen zum einem die Abrechnungsmaglich-
keit fir teiinehmende Laborarzte/Mikrobiologen und gewahrleisten zum anderen
eine bestmogliche Information der Fall- und/oder Netzwerkkonferenz uber die
relevanten und aktuellen Fachinformationen, sowohl regional als auch tberregio-
nal, zu MRSA.

Gleichzeitig werden die Anforderungen an die Laborarzte/Mikrobiologen prazi-
siert, die fur die Darstellung der entsprechenden Fachinformationen notwendig
sind. In diesem Zusammenhang wird die Mdglichkeit eréffnet, dass die entspre-
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chenden Informationen von einem Laborarzt/Mikrobiologen im Sinne einer Ge-
samtschau prasentiert werden, die dann mit einer entsprechend héheren Vergu-
tung berechenbar ist.

Protokollnotiz:

Die Protokollnotiz sieht im Sinne des § 87 Abs. 3a Satz 1 SGB V vor, dass auch
die zukunftige Entwicklung durch den Bewertungsausschuss zu beobachten ist,
um ggf. weitere oder korrigierende MalRnahmen einzuleiten. Hierflr wird ergan-
zend zu den Evaluationsberichten gemaR 8 4 des Anhangs zur Vergitungsver-
einbarung die Abrechnungsfrequenz der Gebuhrenordnungsposition 86778 in
Zusammenhang mit der Gebiihrenordnungsposition 86772 analysiert. Die mogli-
chen Konsequenzen bei einer Ubermafigen Leistungsausweitung wurden im
Sinne eines Auftrags an den Bewertungsausschuss, mengenbegrenzende Mal3-
nahmen zu beschliel3en, bereits konkretisiert.

Die Empfehlung der friilheren Anwendung der Regelungen des Anderungsbe-
schlusses durch die regionale Ebene bereits im 2. Quartal 2012 dient im Ergeb-
nis den Interessen der Arzte und der Patienten durch die konkreter gestalteten
Abrechnungsmodalitaten. Sie hat keine Bindungswirkung.

3. Inkrafttreten
Die Regelungen des Anderungsbeschlusses werden zum 01.07.2012 wirksam.
Der Anderungsbeschluss ist, dem urspriinglichen Beschluss folgend, hinsichtlich

seiner Wirksamkeit bis zum 31.03.2014 befristet gemaR § 87 Abs. 2a Satz 4 HS
1 SGB V.
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