Vereinbarung von Qualitatssicherungsmafl3nahmen
nach § 135 Abs. 2 SGB V
zur speziellen Diagnostik und Eradikationstherapie im
Rahmen von Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus

(Qualitatssicherungsvereinbarung MRSA)
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Abschnitt A Allgemeine Bestimmungen

§ 1 Ziel und Inhalt

Diese Vereinbarung ist eine Mal3hahme zur Qualitatssicherung, mit welcher die Quali-
tat bei der Erbringung von arztlichen Leistungen zur Diagnostik und zur ambulanten
Eradikationstherapie von mit dem Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus
(MRSA) besiedelten und infizierten Patienten sowie von Risikopatienten - im Folgen-
den MRSA-Leistungen genannt - gesichert werden soll.

Die Vereinbarung regelt die fachlichen und organisatorischen Voraussetzungen fir
die Ausfiihrung und Abrechnung von MRSA-Leistungen in der vertragsarztlichen Ver-
sorgung (Leistungen nach den Gebuihrenordnungspositionen 30940, 30942, 30944,
30946, 30948, 30950 und 30952, des Einheitlichen BewertungsmaRstabes (EBM))*.

§ 2 Genehmigung

(1) Die Ausfuhrung und Abrechnung von MRSA-Leistungen in der vertragsarztli-
chen Versorgung ist erst nach Erteilung der Genehmigung durch die Kassen-
arztliche Vereinigung zulassig. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn der Arzt
die nachstehenden fachlichen und organisatorischen Voraussetzungen geman
den 88 3 und 4 im Einzelnen erfiillt.

(2) Die Erfullung der in Absatz 1 genannten Voraussetzungen ist gegeniber der
Kassenarztlichen Vereinigung nachzuweisen. Das Verfahren richtet sich nach
Abschnitt C dieser Vereinbarung in Verbindung mit der Rahmenvereinbarung fur
Qualitatssicherungsvereinbarungen nach 8 135 Abs. 2 SGB V sowie mit den
Richtlinien der Kassenarztlichen Bundesvereinigung fur Verfahren zur Qualitats-
sicherung nach 8 75 Abs. 7 SGB V.

! Die nachstehenden Personen- und Berufsbezeichnungen werden einheitlich sowohl fiir die weibliche als auch
fur die méannliche Form verwendet.
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Abschnitt B — Genehmigungsvoraussetzungen

§ 3 Fachliche Befahigung

Die fachliche Befahigung fir die Ausfuhrung und Abrechnung von MRSA-
Leistungen nach § 1 gilt als nachgewiesen, wenn folgende Voraussetzungen er-
fallt und durch Zeugnisse und Bescheinigungen nach 8 5 nachgewiesen wer-
den:

1. Zusatzweiterbildung ,Infektiologie* und/oder

2. Teilnahme an einem von der Kassenarztlichen Vereinigung angebotenen
Fortbildungsseminar ,Ambulante MRSA-Versorgung® (Dauer mindestens 3
Stunden) oder einem von der Kassenarztlichen Vereinigung anerkannten
Online-Training mit anschlieRendem Fragebogentest. Die Inhalte des Fort-
bildungsseminars bzw. des Online-Trainings sind in Anlage 1 geregelt.

Né&heres zu den Zeugnissen und Bescheinigungen regelt 8 5.

8 4 Organisatorische Voraussetzungen

Die Diagnostik und ggf. ambulante Eradikationstherapie von Risikopatienten,
MRSA-besiedelten und MRSA-infizierten Patienten soll entsprechend der Inhal-
te der Fortbildungsseminare/des Online-Trainings und der Vorgaben des Robert
Koch-Instituts (u. a. RKI-Ratgeber fir Arzte) erfolgen. Unterstiitzend sind die
Kenntnisse des Projektes EurSafety Health net / EUREGIO MRSA-net einzube-
ziehen.

Der an dieser Vereinbarung teilnehmende Arzt soll sich in einem sektorentber-
greifenden MRSA-Netzwerk unter Einbeziehung des offentlichen Gesundheits-
dienstes organisieren. Sofern in der Region, in der der Vertragsarzt téatig ist, kein
MRSA-Netzwerk existiert, ist eine entsprechende Beratung bei anderen geeig-
neten Stellen einzuholen.

MRSA-Fallkonferenzen und/oder regionale Netzwerkkonferenzen erfordern eine
Anerkennung von der Kassenarztlichen Vereinigung. Eine Anerkennung hat zu
erfolgen, wenn nachfolgende Kriterien erfullt sind.

Der fur die Fallkonferenzen und/oder regionalen Netzwerkkonferenzen bestellte
Teilnehmerkreis umfasst regelmafig mindestens folgende Teilnehmer (Anzahl):

= Vertreter des offentlichen Gesundheitswesens (1)

» Facharzt fur Laboratoriumsmedizin und/oder Facharzt fir Mikrobiologie,
Virologie und Infektionsepidemiologie (1)

» Hygienebeauftragter regionales Krankenhaus (1)
= Vertreter eines regionalen Pflegeheimes (1)

= gegebenenfalls ein Vertreter der zustandigen Kassenéarztlichen Vereini-
gung.

In den Fallkonferenzen und/oder regionalen Netzwerkkonferenzen sollen min-
destens folgende Themen regelmafiig erértert werden:

= aktuelle Resistenzlage in der Region
= zahlenmaRige Entwicklung der MRSA-Infektionen
= regionale Besonderheiten.
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Von Arzten mit der Berechtigung zur Durchfiihrung und Abrechnung der bakteri-

ologischen Untersuchungen (Abschnitt 30.12.2 EBM) sind folgende Informatio-

nen 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 durchgefuhrten mikrobiologischen Diagnostik.

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

Sofern mehrere Arzte mit der Berechtigung zur Durchfiihrung und Abrechnung
der bakteriologischen Untersuchungen (Abschnitt 30.12.2 EBM) an einer Fall-
oder Netzwerkkonferenz teilnehmen, sind die Informationen nach Absatz 5
Buchstabe a) dieser Vereinbarung fir die teiinehmenden Arzte im Sinne einer
Gesamtschau zusammenzufihren und zu préasentieren. Zudem brauchen die In-
formationen nach Absatz 5 Buchstabe b) nur von einem Arzt erlautert zu wer-
den.

Informationsmerkbléatter zum therapeutischen Vorgehen, zum Umgang mit
MRSA-Patienten in der Praxis sowie zur Aushandigung fiir den Patienten bzw.
die Kontaktperson kdnnen bei den Kassenarztlichen Vereinigungen angefordert
werden und stehen neben weiteren Informationen auf der Homepage
www.mrsa-ebm.de der KBV elektronisch zur Verfigung.



http://www.mrsa-ebm.de/
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Abschnitt C — Verfahren

8 5 Genehmigungsverfahren
Antrage auf Genehmigung sind an die Kassenarztliche Vereinigung zu richten.
Dem Antrag auf die Genehmigung sind insbesondere beizufligen:

1. Zeugnisse bzw. Dokumente, aus denen hervorgeht, dass die in 8§ 3 ge-
nannten fachlichen Anforderungen an den Arzt erfullt sind,

2. geeigneter Nachweis der Erfullung der organisatorischen Voraussetzungen
nach § 4

Uber die Antrage und iber den Widerruf oder die Riicknahme einer erteilten
Genehmigung entscheidet die Kassenarztliche Vereinigung. Die Genehmigung
ist zu erteilen, wenn aus den vorgelegten Zeugnissen und Dokumenten hervor-
geht, dass die in den 88 3 bis 4 genannten Voraussetzungen erfillt sind.

Bestehen trotz der vorgelegten Zeugnisse und Bescheinigungen begrindete
Zweifel an der fachlichen Befahigung von Arzten nach § 3, so kann die Kassen-
arztliche Vereinigung die Genehmigung von einem Kolloquium abhéangig ma-
chen. Die Mdglichkeit zur Durchfiihrung eines Kolloquiums gilt auch, wenn der
antragstellende Arzt im Vergleich zu dieser Vereinbarung eine abweichende,
aber gleichwertige Befahigung nachweist.

Das Nahere zur Durchfiihrung des Genehmigungsverfahrens regelt die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung in Richtlinien fur Verfahren zur Qualitatssicherung
nach 8 75 Abs. 7 SGB V.

Die Kassenarztliche Vereinigung kann die zustandige Qualitatssicherungskom-
mission beauftragen, die Erfullung der organisatorischen Anforderungen in der
Praxis daraufhin zu Uberprifen, ob sie den Bestimmungen dieser Vereinbarung
entsprechen. Die Genehmigung wird nur erteilt, wenn der Arzt in seinem Antrag
sein Einverstandnis zur Durchfiihrung einer solchen Uberprifung erklart.

8 6 Auswertung der Qualitatssicherungsmaflinahme

Die Leistungen nach § 1 sind vom an der Vereinbarung teilnehmenden Arzt
elektronisch zu dokumentieren. Die Dokumentation erfolgt auf Basis von patien-
tenbezogenen pseudonymisierten Abrechnungsdaten bei der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung. Die Daten werden fir die Auswertung patientenbezogen
zusammengefuhrt. Die Auswertung erfolgt einmal jahrlich quartalsbezogen fur
das jeweils vorangegangene Kalenderjahr und ist dem Bundesministerium fur
Gesundheit bis zum Ende des 8. Monats des Folgejahres zu Ubermitteln, erst-
mals fur das Kalenderjahr 2015. Der Behandlungsstand fur einen Patienten wird
zum Zeitpunkt der Datenlieferung bestmoglich ausgewertet. Fur unvollstéandige
Sanierungsbehandlungen bzw. unvollstdndige Nachverfolgungen eines Patien-
ten wird der aktuell verfigbare 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 Sanierungsbe-
handlung durchgefuhrt wurde,



Qualitatssicherungsvereinbarung MRSA

3)

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

e. Anzahl der untersuchten Kontaktpersonen,
Anzahl von positiv und negativ getesteten Kontaktpersonen,

g. Erbringung der Gebuhrenordnungspositionen des Abschnitts 87.8 (aul3er
Labor) bzw. des Abschnitts 30.12 im Zusammenhang mit mindestens ei-
ner der nachfolgenden Gebuhrenordnungspositionen: 01410 bis 01413,
01415,

h. Erbringung der Gebuhrenordnungspositionen des Abschnitts 87.8 (aul3er
Labor) bzw. des Abschnitts 30.12 im Zusammenhang mit mindestens ei-
ner der GebUhrenordnungspositionen: 40240, 40260

i. Erbringung der Gebuhrenordnungspositionen des Abschnitts 30.12.1 im
Zusammenhang mit mindestens einer der Gebuhrenordnungspositionen:
40870, 40872 (bzw. deren Uberleitungen)

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

k. Fachrichtung der behandelnden Arzte,

I. Regionale Differenzierung der Auswertung nach Kassenérztlichen Verei-
nigungen,

m. Anzahl der abgerechneten Gebihrenordnungspositionen 86778 bzw.
30948 je Arzt und Quartal in Bezug zu den von diesem Arzt abgerechne-
ten Gebuhrenordnungspositionen 86772 bzw. 30942,

n. Uber a bis m hinausgehende Berichtsinhalte sind zwischen den Partnern
des Bundesmantelvertrages abzustimmen.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung berichtet dem Bundesministerium fir
Gesundheit jahrlich Gber die Auswertungsergebnisse. Gleichzeitig werden diese
Berichte dem Arbeitsausschuss des Bewertungsausschusses stellvertretend flr
den Bewertungsausschuss sowie dem Gemeinsamen Ausschuss Qualitatssi-
cherung KBV/ GKV-Spitzenverband zur Kenntnis gegeben.
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Abschnitt D — Schlussbestimmungen

§ 7 Ubergangsregelung

Arzte, die vor Inkrafttreten dieser Vereinbarung berechtigt waren, Leistungen der Di-
agnostik und ggf. ambulante Eradikationstherapie von Risikopatienten, MRSA-
besiedelten und MRSA-infizierten Patienten (,MRSA-Leistungen®) in der vertragsarzt-
lichen Versorgung abzurechnen, erhalten eine Genehmigung nach dieser Vereinba-
rung, wenn sie diese innerhalb von sechs Monaten nach Inkrafttreten dieser Verein-
barung bei der Kassenéarztlichen Vereinigung beantragen.

§ 8 Inkrafttreten
Diese Vereinbarung tritt am 1. Juli 2016 in Kraft.
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Anlage 1

Fortbildung nach 8 3 Abs. 1 Nr. 2

Durch die Teilnahme an einem Fortbildungsseminar ,Ambulante MRSA-Versorgung*
(Dauer mindestens 3 Stunden) oder einem Online-Training mit anschlielendem Fra-
gebogentest soll bundeseinheitlich der gleiche aktuelle medizinische Wissensstand
zur Diagnostik und Behandlung von MRSA-Patienten bzw. deren Kontaktpersonen
erlangt werden. Folgende Kenntnisse sollen vermittelt werden:

MRSA-Spezifikationen, Epidemiologie, regionale Verbreitung sowie Uber-
tragungswege

Risikopatienten fir MRSA-Kolonisation

Eradikationstherapie, weitere  Sanierungsbehandlung, Sanierungs-
hemmnisse

Umgang mit MRSA-Patienten in der ambulanten Versorgung

rationale Antibiotikatherapie
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