Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V

Geschaftsfihrung des Bewertungsausschusses

BESCHLUSS

des Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V
in seiner 323. Sitzung am 25. Marz 2014

zur Anderung des Einheitlichen BewertungsmaRstabes (EBM)

mit Wirkung zum 1. April 2014

Aufnahme von éarztlichen Leistungen zur Diagnostik und ambulanten
Eradikationstherapie im Rahmen von Methicillin-resistentem
Staphylococcus aureus (MRSA) in den EBM

1. Aufnahme eines Abschnitts 30.12
30.12 Spezielle Diagnostik und Eradikationstherapie im Rahmen von MRSA

1. Voraussetzung fir die Berechnung der Gebihrenordnungspositionen des Ab-
schnitts 30.12, mit Ausnahme der Laborziffern gemafR den Gebihrenordnungs-
positionen 30954 und 30956, ist die Genehmigung der Kassenarztlichen Verei-
nigung. Die Genehmigung wird erteilt, wenn die Anforderungen der Qualitatssi-
cherungsvereinbarung MRSA gemafd § 135 Abs. 2 SGB V (bis zum Inkrafttre-
ten der Qualitatssicherungsvereinbarung MRSA gilt ,wenn die Anforderungen
des Anhangs zum Abschnitt 30.12 EBM") erfillt sind.

2. Die Leistungen gemafR den Gebuhrenordnungspositionen 30954 und 30956
kénnen nur von Arzten berechnet werden, denen eine Genehmigung zur Be-
rechnung von Gebuhrenordnungspositionen des Unterabschnitts 32.3.10 erteilt
wurde.

3. Die Gebuhrenordnungspositionen dieses Abschnitts sind nur bei Risikopatien-
ten fur eine/mit einer MRSA-Kolonisation/MRSA-Infektion sowie bei deren Kon-
taktperson(en) bis zum dritten negativen Kontrollabstrich (11-13 Monate) nach
Abschluss der Eradikationstherapie berechnungsfahig.

Ein MRSA-Risikopatient muss in den letzten sechs Monaten stationar (mindes-
tens 4 zusammenhéngende Tage Verweildauer) behandelt worden sein und
zusatzlich die folgenden Risikokriterien erfullen:

- Patient mit positivem MRSA-Nachweis in der Anamnese
und/oder
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- 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 Weichteilinfektio-
nen.

4. Die Sanierungsbehandlung beginnt mit der Eradikationstherapie. Die
Eradikationstherapie umfasst die notwendigen medizinischen MalRnahmen zur
Eradikation des MRSA. Die weitere Sanierungsbehandlung umfasst den Zeit-
raum, in dem die Kontrollabstrichentnahmen durchgefihrt werden bis zum drit-
ten negativen oder einem positiven Kontrollabstrich.

5. Die Gebuhrenordnungsposition 30942 ist nur in Behandlungsféallen berech-
nungsfahig, in denen eine Eradikationstherapie erfolgt und darf nur einmal je
Sanierungsbehandlung berechnet werden.

6. Sofern ein Patient im Laufe der weiteren Sanierungsbehandlung einen positi-
ven Kontrollabstrich aufweist, kann nach Prifung des medizinischen Erforder-
nisses eine zweite Eradikationstherapie vorgenommen werden, auch wenn der
Patient die Voraussetzungen gemaf Nr. 3 Satz 2 der Prdambel des Abschnitts
30.12 nicht mehr erflllt. Sofern eine weitere Eradikationstherapie erforderlich
ist, kann diese nur nach Vorstellung des Falles in einer Fall- und/oder Netz-
werkkonferenz erfolgen, auch wenn der Patient die Voraussetzungen gemaR
Nr. 3 Satz 2 der Praambel des Abschnitts 30.12 nicht mehr erfullt. Soweit kei-
ne Fall-/Netzwerkkonferenz erreichbar ist, hat der behandelnde Arzt sich bei
der zustandigen Stelle des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes entsprechend zu
informieren.

7. Bei den Gebuhrenordnungspositionen 30942, 30944 und 30950 darf der ICD-
10-GM Sekundarkode U80.00 bzw. U80.01 nur zusatzlich zu einem Diagnose-
kode nach ICD-10-GM angegeben werden.

30.12.1 Diagnostik und ambulante Eradikationstherapie bei Tragern mit
Methicillin-resistentem Staphylococcus aureus (MRSA)

30940 Erhebung des MRSA-Status eines Risiko-
patienten gemal Nr. 3 der Praambel des Ab-
schnitts 30.12 bis sechs Monate nach Ent-
lassung aus einer stationdren Behandlung

Obligater Leistungsinhalt
- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,
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30942

- Erhebung und Dokumentation der Risiko-
faktoren gemalR Nr. 3 der Praambel des
Abschnitts 30.12,

Fakultativer Leistungsinhalt

- Erhebung und Dokumentation von sanie-
rungshemmenden Faktoren,

- sektorenubergreifende (ambulant, statio-
nar) interdisziplindre Abstimmung und In-
formation,

- Indikationsstellung zur Eradikations-
therapie,

einmal im Behandlungsfall

Die Gebuhrenordnungsposition 30940 ist
nicht im kurativ-stationdren Behandlungsfall
berechnungsfahig.

Behandlung und Betreuung eines Risiko-
patienten gemalR Nr. 3 der Praambel des Ab-
schnitts 30.12, der Trager von MRSA ist,
oder einer positiv nachgewiesenen MRSA-
Kontaktperson gemald der Geblhrenord-
nungsposition 30946

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

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

- Einleitung, Anleitung bzw. Uberwachung
der Standardsanierung,

- Aufklarung und Beratung zu Hygienemal3-
nahmen, 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

35 Punkte

133 Punkte
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30944

Die Gebuhrenordnungsposition 30942 ist nicht
im kurativ-stationdren Behandlungsfall be-
rechnungsfahig.

Die Gebuhrenordnungsposition 30942 ist nur
bei Versicherten mit der gesicherten Diagnose
ICD-10-GM UB80.00 oder U80.01 berech-
nungsfahig. Die Diagnose muss durch eine
mikrobiologische  Untersuchung  gesichert
sein, die entweder vom Vertragsarzt veran-
lasst oder aus dem Krankenhaus Ubermittelt
wurde.

Aufklarung und Beratung eines Risikopati-
enten gemaR Nr. 3 der Prdambel des Ab-
schnitts 30.12, der Trager von MRSA ist,
oder einer positiv nachgewiesenen MRSA-
Kontaktperson gemall der Gebihrenord-
nungsposition 30946 im Zusammenhang mit
der Durchfihrung der Leistung der Gebiih-
renordnungsposition 30942

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,

- Aufklarung und/oder Beratung des Patien-
ten, ggf. unter Einbeziehung der Kontakt-
/Bezugsperson(en)

oder

- Aufklarung und/oder Beratung einer Kon-
taktperson des Patienten gemaf3 der Gebuh-
renordnungsposition 30946,

- Dauer mindestens 10 Minuten,

je vollendete 10 Minuten, héchstens zweimal
je Sanierungsbehandlung

Bei der Nebeneinanderberechnung diagnosti-
scher bzw. therapeutischer Gebihrenord-
nungspositionen und der Gebihrenordnungs-
position 30944 ist eine mindestens 10 Minuten
langere Arzt-Patienten-Kontaktzeit, als in den
entsprechenden  Gebihrenordnungspositio-
nen angegeben, Voraussetzung fur die Be-
rechnung der Geblhrenordnungsposition
30944.

Bei der Nebeneinanderberechnung der Ge-
bldhrenordnungspositionen 30942 und 30944
ist eine Arzt-Patienten-Kontaktzeit von min-
destens 25 Minuten Voraussetzung fir die Be-

90 Punkte
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30946

rechnung der Gebihrenordnungsposition
30944.

Die Gebuhrenordnungsposition 30944 ist nicht
im kurativ-stationdren Behandlungsfall be-
rechnungsfahig.

Die GeblUhrenordnungsposition 30944 ist nur
bei Versicherten mit der gesicherten Diagnose
ICD-10-GM U80.00 oder U80.01 berech-
nungsfahig. Die Diagnose muss durch eine
mikrobiologische  Untersuchung  gesichert
sein, die entweder vom Vertragsarzt veran-
lasst oder aus dem Krankenhaus Ubermittelt
wurde.

Abklarungs-Diagnostik einer Kontaktper-
son nach erfolgloser Sanierung eines
MRSA-Tragers

Obligater Leistungsinhalt

- Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt,
- Abklarungsdiagnostik,

- Dokumentation,

Fakultativer Leistungsinhalt
- Bereitstellung von Informationsmaterialien,

einmal im Behandlungsfall

Die Kontaktperson muss in dem Zeitraum
gemall Nr. 3 der Praambel des Abschnitts
30.12 mindestens uber vier Tage den Schlaf-
raum und/oder die Einrichtung(en) zur Kor-
perpflege mit dem MRSA-Trager, bei dem die
Eradikationstherapie oder die weitere Sanie-
rungsbehandlung erfolglos verlief, gemeinsam
nutzen und/oder genutzt haben.

Die Gebuhrenordnungsposition 30946 ist nicht
im kurativ-stationdren Behandlungsfall be-
rechnungsfahig.

Die Gebuhrenordnungsposition 30946 ist nicht
berechnungsfahig fir Beschéftigte in Pflege-
heimen und/oder in der ambulanten Pflege im
Rahmen ihrer beruflichen Austibung.

32 Punkte
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30948

Teilnahme an einer MRSA-Fall- und/oder
regionalen Netzwerkkonferenz gemafR der
Quialitatssicherungsvereinbarung MRSA nach
§ 135 Abs. 2 SGB V

einmal im Behandlungsfall

Die Gebuhrenordnungsposition 30948 ist nur
berechnungsfahig, wenn die Fallkonferenz
und/oder regionale Netzwerkkonferenz von
der zustdndigen Kassendrztlichen Vereini-
gung anerkannt ist.

Die GeblUhrenordnungsposition 30948 ist nur
in Behandlungsféllen in Zusammenhang mit
der Durchfihrung der Leistung der Geblhren-
ordnungsposition 30942 berechnungsfahig, in
denen der abrechnende Arzt eine
Eradikationstherapie durchfiihrt, und darf nur
einmal je Sanierungsbehandlung berechnet
werden.

Arzte, die aus dem Abschnitt 30.12 aus-
schlie3lich Leistungen gemafl den Gebihre-
nordnungspositionen 30954 und 30956 er-
bringen und berechnen, kénnen bei Erfullung
der Voraussetzungen der Qualitatssiche-
rungsvereinbarung MRSA (bis zum Inkrafttre-
ten der Qualitatssicherungsvereinbarung
MRSA gilt ,bei Erflillung der Voraussetzungen
gemaf § 3 Nr. 3 des Anhangs zum Abschnitt
30.12 EBM") fur die Teilnahme an der Netz-
werk- und/oder Fallkonferenz zusatzlich die
Gebuhrenordnungsposition 30948 je Behand-
lungsfall mit der Erbringung der Gebihren-
ordnungspositionen 30954 und/oder 30956
berechnen. Dabei gilt ein Hochstwert von 919
Punkten je Praxis und je Netzwerk- und/oder
Fallkonferenz.

Abweichend davon gilt fir den Arzt, der ge-
mafR der Qualitatssicherungsvereinbarung
MRSA (bis zum Inkrafttreten der Qualitatssi-
cherungsvereinbarung MRSA gilt ,der gemali
8 3 Nr. 4 b) und c) des Anhangs zum Ab-
schnitt 30.12 EBM") vortragt, ein Héchstwert
von 1.515 Punkten je Netzwerk- und/oder
Fallkonferenz.

46 Punkte
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30950

30952

Bestatigung einer MRSA-Besiedelung
durch Abstrich(e)

Obligater Leistungsinhalt

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

oder

- Abstrichentnahme(n) (z.B. Nasenvorhdfe,
Rachen, Wunde(n)) zur ersten Verlaufskon-
trolle frihestens 3 Tage und spatestens 4
Wochen nach abgeschlossener
Eradikationstherapie gemafR der Gebihren-
ordnungspositionen 30942 und 30944

oder

- Abstrichentnahme(n) (z.B. Nasenvorhdfe,
Rachen, Wunde(n)) zur zweiten Verlaufskon-
trolle frihestens 3 Monate und spatestens 6
Monate nach abgeschlossener
Eradikationstherapie gemafR der Gebihren-
ordnungspositionen 30942 und 30944

oder

- Abstrichentnahme(n) (z.B. Nasenvorhdfe,
Rachen, Wunde(n)) zur dritten Verlaufskon-
trolle frihestens 11 Monate und spatestens
13 Monate nach abgeschlossener
Eradikationstherapie gemalR3 der Gebihren-
ordnungspositionen 30942 und 30944,

einmal am Behandlungstag, hochstens zwei-
mal im Behandlungsfall

Die Gebuhrenordnungsposition 30950 ist nur
bei Versicherten mit der gesicherten Diagnose
ICD-10-GM U80.00 oder U80.01 berech-
nungsfahig, wenn das Ergebnis der (des) Ab-
striche(s) vorliegt.

Ausschluss einer MRSA-Besiedelung
durch Abstrich(e)

Obligater Leistungsinhalt

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

19 Punkte

Seite 7 von 10



Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V

Geschaftsfihrung des Bewertungsausschusses

oder

- Abstrichentnahme(n) (z.B. Nasenvorhdfe,
Rachen, Wunde(n)) zur ersten Verlaufskon-
trolle frihestens 3 Tage und spéatestens 4
Wochen nach abgeschlossener
Eradikationstherapie gemalR3 der Gebihren-
ordnungspositionen 30942 und 30944

oder

- Abstrichentnahme(n) (z.B. Nasenvorhofe,
Rachen, Wunde(n)) zur zweiten Verlaufskon-
trolle frihestens 3 Monate und spatestens 6
Monate nach abgeschlossener
Eradikationstherapie gemalR3 der Gebihren-
ordnungspositionen 30942 und 30944

oder

- Abstrichentnahme(n) (z.B. Nasenvorhdfe,
Rachen, Wunde(n)) zur dritten Verlaufskon-
trolle frihestens 11 Monate und spéatestens
13 Monate nach abgeschlossener
Eradikationstherapie gemalR3 der Gebihren-
ordnungspositionen 30942 und 30944,

einmal am Behandlungstag, hochstens zwei-
mal im Behandlungsfall

Die GeblUhrenordnungsposition 30952 ist nur
berechnungsfahig, wenn die
Abstrichuntersuchung keinen Nachweis von
MRSA aufweist.

19 Punkte

30.12.2 Labormedizinischer Nachweis von Methicillin-resistentem
Staphylococcus aureus (MRSA)

30954

30956

Gezielter MRSA-Nachweis auf chromogenem
Selektivnahrboden

Die GebUhrenordnungsposition 30954 ist nur
im Zusammenhang mit der(n) Gebuhrenord-
nungsposition(en) 30950 und/oder 30952 be-
rechnungsfahig.

Die Gebuhrenordnungsposition 30954 ist nicht
neben der Gebuhrenordnungsposition 32837
berechnungsfahig.

Nachweis der Koagulase und/oder des
Clumpingfaktors zur Erregeridentifikation nur
bei positivem Nachweis gemaf Geblhrenord-
nungsposition 30954

51 Punkte

25 Punkte
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Die Gebuhrenordnungsposition 30956 ist nur
im Zusammenhang mit der(n) Gebuhrenord-
nungsposition(en) 30950 und/oder 30952 be-

rechnungsfahig.

Die Gebuhrenordnungsposition 30956 ist nicht
neben der Geblhrenordnungsposition 32837

berechnungsfahig.

2. Aufnahme der analogen Berechnungsausschliusse fir die Gebuhrenord-
nungsposition 32837

3. Aufnahme des Abschnitts 30.12 in die Praambeln 3.1 Nr. 5, 4.1 Nr. 7, 5.1 Nr. 4,
6.1Nr.3,7.1Nr.5 81Nr.5 9.1Nr.3,10.1 Nr. 4, 11.1 Nr. 4, 13.1 Nr. 7, 15.1 Nr.
3,16.1 Nr. 4,17.1 Nr. 3,18.1 Nr. 3, 19.1 Nr. 3, 20.1 Nr. 3, 21.1 Nr. 4, 24.1 Nr. 3,
25.1 Nr. 3, 26.1 Nr. 3und 27.1 Nr. 5 sowie in die Praambel 31.2.1 Nr. 8

4. Aufnahme der Gebuhrenordnungsposition 30948 und des Abschnitts 30.12.2
in die Praambel 12.1 Nr. 3

5. Aufnahme weiterer Leistungen im Anhang 3 zum EBM

GOP Kurzlegende Kalkul_at_ions— Prqueit Eigngng_der
zeit in in Prifzeit
Minuten Minuten

30940 | Erhebung des MRSA-Status 4 3 Nur Quartals-
eines Risikopatienten profil

30942 | Behandlung und Betreuung 15 12 Nur Quartals-
eines Risikopatienten oder einer profil
positiv nachgewiesenen MRSA-
Kontaktperson

30944 | Aufklarung und Beratung eines 10 10 Tages- und
Risikopatienten oder einer posi- Quartalsprofil
tiv.  nachgewiesenen MRSA-
Kontaktperson

30946 | Abklarungs-Diagnostik einer 4 3 Nur Quartals-
Kontaktperson profil

30948 | Teilnahme an einer MRSA-Fall- 5 4 Nur Quartals-
und/oder regionalen Netzwerk- profil
konferenz

30950 | Bestétigung einer MRSA- 2 1 Tages- und
Besiedlung durch Abstrich(e) Quartalsprofil

30952 | Ausschluss einer MRSA- 2 1 Tages- und
Besiedelung durch Abstrich(e) Quartalsprofil

30954* | Gezielter MRSA-Nachweis auf KA A Keine Eig-
chromogenem  Selektivnahrbo- nung
den
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30956* | Nachweis der Koagulase KA J. Keine Eig-

und/oder des Clumpingfaktors nung
zur Erregeridentifikation nur bei
positivem  Nachweis gemaf
GOP 30954

Protokollnotizen:

1.

Nach Uberfilhrung der Leistungen 86770, 86772, 86774, 86776, 86778, 86780,
86781, 86782 und 86784 als Gebuhrenordnungspositionen 30940, 30942,
30944, 30946, 30948, 30950, 30952, 30954 und 30956 in den Abschnitt 30.12
des EBM wird bis zum Inkrafttreten einer Qualitatssicherungsvereinbarung ge-
mal 8§ 135 Abs. 2 SGB V die Berichterstattung tber die Entwicklung dieser Leis-
tungen nach § 87 Abs. 2a Satz 5 SGB V durch die Kassenarztliche Bundesverei-
nigung auf Jahresbasis fortgesetzt. Nach Inkrafttreten der Qualitatssicherungs-
vereinbarung erfolgt die Berichterstattung entsprechend den Regelungen der
Qualitatssicherungsvereinbarung. Der Abschnitt 30.12 wird vom Bewertungsaus-
schuss spéatestens zum 1. April 2016 einer grundsatzlichen Uberprifung unterzo-
gen.

Die Gebuhrenordnungspositionen 30940, 30942, 30944, 30946, 30948, 30950,
30952 werden bei der Aktualisierung und Weiterentwicklung des Standardbewer-
tungssystems gemafR Nr. 2.3 des Beschlusses des Bewertungsausschusses in
seiner 288. Sitzung vom 22. Oktober 2012 zu Grundséatzen und Eckpunkten zur
Anderung und Weiterentwicklung des Einheitlichen BewertungsmaRstabes
(EBM) und bei der Anwendung der vom Institut des Bewertungsausschusses er-
stellten und weiter zu entwickelnden quantitativen Bewertungsmethode berick-
sichtigt.

Anlage: Anhang zum Abschnitt 30.12 ,Spezielle Diagnostik und Eradikationstherapie

im Rahmen von MRSA" des Einheitlichen Bewertungsmalistabes
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