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1 Rechtsgrundlagen

Die Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-Richtlinie) nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und
Abs. 7 SGB V wird vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) zur Sicherung der arztli-
chen Versorgung beschlossen. Sie dient der Gewahr einer ausreichenden, zweckmaligen
und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit hduslicher Krankenpflege. Als Anlage
ist der HKP-Richtlinie ein Verzeichnis verordnungsfahiger Malinahmen der hauslichen Kran-
kenpflege (Leistungsverzeichnis) beigeflgt.

Mit dem Gesetz zur Neuausrichtung der Pflegeversicherung (Pflege-Neuausrichtungs-
Gesetz — PNG) wird 8 92 Abs. 7 SGB V zum 1. Oktober 2012 dahingehend ergéanzt, dass
der G-BA beauftragt wird, in der HKP-Richtlinie Naheres zur Verordnung hauslicher Kran-
kenpflege zur Dekolonisation von Tragern mit dem Methicillin-resistenten Staphylococcus
aureus (MRSA) zu regeln. Mit dieser Regelung beabsichtigt der Gesetzgeber, die bereits
durch das Gesetz zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes getroffenen Regelungen zur
Bekampfung resistenter Erreger, insbesondere die Regelung betreffend arztliche Leistungen
zur Diagnostik und ambulanten Eradikationstherapie von MRSA-Tragern (siehe
§ 87 Abs. 2a Satz 3 SGB V), zu erganzen (vgl. Begrindung zum Gesetzentwurf PNG, BT-
Drs 17/9369, S. 56).

Vor Entscheidungen des G-BA uber die Richtlinien zur Verordnung von h&uslicher Kranken-
pflege nach § 92 Abs.1 Satz 2 Nr. 6 SGB V ist gemalR § 92 Abs. 7 Satz 2 SGB V dem in
§ 132a Abs. 1 Satz 1 SGB V bezeichneten Kreis der Spitzenorganisationen der Pflegediens-
te sowie nach § 91 Abs. 5 SGB V der Bundesarztekammer und nach § 91 Abs. 5a SGB V
ggf. dem Bundesbeauftragten fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit Gelegenheit
zur Abgabe einer Stellungnahme zu der geplanten Richtlinienédnderung zu geben. Die Einlei-
tung des Stellungnahmeverfahrens erfolgt nach 1. Kapitel § 10 Abs. 1 der Verfahrensord-
nung des G-BA (VerfO). Gemal3 § 91 Abs. 9 SGB V ist jedem, der gesetzlich berechtigt ist
zu einem Beschluss des G-BA Stellung zu nehmen und eine schriftliche Stellungnahme ab-
gegeben hat, in der Regel auch Gelegenheit zu einer mindlichen Stellungnahme zu geben.
Die Stellungnahmen sind in die Entscheidung einzubeziehen.

2 Eckpunkte der Entscheidung

Durch die Einfligung der Nummer 26a in das Leistungsverzeichnis der HKP-Richtlinie schafft
der G-BA eine Regelung fir die Verordnung von Mal3hahmen der hauslichen Krankenpflege
im Zusammenhang mit einer MRSA-Eradikationstherapie (Dekolonisierung/Sanierung), die
u.a. an die Regelungen zur Vergutung der &rztlichen Leistungen zur Diagnostik und ambu-
lanten Eradikationstherapie von Tragern mit dem Methicillin-resistenten Staphylococcus au-
reus (MRSA) in der vertragsarztlichen Versorgung gemaf 8 87 Abs. 2a SGB V anknipft. Als
Eradikation wird dabei die Beseitigung einer MRSA-Kolonisation mit Hilfe von lokal anwend-
baren antiseptischen Substanzen verstanden.

Seit dem 1. April 2012 kbénnen im vertragsarztlichen Bereich Leistungen fiir die Behandlung
von MRSA-Tréagern abgerechnet werden, wenn die in der Vergitungsvereinbarung sowie
dem entsprechenden Anhang aufgefiihrten Voraussetzungen vorliegen.

Der G-BA legt seiner Entscheidung Uber die Festlegungen in der Nummer 26a u.a. die Emp-
fehlungen des Robert-Koch-Instituts (RKI), der Kommission fur Krankenhaushygiene und
Infektionspréavention am RKI sowie Erkenntnisse des EUREGIO-Projektes MRSA-net Twen-
te/Munsterland (,mrsa-net") zugrunde.



2.1 Verordnungsvoraussetzungen

Die Verordnung der hauslichen Krankenpflege durch einen Vertragsarzt bzw. eine Vertrags-
arztin ist moglich im Rahmen der vertragséarztlich abrechenbaren Behandlung und Betreuung
von Tragern mit Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA) mit gesicherter Diag-
nose ICD-10-GM U80.0-!. Danach kann HKP verordnet werden, wenn bei einer Patientin/ bei
einem Patienten, der in den letzten sechs Monaten vor der Erstsanierung stationar (mindes-
tens 4 zusammenhangende Tage Verweildauer) behandelt worden ist und die folgenden
Risikokriterien erfullte

. Patientin/Patient mit positivem MRSA-Nachweis in der Anamnese
und/oder
. Patientin/Patient mit zwei oder mehr der nachfolgenden Risikofaktoren:

0 Chronische Pflegebedurftigkeit (mind. Stufe 1)

o0 Antibiotikatherapie in den zurickliegenden 6 Monaten

0 Liegende Katheter (z.B. Harnblasenkatheter, PEG-Sonde)

o Dialysepflichtigkeit,

0 Hautulcus/ Gangran/ chronische Wunden/ tiefe Weichteilinfektionen,

aktuell eine MRSA-Kolonisation vorliegt.

Durch die VerknUpfung mit der arztlichen Abrechnungsmdéglichkeit wird zudem sichergestellt,
dass zertifizierte und/oder Vertragsarztinnen und Vertragséarzte mit einer Zusatzweiterbildung
~Infektiologie" eine Verordnung von Leistungen der HKP nach Nr. 26a des Leistungsver-
zeichnisses der HKP-Richtlinie vornehmen kénnen.

Eine Verordnung kann ferner durch eine Krankenhausarztin oder einen Krankenhausarzt
erfolgen, wenn die Eradikationstherapie vor Entlassung der Patientin bzw. des Patienten im
Krankenhaus begonnen wurde und eine nahtlose Fortsetzung der Therapie durch die Ver-
ordnung der hauslichen Krankenpflege sichergestellt werden soll. Es gelten die Vorausset-
zungen des § 7 Abs. 5 HKP-RL.

Die Leistung ist auch verordnungsféahig im Rahmen einer Eradikationstherapie im Vorfeld
von geplanten invasiv-diagnostischen, interventionellen oder operativen Eingriffen, wenn die
MRSA-Kolonisation im Krankenhaus festgestellt wurde.

Die Ubergabe von MRSA-bezogenen Informationen zur Unterstitzung der Kommunikation
zwischen den Versorgungsformen mit Hilfe eines Sanierungs-Ubergabogens hat sich als
eines von 10 Qualitatszielen im Euregio MRSA-net Twente/Minsterlang bewahrt (RKI, Epi-
demiologisches Bulletin, 28/2008). MRE/MRSA-Ubergabebtgen (auch Sanierungsschema,
Dokumentationsbogen genannt) sind fester Bestandteil in regionalen MRE/MRSA-
Netzwerken. Durch die Verwendung wird Uber die Verordnung hinaus gewahrleistet, dass
Informationen lber Trager- und Sanierungsstatus auch dann noch bekannt sind, wenn die
Patientin bzw. der Patient in eine andere Versorgungsform wechselt. Weiterbehandelnde
Arztinnen und Arzte, der ambulante Pflegedienst sowie mdgliche weitere Leistungserbringer
missen Uber den MRSA-Status der Patientin bzw. des Patienten informiert sein (vgl. Merk-
blatt zum Umgang mit MRSA in der ambulanten Pflege, mrsa-net.org). Vorlagen sind auf den
genannten Internetseiten oder beim jeweiligen regionalen MRE/MRSA-Netzwerks abrufbar.

Die Verpflichtung zur Verwendung eines MRE/MRSA-Ubergabebogens besteht nicht.

Die Verordnung setzt voraus, dass die MaRnahmen zur Sanierung weder von der Patientin
bzw. dem Patienten noch von einer in ihrem oder seinem Haushalt lebenden Person selbst-
standig durchgefiihrt werden kdnnen. In der Regel besteht fir gesunde Angehérige eines
MRSA-Tragers keine besondere Gefahrdungssituation.

Bei der Prifung der Voraussetzungen des 8 1 Abs. 5 (Pflege durch im Haushalt lebende
Personen) ist allerdings zu beachten, dass Angehdrige, fur die eine MRSA-Besiedelung auf-
grund ihrer eigenen Risikokonstellationen eine gesundheitliche Gefahrdung darstellen kann,
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nicht zur Pflege herangezogen werden kdnnen (siehe jeweils aktuelle Empfehlungen und
Merkblatter maf3geblicher Fachorganisationen/MRE/MRSA-Netzwerke).

2.2 Durchfihrung der MaRnahmen

Die Durchfiihrung der Sanierung durch die héausliche Krankenpflege erfolgt entsprechend
dem Sanierungsplan, der von der Arztin bzw. vom Arzt auf der Verordnung (Verordnung
hauslicher Krankenpflege) aufgetragen wird. Das Erfordernis der einzelnen Malinahmen ist
demnach auch abhangig von dem Ergebnis der Erhebung des Kolonisationsstatus (Scree-
ning von Nasenvorhof, Rachen, Achseln, Leiste, Rektum, Wunde etc.) und der individuell
abzuwagenden Anpassung der Behandlung durch den Arzt bzw. die Arztin vor der Behand-
lung. Entsprechend werden ggf. auch nicht alle der im Leistungsverzeichnis aufgelisteten
maglichen MalRnahmen im Rahmen der Sanierungsbehandlung in jedem Fall durchzufiihren
sein.

Bei der Gruppe von Patientinnen und Patienten, bei denen HKP erwogen werden kénnte,
liegen nicht selten Faktoren vor, die den Erfolg einer MRSA-Eradikationstherapie nachteilig
(bis hin zum Misserfolg) beeinflussen kdnnen. Zu solchen eradikationshemmenden Faktoren
zahlen beispielsweise Dialysepflichtigkeit, Katheter (HWK, PEG, etc.), MRSA-selektierende
antibiotische Therapie, Hautulcus, Haut- und Weichgewebeinfektion, Wunden. Bei der Indi-
kationsstellung zur MRSA-Eradikationstherapie im Vorfeld der Verordnung von HKP sind
daher eradikationshemmende Faktoren zu berticksichtigen.

Die Behandlungsdauer und H&aufigkeit der einzelnen Maflinahmen richtet sich nach der Mal3-
gabe des arztlichen Sanierungsplanes (5-7 Tage). Eine neue Verordnung (als Erstverord-
nung, da aufgrund der Abstrichnahme und der dadurch bedingten Unterbrechung der Sanie-
rung keine durchgangige Versorgung mit Leistungen der HKP erfolgt) ist nach frustraner Sa-
nierung moglich. Dabei sind im Vorfeld die Griinde des Misserfolgs und die sanierungshem-
menden Faktoren zu eruieren.

Zum Zeitpunkt der Beschlussfassung waren noch keine OTC-Arzneimittel und Medi-
zinprodukte zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) verordnungsfahig. Anti-
bakterielle Nasensalben sind als zugelassenes Arzneimittel zu Lasten der GKV verordnungs-
fahig. Bei Verordnung der HKP durch den Krankenhausarzt kénnen gemanid § 14 Abs. 7 Apo-
thekengesetz (ApoG) die zur Uberbriickung benétigten Arzneimittel fiir Iangstens drei Tage
abgegeben werden.

Die begleitenden MaRnahmen des Waschewechsels und der Desinfektion sind Leistungen
der Grundversorgung und der hauswirtschaftlichen Versorgung, die im Rahmen der Behand-
lungssicherungspflege nach § 37 Abs. 2 SGB V regelhaft nicht Leistungsgegenstand sind.
Entsprechende Leistungen sind bei pflegebedirftigen Patienten Bestandteil der fachgerech-
ten Versorgung im Rahmen der Leistungen nach dem SGB XI. In Ausnahmeféallen, in denen
Versicherte keinen Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung haben, aber Leistungen
der hauslichen Krankenpflege zur Durchfilhrung der MRSA-Sanierungsbehandlung bedir-
fen, weil sie selbst oder Angehdrige nicht in der Lage sind, die erforderlichen MaRnahmen
durchzufiihren, kdnnen die genannten begleitenden MaflRnahmen als fir die Sicherung des
Behandlungserfolgs unverzichtbare Leistungsbestandteile im Rahmen der Behandlungspfle-
ge erbracht werden. Damit wird - ohne die bei Leistungen der hduslichen Krankenpflege ge-
setzlich gebotene Differenzierung der erforderlichen MalRhahmen in Leistungen der Behand-
lungspflege, Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung in Frage zu stellen - der bei
der MRSA-Sanierungsbehandlung besonderen Verknipfung der BehandlungsmaflRnahmen
mit Anforderungen an die Hygiene zur Verhinderung einer Rekolonisierung wéhrend der Sa-
nierungsmaflnahmen Rechnung getragen. Da den Vertragsarztinnen und Vertragsarzten die
Anspruchsberechtigung nach dem SGB Xl nicht mit hinreichender Sicherheit bekannt ist,
erfolgt die entsprechende Prifung abschlieRend im Verfahren nach § 6 der Richtlinie, da § 6
Abs. 5 den Leistungsanspruch gegen die GKV dann ausschlief3t, wenn ein Anspruch gegen
die Pflegeversicherung besteht.



Nach den vorliegenden Empfehlungen und Merkblattern maf3geblicher Fachorganisationen
ist die Einhaltung

o besonderer Anforderungen an die Handehygiene sowohl der Patientin/des Patienten
als auch deren/dessen Angehdrigen und der Pflegekrafte,

e bestimmter HygienemaRRnahmen im Haushalt (insbesondere Wechsel von Bettwa-
sche, Kleidung, Handtiichern und Waschlappen) sowie

e bestimmter organisatorischer Malinahmen, z.B. bei der Tourenplanung, durch die
Pflegedienste

wichtig fur den Erfolg der Sanierungsbehandlung. Die daraus ggf. resultierenden Anforde-
rungen an die fachgerechte, dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkennt-
nisse (vgl. 8 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V) entsprechende Durchfiihrung der Versorgung - ein-
schlieR3lich erforderlicher Aufklarung und Beratung als Bestandteil der fachgerechten Versor-
gung - regeln die Vertragspartner nach § 132a Abs. 2 SGB V.

3 Wirdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die schriftlichen und mindlichen Stellungnahmen ausgewertet. Das Stellung-
nahmeverfahren ist in Abschnitt 6 dokumentiert.

Nach Auffassung des G-BA ergeben sich aus den Stellungnahmen folgende begriindete
Anderungsvorschlage in Bezug auf die geplante Anderung der HKP-RL:

In der neuen Nummer 26a des Leistungsverzeichnisses erfolgen in der Spalte ,Leistungsbe-
schreibung” folgende Anderungen: Im vierten Spiegelpunkt nach dem Wort ,Textilien* wird
folgende Erganzung eingefigt: ,,,die mit Haut oder Schleimhaut Kontakt haben, taglich wech-
seln“. Die Angabe ,wechseln bzw.“ wird nach dem Wort ,taglich“ gestrichen.

Des Weiteren wird in der Spalte ,Bemerkung® der zweite Absatz nach dem Wort ,Verord-
nung* erganzt durch den Einschub ,zur Sicherung der Nahtlosigkeit der Sanierung“. Der Zu-
satz ,sofern die Voraussetzungen fur die vertragsarztlich abrechenbare Behandlung und Be-
treuung der Patienten gegeben sind, um die Nahtlosigkeit der Sanierung sicher zu stellen®
wird gestrichen. Der flinfte Absatz wird erganzt, um den Satz ,,wenn die MRSA-kolonisation
im Krankenhaus festgestellt wurde.”. Der Satz ,Es wird ein MRSA-Sanierungs-
Ubergabebogen verwendet (MRSA-Sanierungsschema, -Dokumentationsbogen).” wird er-
setzt durch ,Beziiglich der Verwendung von Ubergabebdgen wird auf die jeweils aktuellen
Empfehlungen maRgeblicher Fachorganisationen/Netzwerke verwiesen.".

Ebenfalls wird in der Spalte ,Bemerkung“ folgender neuer Passus eingefiigt: ,In Bezug auf
die bei der Durchfiihrung der Leistungen zu beachtenden Anforderungen insbesondere an
die Hygiene im Haushalt, an den Umgang mit Textilien und Gegenstanden, die mit der Haut
oder Schleimhaut der Patientin oder des Patienten in Kontakt kommen, an die Handehygiene
sowie an organisatorische Malinahmen der Versorgung wird auf die jeweils aktuellen Emp-
fehlungen maf3geblicher Fachorganisationen/Netzwerke verwiesen.".

In der neuen Nummer 26a des Leistungsverzeichnisses wird in der Spalte ,Dauer und Hau-
figkeit der MaRhahme* die Worter ,mit Begrindung® gestrichen.

Die Regelung zum Waschewechsel wurde in der Spalte Leistungsbeschreibung als 4. Spie-
gelpunkt belassen, um eine nachhaltige Sanierung von MRSA sicherzustellen. Allerdings
wurde die Formulierung in folgender Weise erganzt: Nach den Worten ,taglich desinfizieren*
wird der Zusatz ,in besonders gelagerten Ausnahmeféllen, in denen ausnahmsweise der
regelhaft gegebene Anspruch auf Erbringung dieser Leistungen nach SGB Xl nicht gegeben
ist. Die Voraussetzungen des 8 6 Abs. 5 der Richtlinie werden abschlieRend im Verfahren
nach § 6 gepruft.“ eingefiigt. Zudem wurde in der Spalte ,Bemerkung* als dritter Absatz fol-
gende Prazisierung ergéanzt: ,Die begleitenden MalRnahmen des Waschewechsels und der
Desinfektion sind regelhaft Leistungen, die im Bereich der pflegerischen Grundversorgung

5



und der hauswirtschaftlichen Versorgung nach SGB Xl erbracht werden. Deshalb besteht ein
Regelungsbedarf im Bereich der hauslichen Krankenpflege nur fur besonders gelagerte
Ausnahmefélle, in denen entgegen der Regel ein Anspruch aus dem SGB Xl nicht besteht.
Diese besondere Voraussetzung (8 6 Abs. 5 der Richtlinie) wird abschlieRend im Verfahren
nach § 6 gepruft.”.

4 Burokratiekostenermittlung

Es ist davon auszugehen, dass sich durch die Aufnahme der Verordnungsfahigkeit der
MRSA-Eradikationstherapie in das Leistungsverzeichnis die Anzahl von Verordnungen zur
hauslichen Krankenpflege erhdht. Das Ausstellen von Verordnungen flr Leistungen der
hauslichen Krankenpflege ist in § 27 Bundesmantelvertrag-Arzte allerdings als vertragsarztli-
che Leistung abstrakt-generell geregelt. Hieraus wird einerseits unbeschadet der méglichen
guantitativen Veranderungen die Position vertreten, dass keine neuen Informationspflichten
begriindet werden und demzufolge auch keine darstellungspflichtigen Birokratiekosten ent-
stehen, weil keine neue Leistung implementiert wird. Andererseits wird die Position vertreten,
dass durch die quantitativen Veranderungen relevante Birokratiekosten entstehen.



5 Verfahrensablauf

Gremium Datum Beratungsgegenstand
06.09.2011 | Mit Schreiben vom 6. September 2011 an die Geschéfts-
fuhrung beantragt die Patientenvertretung die Aufnahme
einer Regelung zur Dekolonisation von MRSA-positiven
Patientinnen und Patienten in die HKP-RL als MaRRnah-
me der Behandlungspflege im Leistungsverzeichnis der
HKP-RL.
UA Veranlasste | 07.03.2012 | Beauftragung der AG HKP mit der Erstellung eines ent-
Leistungen sprechenden Konkretisierungsentwurfes zur MRSA-
Eradikationstherapie in der HKP-RL.
UA Veranlasste | 18.03.2013 | Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens
Leistungen
UA Veranlasste | 23.10.2013 | Anhdrung, Auswertung des Stellungnahmeverfahrens
Leistungen
UA Veranlasste | 16.12.2013 | Auswertung des Stellungnahmeverfahrens und ab-
Leistungen schlielende Beratungen
Plenum 23.01.2014 | Beschluss uiber die Anderung der HKP-RL
14.04.2014 | Nichtbeanstandung des Beschlusses durch das BMG
30.04.2014 | Veroffentlichung des Beschlusses im Bundesanzeiger

Berlin, den 23. Januar 2014

Gemeinsamer Bundesausschuss

gemaf § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hecken




6 Anhang Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

6.1 Einleitung des Stellungnahmeverfahrens

Der G-BA hat in seiner Sitzung am 18. Marz 2013 gemalR 1. Kapitel § 10 Abs. 1 VerfO be-
schlossen, ein Stellungnahmeverfahren nach § 91 Abs. 5 SGB V sowie § 92 Abs. 7 S. 2
SGB V vor seiner Entscheidung (ber eine Anderung der HKP-RL in der Neufassung vom
17. September 2009, zuletzt geandert am 19. September 2013 einzuleiten. Den Spitzen-
organisationen der betroffenen Leistungserbringer sowie der Bundesarztekammer wurde
Gelegenheit gegeben, innerhalb einer Frist von vier Wochen zur beabsichtigten Anderung
der HKP-RL Stellung zu nehmen (17. Mai 2013 bis 19. Juni 2013). Den angeschriebenen
Organisationen wurden die Tragenden Griinde anlésslich der geplanten Beschlussfassung
des G-BA zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens als Erlauterung tbersandt.

6.1.1

Von den folgenden 10 der insgesamt 14 nach 8 92 Abs. 7 S. 2 SGB V zur Abgabe einer Stel-
lungnahme berechtigten mal3geblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebene sowie der
Bun-desarztekammer gemafl 8 91 Abs. 5 SGB V ist eine Stellungnahme — jeweils fristge-
recht — eingegangen:

Eingegangene schriftliche Stellungnahmen

Organisation Eingang
1.| Arbeitsgemeinschaft Privater Heime e. V. (APH) 29.05.2013
2.| Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V. (AWO) 07.06.2013
3 Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband, Gesamtverband e. V. 14.06.2013
(Der Paritatische)
4.| Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e. V. (VDAB) 18.06.2013
5.| Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe e. V. (DBfK) 18.06.2013
6 Diakon_ie D_eutsc_hland - Eva_ngelischer Bun_desvgrband Evangelisches 18.06.2013
‘| Werk fur Diakonie und Entwicklung e. V (Diakonie)
7.| Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e. V. (B.A.H.) 19.06.2013
8.| Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V. (bpa) 19.06.2013
9 (I?)ur:j(;esverband Ambulante Dienste und Stationare Einrichtungene. V. | 19.06.2013
a
10.| Arbeitgeber- und Berufsverband Privater Pflege e. V. (ABVP) 19.06.2013
11.| Bundesérztekammer (BAK) 19.06.2013

6.1.2

Alle stellungnahmeberechtigten Organisationen, die eine schriftliche Stellungnahme abgege-
ben haben, sind zur mindlichen Anhérung eingeladen worden. Die Anhérung fand am
23. Oktober 2013 statt. Folgende Organisationen haben an der mindlichen Anhérung teilge-
nommen:

Mindliche Stellungnahmen

Der Deutsche Berufsverband fir Pflegeberufe (DBfK), der Deutsche Paritatische Wohlfahrts-
verband — Gesamtverband e. V. (Der Paritéatische) und die Diakonie Deutschland.

Der Inhalt der mundlichen Stellungnahme wurde in einem stenografischen Wortprotokoll
festgehalten und in fachlicher Diskussion im Unterausschuss Veranlasste Leistungen aus-
gewertet und gewirdigt. Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat festgestellt, dass
keine wesentlichen Uber die schriftlich abgegebenen Stellungnahmen hinausgehenden As-
pekte in der Anhorung vorgetragen wurden. Daher bedurfte es keiner gesonderten Auswer-
tung der mindlichen Stellungnahmen (s. 1. Kapitel § 12 Abs. 3 Satz 4 VerfO).
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Das Stellungnahmeverfahren ist in folgenden Anlagen dokumentiert:

Anlage 1 Beschlussentwurf (iber eine Anderung der HKP-RL: Nr. 26a des Leistungs-
verzeichnisses: MRSA-Eradikationstherapie

Anlage 2 Tragende Grunde zum Beschlussentwurf

Anlage 3 Zusammenfassung und Wiurdigung des Stellungnahmeverfahrens geman § 91
Absatz 5 SGB V und § 92 Abs. 7 Satz 2 SGB V

Anlage 4 (separates Dokument) Volltexte der eingegangenen schriftlichen Stellung-
nahmen und das Wortprotokoll der mundlichen Anhérung vom 23. Oktober
2013



6.2 Anlage 1 Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren

Gemeinsamer

BeSCh|ussentWUI'f Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber eine Anderung der Hausliche
Krankenpflege-Richtlinie:

Nr. 26a des Leistungsverzeichnisses:
MRSA-Eradikationstherapie

Vom T. Monat JJJJ

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am T. Monat JJJJ beschlossen,
die Anlage der Richtlinie Uber die Verordnung von hé&uslicher Krankenpflege (Hausliche
Krankenpflege-Richtlinie) in der Fassung vom 17. September 2009 (BAnz Nr. 21a vom
9. Februar 2010), zuletzt geandert am T. Monat JJJJ BAnz AT TT.MM.JJJJ, wie folgt zu an-
dern:

I. Im Leistungsverzeichnis der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie wird nach der Nummer
,26.“ folgende Nummer eingefugt:
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Leistungsbeschreibung

Bemerkung

Dauer und Haufigkeit der MaRnahme

26a

Durchfiihren der Sanierung von MRSA-Tragern mit gesicherter
Diagnose

- Durchfuhrung Sanierung/Eradikation nach arztlichem Sanie-
rungsplan. Dazu kénnen bei Bedarf insbesondere gehdren:

= Applikation einer antibakteriellen Nasensalbe oder eines an-
tiseptischen Gels

= Mund- und Rachenspulung mit einer antiseptischen Lésung

= Dekontamination von Haut und Haaren mit antiseptischen
Substanzen

[Position von D und A: zuséatzlich folgende 2 Spiegelpunkte:]

* In Verbindung mit den MRSA Sanierungsmalnahmen als
begleitende MaRknahmen Textilien und Gegenstédnde, die mit
Haut oder Schleimhaut Kontakt haben, taglich wechseln
bzw. desinfizieren

= In Verbindung mit den MRSA Sanierungsmalnahmen Anlei-
tung von MRSA-Trager-Patienten und Angehérigen zur Han-
dehygiene; ggf. Ubergabe von oder Hinweis auf Aufkla-
rungsbogen fir MRSA-Kontaktpersonen

Die Leistung ist verordnungsfahig im
Rahmen der vertragsarztlich abrechenba-
ren Behandlung und Betreuung von Tra-
gern mit Methicillin-resistenten Staphy-
lococcus aureus (MRSA).

Wird die Eradikationstherapie im Kran-
kenhaus begonnen, kann eine Verord-
nung zudem unter den Voraussetzungen
des § 7 Abs. 5 erfolgen,

[Position von B und C: zuséatzlich:]

sofern die Voraussetzungen fur die ver-
tragséarztlich abrechenbare Behandlung
und Betreuung der Patienten gegeben
sind,

um die Nahtlosigkeit der Sanierung sicher
zu stellen.

[Position von D und A: zusétzlich:]

Die Leistung ist auch verordnungsfahig im
Rahmen einer Eradikationstherapie im
Vorfeld von geplanten invasiv-
diagnostischen, interventionellen oder
operativen Eingriffen.

[Position von A: zusatzlich:]

Es wird ein MRSA-Sanierungs-
Ubergabebogen verwvendet (MRSA-
Sanierungsschema, -Dokumentations-
bogen).

Dauer nach Mallgabe des &rztlichen Sa-
nierungsplans (5-7 Tage)

Neue Erstverordnung nach frustraner
Sanierung mit Begriindung méglich. Dabei
sind im Vorfeld die Grunde des Misser-
folgs zu eruieren.
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12

Leistungsbeschreibung

Bemerkung

Dauer und Haufigkeit der MaBRnahme

Die Verordnung setzt voraus, dass die
Patientin bzw. der Patient aufgrund von
korperlichen oder geistigen Einschrén-
kungen oder entwicklungsbedingt noch
nicht vorhandenen Fahigkeiten nicht in der
Lage ist, die im Rahmen der MRSA-
Sanierungsbehandlung erforderlichen
Malnahmen mit arztlicher Einleitung,
Anleitung bzw. Uberwachung selbst
durchzufuhren.




II. Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veréffentlichung im Bundesanzeiger in
Kraft.

Die Tragenden Griunde zu diesem Beschluss werden auf der Internetseite des Gemeinsa-
men Bundesausschusses unter www.g-ba.de veréffentlicht.
Berlin, den T. Monat JJJJ

Gemeinsamer Bundesausschuss

geman § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hecken
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6.3 Anlage 2 Tragende Griinde zum Stellungnahmeverfahren

Gemeinsamer

Tragende Grij nde Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses

uber eine Anderung der Hausliche
Krankenpflege-Richtlinie:

Nr. 26a des Leistungsverzeichnisses:
MRSA-Eradikationstherapie

Vom TT. Monat JJJJ

Inhalt
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1 Rechtsgrundlagen

Die Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-Richtlinie) nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und
Abs. 7 SGB V wird vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) zur Sicherung der
arztlichen Versorgung beschlossen. Sie dient der Gewahr einer ausreichenden,
zweckmalRigen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit héauslicher
Krankenpflege. Als Anlage ist der HKP-Richtlinie ein Verzeichnis verordnungsfahiger
MaRnahmen der hauslichen Krankenpflege (Leistungsverzeichnis) beigefiigt.

Mit dem Gesetz zur Neuausrichtung der Pflegeversicherung (Pflege-Neuausrichtungs-
Gesetz — PNG) wird § 92 Abs. 7 zum 1. Oktober 2012 dahingehend ergénzt, dass der G-BA
beauftragt wird, in der HKP-Richtlinie Naheres zur Verordnung hauslicher Krankenpflege zur
Dekolonisation von Tragern mit dem Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA)
zu regeln. Mit dieser Regelung beabsichtigt der Gesetzgeber, die bereits durch das Gesetz
zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes getroffenen Regelungen zur Bekampfung
resistenter Erreger, insbesondere die Regelung betreffend arztliche Leistungen zur
Diagnostik und ambulanten Eradikationstherapie von  MRSA-Tragern (siehe
§ 87 Absatz 2a Satz 3 SGB V), zu ergénzen (vgl. Begriindung zum Gesetzentwurf PNG, BT-
Drs 17/9369, S. 56).

Vor Entscheidungen des G-BA (ber die Richtlinien zur Verordnung von hauslicher
Krankenpflege nach § 92 Abs.1 Satz 2 Nr. 6 ist gemaf § 92 Abs. 7 Satz 2 SGB V dem in §
132a Abs. 1 Satz 1 SGB V bezeichneten Kreis der Spitzenorganisationen der Pflegedienste
sowie nach § 91 Abs. 5 SGB V der Bundesarztekammer und nach § 91 Abs. 5a dem
Bundesbeauftragten flr den Datenschutz und die Informationsfreiheit Gelegenheit zur
Abgabe einer Stellungnahme zu der geplanten Richtliniendnderung zu geben. Die Einleitung
des Stellungnahmeverfahrens erfolgt nach 1. Kapitel § 10 Abs. 1 der Verfahrensordnung des
G-BA (VerfO). Die Frist fur die Abgabe von Stellungnahmen soll mindestens 4 Wochen
betragen (1. Kapitel § 10 Abs. 1 S. 3 VerfO). Die Stellungnahmen sind in die Entscheidung
einzubeziehen.

2 Eckpunkte der Entscheidung

Durch die Einfligung der Nummer 26a in das Leistungsverzeichnis der HKP-Richtlinie schafft
der G-BA eine Regelung fir die Verordnung von Malknahmen der hduslichen Krankenpflege
im Zusammenhang mit einer MRSA-Eradikationstherapie (Dekolonisierung/Sanierung), die
u.a. an die ,Vergitungsvereinbarung fir arztliche Leistungen zur Diagnostik und ambulanten
Eradikationstherapie von Tragern mit dem Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus
(MRSA) in der vertragsarztlichen Versorgung gemal § 87 Abs. 2a SGB V" anknipft. Als
Eradikation wird dabei die Beseitigung einer MRSA-Kolonisation mit Hilfe von lokal
anwendbaren antiseptischen Substanzen verstanden.

Seit dem 1. April 2012 kénnen im vertragsarztlichen Bereich Leistungen fir die Behandlung
von MRSA-Tragern abgerechnet werden, wenn die in der Vergltungsvereinbarung sowie
dem entsprechenden Anhang aufgefiihrten Voraussetzungen vorliegen.

Der G-BA legt seiner Entscheidung Uber die Festlegungen in der Nummer 26a u.a. die
Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts (RKI), der Kommission fir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention am RKI sowie Erkenntnisse des EUREGIO-Projektes MRSA-net
Twente/Minsterland (,mrsa-net®) zugrunde.
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21 Verordnungsvoraussetzungen

Position von D

Position von C, B und A

Die Verordnung der hauslichen Kranken-
pflege durch einen Vertragsarzt bzw. eine
Vertragsarztin ist méglich im Rahmen der
vertragsarztlich abrechenbaren Behandlung
und Betreuung von Tragern mit Methicillin-
resistenten Staphylococcus aureus (MRSA).

Die Verordnung der héuslichen
Krankenpflege durch einen Vertragsarzt
bzw. eine Vertragsarztin ist mdglich im
Rahmen der vertragsarztlich abrechenbaren
Behandlung und Betreuung von Tragern mit
Methicillin-resistenten Staphylococcus
aureus (MRSA) mit gesicherter Diagnose
ICD-10-GM UB80.0-l. Danach kann HKP
verordnet werden, wenn ein MRSA-
Risikopatient mit vorliegender MRSA-
Kolonisation in den letzten sechs Monaten
stationar (mindestens 4
zusammenhangende Tage Verweildauer)
behandelt worden ist und zusatzlich die
folgenden Risikokriterien erfillt:

« Patient mit positivem MRSA-Nachweis in

der Anamnese

und/oder
+ Patient mit zwei oder mehr der
nachfolgenden Risikofaktoren:
o Chronische  Pflegebedurftigkeit
(mind. Stufe 1)
o Antibiotikatherapie in den
zurlickliegenden 6 Monaten
o Liegende Katheter (z.B.
Harnblasenkatheter, PEG-Sonde)
o Dialysepflichtigkeit,
o Hautulcus, Gangrén, chronische
Wunden, tiefe
Weichteilinfektionen.

Durch die Verkntpfung mit der arztlichen
Abrechnungsmaglichkeit wird zudem
sichergestellt, dass zertifizierte und/oder
Vertragsarztinnen und Vertragsarzte mit
einer Zusatzweiterbildung Infektiologie®
eine Verordnung von Leistungen der HKP
nach Nr. 26a des Leistungsverzeichnisses
der HKP-Richtlinie vornehmen kénnen.

Position von D und A

Sie ist zuséatzlich auch verordnungsféhig im Rahmen einer Sanierungsbehandlung im
Vorfeld von geplanten invasiv-diagnostischen, interventionellen oder operativen Eingriffen.
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| Position von D und A

Eine Verordnung kann ferner durch eine
Krankenhausarztin oder einen
Krankenhausarzt erfolgen, wenn die
Eradikationstherapie vor Entlassung des
Patienten  bzw. der Patientin im
Krankenhaus begonnen wurde und eine
nahtlose Fortsetzung der Therapie durch
die Verordnung der hauslichen
Krankenpflege sichergestellt werden soll Es
gelten die Voraussetzungen des § 7 Abs. 5
HKP-RL.

Position von C und B

Eine Verordnung kann ferner durch eine
Krankenhausarztin oder einen
Krankenhausarzt erfolgen, wenn die
Eradikationstherapie vor Entlassung des
Patienten bzw. der  Patientin im
Krankenhaus begonnen wurde und eine
nahtlose Fortsetzung der Therapie durch die
Verordnung der hdauslichen Krankenpflege
sichergestellt werden soll, soweit die
vorgenannten Voraussetzungen vorliegen.
Es gelten die Voraussetzungen des § 7 Abs.

5 HKP-RL.

Position von A

Die Ubergabe von MRSA-bezogenen Informationen zur Unterstiitzung der Kommunikation
zwischen den Versorgungsformen mit Hilfe eines Sanierungs-Ubergabogens hat sich als
eines von 10 Qualitatszielen im Euregio MRSA-net Twente/Miinsterlang bewahrt (RKI,
Epidemiologisches Bulletin, 28/2008). MRE/MRSA-Ubergabebsgen (auch
Sanierungsschema, Dokumentationsbogen genannt) sind fester Bestandteil in regionalen
MRE/MRSA-Netzwerken. Durch die Verwendung wird Uber die Verordnung hinaus
gewdhrleistet, dass Informationen Uber Trager- und Sanierungsstatus auch dann noch
bekannt sind, wenn die Patienten bzw. der Patient in eine andere Versorgungsform
wechselt. Weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte, der ambulante Pflegedienst sowie
mogliche weitere Leistungserbringer mussen lber den MRSA-Status des Patienten bzw.
der Patientin informiert sein (vgl. Merkblatt zum Umgang mit MRSA in der ambulanten
Pflege, mrsa-net.org). Die Verpflichtung zur Verwendung eines bestimmten MRE/MRSA-
Ubergabebogens besteht nicht. Vorlagen sind auf den genannten Internetseiten oder beim
jeweiligen regionalen MRE/MRSA-Netzwerks abrufbar.

Die Verordnung setzt voraus, dass die MaRnahmen zur Sanierung weder von der Patientin
bzw. dem Patienten noch von einer in ihrem oder seinem Haushalt lebenden Person
selbststéandig durchgeflhrt werden kénnen. In der Regel besteht fir gesunde Angehdrige
eines MRSA-Tragers keine hohe Ansteckungsgefahr.

Bei der Prifung der Voraussetzungen des § 1 Abs. 5 (Pflege durch im Haushalt lebende
Personen) ist allerdings zu beachten, dass Angehdrige, fur die eine MRSA-Besiedelung
aufgrund ihrer eigenen Risikokonstellationen eine gesundheitliche Gefahrdung darstellen
kann, nicht zur Pflege herangezogen werden kénnen.

Position von A und D

Diese Gefahrdung besteht vor allem bei Menschen, die Antibiotika einnehmen, einen
Hautdefekt haben oder bei generalisierter Abwehrschwéche. Ebenso kénnen Schwangere
oder Familienangehdrige, die zeitgleich Neugeborene versorgen, nicht zur Pflege
herangezogen werden. Enge und intensive Berlihrungskontakte zu bekannten Tragern
sind daher zu vermeiden.
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2,2 Durchfiihrung der MaRnahmen

Die Durchfiihrung der Sanierung durch die héusliche Krankenpflege erfolgt entsprechend
dem Sanierungsplan, der vom Arzt bzw. der Arztin auf der Verordnung aufgestellt wird. Das
Erfordernis der einzelnen Mafinahmen ist demnach auch abhéngig von dem Ergebnis der
Erhebung des Kolonisationsstatus (Screening von Nasenvorhof, Rachen, Achseln, Leiste,
Rektum, Wunde etc.) und der individuell abzuwagenden Anpassung der Behandlung durch
den Arzt bzw. die Arztin vor der Behandlung. Entsprechend werden gegebenenfalls auch
nicht alle der im Leistungsverzeichnis aufgelisteten mdglichen Malnahmen im Rahmen der
Sanierungsbehandlung in jedem Fall durchzufiihren sein.

Bei der Gruppe von Patienten, bei denen HKP erwogen werden kénnte, liegen nicht selten
Faktoren vor, die den Erfolg einer MRSA-Eradikationstherapie nachteilig (bis hin zum
Misserfolg) beeinflussen koénnen. Zu solchen eradikationshemmenden Faktoren zéhlen
beispielsweise Dialysepflichtigkeit, Katheter (HWK, PEG, etc.), MRSA-selektierende
antibiotische Therapie, Hautulcus, Haut- und Weichgewebeinfektion, Wunden. Bei der
Indikationsstellung zur MRSA-Eradikationstherapie im Vorfeld der Verordnung von HKP sind
daher eradikationshemmende Faktoren zu beriicksichtigen.

Die Behandlungsdauer richtet sich nach der MalRgabe des &rztlichen Sanierungsplanes (5-7
Tage). Eine neue Verordnung (als Erstverordnung, da aufgrund der Abstrichnahme und der
dadurch bedingten Unterbrechung der Sanierung keine durchgangige Versorgung mit
Leistungen der HKP erfolgt) ist nach frustraner Sanierung mit Begriindung maglich. Dabei
sind im Vorfeld die Grinde des Misserfolgs und die sanierungshemmenden Faktoren zu
eruieren.

Position von B

Bezlglich der Sanierung nach arztlichem Sanierungsplan sind die entsprechenden
Voraussetzungen fur die Verordnungsfahigkeit wvon  OTC-Arzneimittein  und
Medizinprodukten zu Lasten der GKV in den Anlagen | und V der Arzneimittel-Richtlinie
noch nicht geschaffen worden, weil entsprechende Antrage noch nicht gestellt wurden.

Position von A und D

Ein taglicher Wechsel von Bettwasche, Bekleidung und Utensilien der Koérperpflege
(Waschlappen wu.d.) ist entscheidend, um eine Rekolonisierung wahrend der
Sanierungsmalnahmen zu verhindern. Dies ist insbesondere nach antiseptischer
Ganzkérperdekolonisation erforderlich. Persénliche Gegenstande (Brillen, Rasierer,
Zahnbursten etc.) werden desinfiziert oder ausgetauscht. Diese Anforderung geht Gber die
normalen Anforderungen, die an die Hygiene eines Haushaltes gestellt werden kénnen,
klar hinaus. Diese Malnahmen, bilden einen substantiellen Bestandteil der MRSA-
Standardsanierung und sichern den Behandlungserfolg des &rztlichen Behandlungsplanes.
Sie stellen daher gemeinsam mit den sonstigen zu verordnenden Malnahmen fur den
Sanierungsprozess eine zusammenhangende Komplexleistung dar, die im Rahmen der
Behandlungspflege erbracht werden kann.

Position von C und B

Hygienemaflnahmen im  Haushalt stellen zwar eine den  vorliegenden
Empfehlungen/Fachinformationen entsprechende Vorgehensweise dar, sind aber nicht
vom Leistungsumfang der Behandlungspflege nach § 37 SGB V sowie nach § 1 Abs. 3
HKP-RL umfasst.
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3

Wiirdigung der Stellungnahmen

[Wird nach erfolgtem Stellungnahmeverfahren eingeftigt]

4

Biirokratiekostenermittiung

[Die Biirokratiekostenermittlung ist noch nicht abgeschlossen]

5

Verfahrensablauf

Gremium Datum

Beratungsgegenstand

06.09.2011

UA Veranlasste 07.03.2012

Leistungen

Mit Schreiben vom 06. September 2011 an die
Geschaéftsfihrung beantragt die Patientenvertretung die
Aufnahme einer Regelung zur Dekolonisation von MRSA-
positiven Patienten und Patientinnen in die HKP-RL als
MaRnahme der Behandlungspflege im
Leistungsverzeichnis der HKP-RL.

Beauftragung der AG HKP mit dem Erstellung eines
entsprechenden Konkretisierungsentwurfes zur MRSA-
Eradikationstherapie in der HKP-RL.

UA Veranlasste 18.03.2013

Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungen (Abstimmung der Tragenden Griinde im schriftlichen
Verfahren angestrebt)

G-BA 16.05.2013 | Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens

UA Veranlasste | TT.MM.2013 | Beschluss zur Anhérung

Leistungen

UA Veranlasste | TT.MM.JJJJ Anhérung, Auswertung der Stellungnahmeverfahren

und abschliefende Beratungen

Leistungen -
| G-BA TT.MM.JJJy | Beschluss tber die Anderung der HKP-RL
TT.MM.JJJJ Nichtbeanstandung des Beschlusses durch das BMG
TT MM.JJJJ Veroffentlichung des Beschlusses im Bundesanzeiger
6
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Berlin, den T. Monat JJJJ
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGBV
Der Vorsitzende

Hecken
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6 Anhang Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens
[Wird nach erfolgtem Stellungnahmeverfahren eingefiigt]
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6.4 Anlage 3 Zusammenfassung und Wirdigung des Stellungnahmeverfahrens
gemal § 91 Absatz 5 SGB V und § 92 Abs. 7 Satz 2 SGB V
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Nr. 26a des Leistungsverzeichnisses: MRSA-Eradikationstherapie: Inhaltsverzeichnis zu Themen/Kritikpunkten der Stellungnehmer
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»(...) Zudem schlagen wir vor,

Nr | Thema/ Anderungsvorschlag Begrundung Stellungneh- | Wirdigung der Stellung-
Kritikpunkt LSl A
1 | ORSA erganzen (BE) »(...) Gestatten Sie uns die An- | VDAB ORSA ist eine andere Be-
merkung, dass aus unserer zeichnung fur MRSA, der
Sicht auch ORSA einzubezie- gesetzliche Auftrag bezieht
hen gewesen ware; daftr hat sich auf MRSA.
der G-BA jedoch bedauerli-
cherweise keinen gesetzlichen
Auftrag erhalten. (...)"
2 | Desinfektion streichen (BE) VDAB: VDAB GKV-SV, sieht gemal der
o . . Stellungnahme des VDAB
.(...) Weil die Desinfektion zu ; . .
I-(|au)se Uber das gebotene Mal3 die Not\_/vendl_gkelt besonde-
hinaus geht und nur das tagli- rer D§S|rr1]f_e:kt||pr;]smaé3nah-h
che Waschewechseln zweck- fmu(rerr]ul:rnt Zuselgeﬁn_, Egierlfe
malig ist, sollte die Desinfektion Verordnugn gsfahi Leis-
gestrichen werden. (...)" gstanige Leis
tung, Kompromissvor-
schlag: Hinweis auf Hygie-
nemaf3nahmen (tgl. Wa-
schewechsel) in der Be-
merkungsspalte aufneh-
men.
PatV, DKG und KBV: Klar-
stellung im BE und TG,
dass nur Austausch der
Wasche gemeint ist und
Desinfektion der persoénli-
chen Gegenstéande.
3 | Desinfektion Zustimmung mit Formulierungs- DBfK GKV-SV sieht geman der
vorschlag (BE) bpa Stellungnahme des VDAB
DBfK: ) die Notwendigkeit besonde-
: DBfK: BAK rer Desinfektionsmaf3nah-

men im hauslichen Bereich
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Nr | Thema/ Anderungsvorschlag Begrundung Stellungneh- | Wirdigung der Stellung-
Kritikpunkt E] e
erganzend einzufiigen: »(...) Wir orientieren unsere APH fur nicht gegeben — keine
Bettwasche und personliche Wi- Stellungnahme am aktuell zur AWO Verordnungsfahige Leis-

sche inkl. Frotteewasche der be-
troffenen Personen nach der
Durchfiihrung der antiseptischen
KdrperpflegemalRnahmen wech-
seln und Wasche bei mindestens
60°C waschen

Desinfektion von kdérpernah und

getragenen Gegenstanden (Brille,

Horgerate, Zahnprothese) (...)"

Verfligung stehenden wissen-
schaftlichen Stand der Deut-
schen Gesellschaft flir Kran-
kenhaushygiene e.V. (DGKH).

(..

bpa:

.(...) Diese begleitenden Mal3-
nahmen sind wéhrend einer
MRSA-Sanierung immer zu be-
achten. Nach der Sanierung des
Patienten missen samtliche
patientennahe Gegenstande
desinfiziert werden. Weiterhin
zahlt das korrekte und konse-
quente Einhalten der Hygiene-
standards (vor allem Handedes-
infektion) zu den wichtigsten
Mafnahmen zur Verhinderung
der Ubertragung von MRSA. Die
HygienemalRnahmen im Haus-

tung, Kompromissvor-
schlag: Hinweis auf Hygie-
nemal3nahmen (tgl. Wa-
schewechsel) in der Be-
merkungsspalte aufneh-
men.

PatV, DKG und KBV: Klar-
stellung im BE und TG,
dass nur Austausch der
Wasche gemeint ist und
Desinfektion der persoénli-
chen Gegenstéande.

26




Nr

Thema/
Kritikpunkt

Anderungsvorschlag

Begrundung

Stellungneh-
mer

Wirdigung der Stellung-
nahme

halt sind wesentlicher Bestand-
teil — eine MRSA-Sanierung ist
ohne die grundlegenden Hygie-
nemafinahmen sinnlos. (...)"

BAK:

» (...) FUr die Ausgestaltung und
die Rahmenbedingungen einer
Behandlung von MRSA-
positiven Patienten im hausli-
chen Bereich bieten die Emp-
fehlungen (...) am Robert-Koch-
Institut (1) eine Orientierung.
Unter Beachtung dieser Emp-
fehlungen erscheint die Auf-
nahme begleitender Mal3nah-
men zur Unterstitzung des Sa-
nierungserfolges gerechtfertigt.

(..)"

» (...) Die Bedeutung der Han-
dehygiene bei der Ubertragung
von Infektionserregern ist laut
den Empfehlungen (...) am Ro-
bert-Koch-Institut unbestritten
(1) und wird in einem weiteren
Merkblatt der KBV/der KVen
zum Umgang mit MRSA in der
ambulanten Pflege als die wich-
tigste MaRnahme zur Verhinde-
rung der MRSA-Ubertragung
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Nr | Thema/ Anderungsvorschlag Begrundung Stellungneh- | Wirdigung der Stellung-
Kritikpunkt e NG
eingestuft (3). Patienten und
deren Angehdrige, bei denen
keine professionellen Vorkennt-
nisse von Hygiene-und Pflege-
malinahmen vorausgesetzt
werden konnen, sollten daher
durch geeignete Hinweise sen-
sibilisiert bzw. angeleitet wer-
den. Dementsprechend er-
scheint auch diese Ergéanzung
der Leistungsbeschreibung ge-
rechtfertigt. (...)"
APH:
»(--.)Inhaltlich teilen wir die Er-
ganzungen (D/A) zur Leistungs-
beschreibung. (...)
4 | Aufklarungsbogen streichen (BE) »(-..) Die Aufklarungspflicht ist VDAB DKG/Pat/KBV: Der Aufkla-
jedoch eine originare arztliche rungsbogen in der Leis-
Aufgabe. Der Aufklarungsbogen tungsbeschreibung ist ent-
sollte daher arztlicherseits zur behrlich, die Aufklarung ist
Verfligung gestellt werden. Die Teil der &rztlichen Leistung
Pflicht des Pflegedienstes muss — 2. Halbsatz BE streichen.
ig{;ﬁ‘:j; e'ggs?:%fr-a‘;]irgrzd”et‘i GKV-SV spricht sich fiir
9 () eine Streichung des gesam-
ten Spiegelpunktes aus.
5 | Aufklarung und An- | Zustimmen mit Formulierungsvor- bpa GKV-SV: Aufklarung und

leitung d. Angeho-

Anleitung zu Hygienemal3-
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Nr | Thema/ Anderungsvorschlag Begrundung Stellungneh- | Wirdigung der Stellung-
Kritikpunkt E] e
rigen durch Pflege- | schlag (BE) Diakonie nahmen durch den Pflege-
dienst bpa bpa: VDAB dienst sind neben der arztli-

»(...) Die Leistung(sbeschreibung)
muss daher folgende Mafl3nah-
men berticksichtigen:

die Aufklarung des Patienten und
der Angehdrigen,

die Anleitung des Patienten / der
Angehdrigen zur Verbesserung
der Compliance,

die Ubernahme / Durchfiihrung
der Sanierung von MRSA-
Tragern. (...)"

Diakonie

o(oen)

Aufklarung, Beratung und, Anlei-
tung und Schulung eines MRSA-
Trager-Patienten und dessen An-
gehdrigen zu angemessenem
hygienischen Verhalten.(...)"

.(...) Daneben ist die Aufklarung
und Anleitung der Patienten und
Angehdrigen zentraler Bestand-
teil der behandlungspflegeri-
schen MalRBhahmen und folglich
als Gegenstand der Leistungs-
beschreibung aufzunehmen.
(...) Grundsatzlich ist eine er-
folgreiche Sanierung / Eradika-
tion von MRSA Tragern in der
Hauslichkeit von der Durchfih-
rung der erforderlichen Malf3-
nahmen abhéangig, die wiede-
rum in Abhangigkeit zu dem
relevanten Personenkreis ste-
hen. Dieser ist in der Regel bei
vorliegender Multimorbiditat
oder Pflegebedirftigkeit sowie
fehlender Compliance nicht oder
nur begrenzt in der Lage, die
Malnahmen selbststandig
durchzufiihren. Die Betroffenen
und Angehdrigen sind daher
anzuleiten. Hierbei spielt deren
Compliance eine wesentliche
Rolle. (...)"

Diakonie

chen Aufklarung keine ein-
zeln verordnungsfahigen
Leistungen.

DKG, PatV, KBV: zweiten
Spiegelpunkt unverandert
belassen, enthalt Anleitung
als Leistung, sofern die
arztliche Anleitung hierzu
aufgrund einer einge-
schrankten Alltagskompe-
tenz des Patienten und/oder
seiner Angehdrigen erganzt
werden muss.— 2. Halbsatz
BE streichen (s.o - Aufkla-
rungsbogen)

Alle: Compliance sicherzu-
stellen ist nicht umsetzbar
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Nr | Thema/ Anderungsvorschlag Begrundung Stellungneh- | Wirdigung der Stellung-
Kritikpunkt e NG
.(...) Die Beratung des Patien-
ten und der Angehdérigen sowie
die Vereinbarung der entspre-
chenden Compliance sind fir
den Erfolg einer solchen Thera-
pie entscheidend. (...)"
VDAB:
»(...) ES macht Sinn, in Verbin-
dung mit den MRSA-
Sanierungsmafinahmen die
Anleitung von MRSA-Trager-
Patienten und Angehdérigen zur
Handehygiene nicht nur unver-
bindlich zu empfehlen (...)"

6 | EBM-Verknupfung streichen (BE) VDAB: VDAB DKG/GKV-SV/ KBV/PatV:
»(...) Esist jedoch nicht ange- Der Paritéti- ;tll\lmr?iwcehr}[ gsr Qgr\e/(g;rﬂ?ud?r
zeigt, Verordnungs- sche fung mit der'n EBM aufzSId-
beschrankungen vorzunehmen, DBfK seng die darin enthaltenen
wenn man Sanierungserfolge ) lifizierunasanforderun-
erzielen will. Knipft man an BAK Quaé_m u dg I't"tu .
bestimmte Zusatzweiterbildun- bpa gﬁgrufnen er Qualitatssi-
gen an, mussen die betreffen- ' 9
den Versicherten diese be- Diakonie In BE ,Bemerkungsspalte®
stimmten Arzte aufsuchen. Dies APH folgenden Zusatz streichen

baut eine Hurde auf, die die
Gefahr birgt, dass nicht alle, die
die Sanierung brauchen, sie

,sofern die Voraussetzun-
gen fir die vertragsarztlich
abrechenbare Behandlung
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Nr

Thema/
Kritikpunkt

Anderungsvorschlag

Begrundung

Stellungneh-
mer

Wirdigung der Stellung-
nahme

DBfK:

»(...) Wir lehnen die zusatzliche
Position (...): ,sofern die Versor-
gungen fiur die vertragséarztlich
abrechenbare Behandlung und
Betreuung der Patienten gegeben
sind* ab (...)".

auch bekommen, so dass sich
die Erreger immer weiter aus-
breiten kénnen. (...)"

der Paritatische:

»(.-.)- Eine Trennung der Ver-
gutungsvereinbarung fur die
arztlichen Leistungen gemal §
87 Abs. 2a SGB V und der &rzt-
lich verordneten Leistung der
MRSA-Eradikationstherapie fur
ambulante Dienste ist zwingend
notwendig.

Die Eradikationstherapie muss
fur die betroffenen Patienten
verordnungsféahig und fur die
beauftragten Pflegedienste ab-
rechenbar sein und zwar unab-
hangig davon, ob der verord-
nende Arzt sich am FAQs
MRSA Programm seiner KV
beteiligt oder nicht oder ob das
Uberleitende Krankenhaus einen
Uberleitungsbogen verwendet
oder nicht. (...)

»(.-.) Ein ambulanter Dienst hat
keinen Einfluss darauf, ob ein
Krankenhaus einen solchen
Ubergabebogen einsetzt oder
der Vertragsarzt eine Abrech-

und Betreuung der Patien-
ten gegeben sind, um die
Nahtlosigkeit der Sanierung
sicherzustellen.”.
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Nr

Thema/
Kritikpunkt

Anderungsvorschlag

Begrundung

Stellungneh-
mer

Wirdigung der Stellung-
nahme

nungsberechtigung erworben
hat. Da beides nicht in der Ver-
antwortung des ambulanten
Dienstes liegen kann, missen
diese Satze gestrichen werden.

(..)"

DBfK:

»(.-.) Eine Anknipfung an die
,Vergutungsvereinbarung fur
arztlichen Leistungen zur Diag-
nostik und ambulanten Eradika-
tionstherapie von Tragern mit
MRSA in der vertragsarztlichen
Versorgung gemanR § 87 Abs.
2a SGB V' lehnen wir entschie-
denab (...).

»(.-.) Fur den Pflegedienst ist es
nicht erkennbar, ob ein Ver-
tragsarzt die sogenannte
,MRSA-Genehmigung’ bei sei-
ner Kassenarztichen Vereini-
gung erworben hat oder nicht.
Wenn die Verordnungsfahigkeit
an die arztliche Vergitung ge-
knupft wird, kommt dies einem
Leistungsausschluss gleich, da
nur wenige Vertragsarzte das
Zertifizierungsverfahren durch-
laufen haben.
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Nr

Thema/
Kritikpunkt

Anderungsvorschlag

Begrundung

Stellungneh-
mer

Wirdigung der Stellung-
nahme

Die Verordnungsfahigkeit als
HKP-Leistung muss daher aus-
schlieBlich auf die medizinische
Notwendigkeit der Sanierung
abgestellt sein! (...)"

BAK:

» (...) Solange zuverlassige In-
formationen tber die Anzahl der
im Sinne der Vereinbarung qua-
lifizierten Vertragsarzten nicht
vorliegen und eine flachende-
ckende Verfligbarkeit nicht ge-
wahrleistet werden kann, sollten
keine daran gekoppelten Ein-
schrankungen in der Richtlinie
verankert werden (...) Aus Sicht
der Bundeséarztekammer sollte
grundsétzlich jeder Vertragsarzt
durch seine Facharztkompetenz
befahigt sein, eine solche Ver-
ordnung auszustellen. (...) Die
Voraussetzungen zur Abrech-
nungsfahigkeit solcher Maf3-
nahmen im vertragsarztlichen
Bereich sollten so gestaltet sein,
dass das Ziel der Vermeidung
lebensbedrohlicher MRSA-
Infektionen auf breiter Ebene
Unterstutzung finden kann. (...)"
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Thema/
Kritikpunkt

Anderungsvorschlag

Begrundung

Stellungneh-
mer

Wirdigung der Stellung-
nahme

bpa:

»(...) Dies fuhrt zu einer sachlich
nicht gerechtfertigten Ein-
schrankung des anspruchsbe-
rechtigten Personenkreises und
widerspricht damit dem Willen
des Gesetzgebers nach einer
umfassenden MRSA-Sanierung
im ambulanten Bereich. Die
Koppelung fuhrt dazu, dass nur
bestimmte ,Risikopatienten” in
den Genuss einer Sanierung
kommen.(...)"

Diakonie:

.»(.-.) Die in den tragenden
Grunden bei Position C, B und
A auf Seite 3 vorgenommenen
Einschrankungen durch Risiko-
faktoren und durch die Forde-
rung nach einer notwendigen
arztlichen Zusatzqualifikation
birgt die Gefahr, dass Trager mit
MSRA (Patienten im landlichen
Raum oder alte Menschen, de-
ren Arzte keine Zusatzqualifika-
tion haben) keine Behand-
lungsmafinahmen erhalten.

(..)"
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gewidmet werden. (...)"

VDAB:

»(...) Dabei handelt es sich um
einen zuséatzlichen Dokumenta-
tionsaufwand, der die Burokratie
in den Pflegeeinrichtungen ein-
mal mehr tGberbordet. (...) Die
Information muss jedoch in be-
stehende Bdgen integriert wer-
den und darf nicht zu Extra-
Papieren fuhren. (...)"

der Paritatische:

»(.-.) Ein ambulanter Dienst hat
keinen Einfluss darauf, ob ein
Krankenhaus einen solchen

Nr | Thema/ Anderungsvorschlag Begrundung Stellungneh- | Wirdigung der Stellung-
Kritikpunkt e nahme
7 | Ubergabebogen streichen/andern (BE) VDAB PatV, DKG KBV und GKV
bad: bad: Der Paritti- Alternativ zur Auffihrung in
_ o _ _ _ sche der Bemerkungsspalte fol-
»(...)Da dies aber nicht im Ver- » (...) Die Informationsweiterga- genden Hinweis aufneh-
antwortungsbereich des Pflege- be erfolgt in der Praxis nicht wie | DBfK men: ,Bezulglich der Ver-
dienstes liegt, sollte es auch in beschrieben. Die Patienten bpa wendung von Ubergabebo-
der Bemerkung heif3en: Es kann* | werden haufig entlassen, ohne p gen wird auf die jeweils ak-
ein MRSA- Sanierungs- Uberga- | dass der Pflegedienst informiert | BAK tuellen Empfehlungen mal3-
bebogen verwendet werden. wird. Im Entlassungsmanage- bad geblicher Fachorganisatio-
ment des Krankenhauses konn- ' ' nen/Netzwerke verwiesen.*
te hier mehr Aufmerksamkeit Diakonie
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Nr

Thema/
Kritikpunkt

Anderungsvorschlag

Begrundung

Stellungneh-
mer

Wirdigung der Stellung-
nahme

Ubergabebogen einsetzt oder
der Vertragsarzt eine Abrech-
nungsberechtigungerworben
hat.(...)*

DBfK:

»(...) Ein MRSA-Sanierungs-
Ubergabebogen ist unseres
Erachtens wichtig, darf aber
nicht zur Grundlage der Finan-
Zierung der Sanierung gemacht
werden. Der Pflegedienst hat
keinen Einfluss darauf, ob ein
solcher Bogen durch das Kran-
kenhaus ausgefullt wird oder
nicht. (...)"

BAK:

»(---) Im Sinne eines unterstt-
zenden Hinweises kann in der
Richtlinie durchaus nochmals
darauf hingewiesen werden, in
der Spalte ,Bemerkungen”“ dann
allerdings nicht als Anweisung,
sondern tatsachlich nur als Hin-
weis, etwa wie folgt: ,Die Ver-
wendung von MRSA- Sanie-
rungs-Ubergabebdgen wird
empfohlen.” Eine verpflichtende
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»(...) In der Regel besteht fir ge-
sunde Angehdrige eines MRSA-

Tragers keine besondere Gefahr-
dungssituation (...)."

»(...) Es istrichtig, dass durch
die Sanierung an sich keine
erhohte Gefahr fur Angehdorige
oder Personen besteht, die im
Haushalt des Patienten leben.
Die Gefahr besteht bei der
Grundpflege und dem Zusam-
menleben selbst ebenso. (...)"

VDAB:

»(...) nicht zur Pflege herange-
zogen werden kénnen.* Diese
Formulierung ist geeignet, Miss-
verstandnisse heraufzube-
schworen, etwa bei Arzten,
Krankenkassenmitarbeitern und
Versicherten. Denn Angehdrige,
die im Haushalt leben, kdnnen
ohnehin nicht gegen den Willen

Nr | Thema/ Anderungsvorschlag Begrundung Stellungneh- | Wirdigung der Stellung-
Kritikpunkt LSl A
Verwendung ware dagegen
allein schon unter dem Aspekt
von verordnungsinduzierten
Burokratiekosten sorgfaltig ab-
zuwéagen. (...)"
8 | Im Haushalt leben- Formulierungsvorschlag (TG) bpa Vorschlag bpa Uberneh-
de Person men. Statt ,hohe Anste-
VDAB “ Lai
ckungsgefahr* keine be-
bpa: bpa: Diakonie sondere Gefahrdungssitua-

tion*
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Nr | Thema/ Anderungsvorschlag Begrundung Stellungneh- | Wirdigung der Stellung-
Kritikpunkt E] e
des Patienten oder des Angeho-
rigen verpflichtet werden (...)."
Diakonie:
»(...) Der Satz 2 in Absatz 1 ist
hier unserer Auffassung nach zu
konkretisieren bzw. um ein Auf-
klarungs- und Beratungsele-
ment zu erganzen. Die Angeho-
rigen sollten von ihren Risiken
wissen und dazu muissen sie
informiert werden. (...)"
9 | Dauer und Haufig- offen lassen/ préazisieren (BE) bpa Keine Anderung, 5-7 Tage
keit der MalRnahme gemal Empfehlungen des
bad RKI
bpa: bpa: VDAB
»(...) Dauer und Haufigkeit der »(...)Die Sanierungsmaf3nah- Diakonie

MalRnahme leiten sich aus den
Empfehlungen des Robert Koch
Instituts (RKI) sowie der MRSA
Netzwerke ab. Dauer nach Mal3-
gabe des arztlichen Sanierungs-
plans (mindestens 7 Tage).(...)"

bad:

»(...) Spatestens nach einem Mo-
nat nach Beendigung der Sanie-
rung sollte mindestens ein weite-

men sowie insbesondere auch
die Aufklarung und Anleitung
der Patienten / Angehorigen
sind sehr zeitintensiv und han-
gen von der jeweiligen Kognition
und Kooperation des Patien-
ten/Angehdrigen ab, dies ist bei
der Dauer und Haufigkeit der
Mafnahme entsprechend zu
bertcksichtigen (...)"

38




Nr

Thema/
Kritikpunkt

Anderungsvorschlag

Begrundung

Stellungneh-
mer

Wirdigung der Stellung-
nahme

rer Kontrollabstrich verordnet
werden. (...)

bad:

»(.-.)begrifRen, wenn in die
HKP- Richtlinie eine Regelung
zur Nachkontrolle mit aufge-
nommen wird. (...).Die Behand-
lungsdauer von 5- 7 Tagen ist in
der praktischen Umsetzung zu
kurz bemessen, da die Behand-
lung erst Erfolg verspricht wenn
mindestens der 3. Abstrich ne-
gativ ist (...). Die Entscheidung
Uber die Beendigung der
MRSA- bedingten MalRBhahmen
sollte nur der behandelnde Arzt
treffen. Mal3gebliches Kriterium
ist ein negativer Befund der vor-
genommenen Abstriche. (...)".

VDAB:

»(...) 5-7 Tage sind im Einzelfall
zu kurz, um wirklich einen Sa-
nierungserfolg zu erzielen. Wir
halten es deshalb fir angezeigt,
die Arzteschaft an dieser Stelle
nicht zu beschréanken und die
Dauer des Sanierungsplans in
die Verantwortung des verord-
nenden Arztes zu legen. (...)"
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Nr | Thema/ Anderungsvorschlag Begrundung Stellungneh- | Wirdigung der Stellung-
Kritikpunkt E] e
Diakonie:
Die Entscheidung tber Dauer,
Haufigkeit und Verordnungsfa-
higkeit einer Mal3hahme ist vom
Arzt, orientiert an den erforderli-
chen individuellen Therapieer-
fordernissen, zu treffen und zu
verantworten. (...)"
10 | Begrindungszwang | streichen (BE) VDAB: VDAB Vorschlag der Stellung-
LuurnFoIgeverord- ,(...) Die Sanierung gilt erst als | Der Paritéti- Egﬂng.zur Streichung auf-
9 abgeschlossen, wenn 3 negati- | sche :
ve Abstriche ehemals positiver DBfK .Neue Erstverordnung nach
Lokalisationen von 3 aufeinan- frustraner Sanierung it
der folgenden Tagen vorliegen. | bpa Begrindung-moglich. Dabei
Vor diesem Hintergrund ist der bad sind im Vorfeld die Grinde

Begriindungzwang nach
frustraner Sanierung vollig un-
verstandlich und fuhrt einmal
mehr zu weiterer Blrokratie.

(..)"

der Paritatische:

.(...)Dieser Satz ist zu streichen,
da zwar ein Misserfolg anhand
eines Abstrichs nachgewiesen
werden kann, die Griinde hierfir
jedoch nicht. (...)"

des Misserfolgs zu eruieren.
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Thema/
Kritikpunkt

Anderungsvorschlag

Begrundung

Stellungneh-
mer

Wirdigung der Stellung-
nahme

DBfK:

»(...) Die Grinde eines Misser-
folgs kdnnen, wie der G-BA
selbst in seinen Tragenden
Grinden feststellt, vielseitig
sein. Eine genaue Begrindung,
wodurch die Erstverordnung
frustran verlief, ist daher kaum
moglich. Eine Verpflichtung zur
Eruierung ist daher obsolet.

(.

bpa:

»(...)Die Sanierungsmafnah-
men(...) sind sehr zeitintensiv
und hangen von der jeweiligen
Kognition und Kooperation des
Patienten/Angehdrigen ab, dies
ist bei der Dauer und Haufigkeit
der Malinahme entsprechend
zu bertcksichtigen — auch hin-
sichtlich von Folgeverordnun-

gen. (...)"

bad:

“(...) Der Satz ,Dabei sind im
Vorfeld die Griinde des Misser-
folgs im Vorfeld zu eruieren’,
sollte wegfallen. Ein negatives
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Nr | Thema/ Anderungsvorschlag Begrundung Stellungneh- | Wirdigung der Stellung-
Kritikpunkt E] e
Testergebnis muss ausreichen.
(...)"
11 | Schutzkleidung als | Erganzen B.A.H. Ist nicht Regelungsgehalt
GKYV Leistung Diakonie der HKP-RL.
B.A.H. B.A.H:
»(...) Die dafur erforderlichen Mit- | ,(...) Wir empfehlen, dass im
tel, auch die Schutzkleidung der Bemerkungsfeld folgender Satz
Pflegekrafte ist zu Lasten der zum notwendigen Einsatz der
GKYV verordnungsfahig (...)" Schutzkleidung fur Pflegekréfte,
u.a. gem. der Empfehlung des
Robert-Koch-Institutes (RKI),
aufgenommen wird (...)"
Diakonie:
»(-.-)Zudem sind die Kosten fir
notwendige Materialien z.B. fur
(Einmal-) Schutzkleidung, Mund-
schutz von den Krankenkassen
zu Ubernehmen. (...)"
12 | Korperpflegemittel | erganzen »(-..) Nach erfolgter Sanierung bad Ist nicht Regelungsgehalt

als GKV Leistung

sollen alle angebrochenen Sal-
ben und Verbandsmaterialien
entsorgt werden. Gegensténde,
die mit der Haut in Kontakt
kommen, werden ebenfalls aus-
getauscht. Dazu zéahlen Burs-
ten, Kdmme, Rasierer usw. Da
diese Vorgehensweise sehr

der HKP-RL.
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Nr | Thema/ Anderungsvorschlag Begrundung Stellungneh- | Wirdigung der Stellung-
Kritikpunkt E] e
kostenintensiv ist, sollten Mittel
fur Korperpflege und Haarpflege
ebenfalls verordnet werden.
(...)"
13 | Waschewechsel Zustimmung mit Formulierungs- Diakonie Siehe Zeile Desinfektion
vorschlag (BE) DBfK
Diakonie: Der Paritéti-
Diakonie: »(...) wir halten (...) einen tagli- sche
»(...) Begleitende Sanierungs- chen Wechsel von Bettwésche, | bpa
maflnahmen wie taglicher Wech- | Bekleidung und Utensilien der ABVP
sel von Bettwasche, Bekleidung Korperpflege (insbesondere )
und Utensilien der Kdrperpflege nach antiseptischer Ganzkor- BAK
sowie Desinfektion von kontami- perdekolonisation) fur entschei- AWO

nierter Haut oder Schleimhaut
sowie von kontaminierten Textili-
en und personlichen Gegenstan-
de, um eine Rekolonisierung wah-
rend der Sanierungsmafinahmen
zu verhindern. (...)"

DBfK:

»(...) Bettwasche und persoénliche
Wasche inkl. Frotteewasche der
betroffenen Personen nach der
Durchfiihrung der antiseptischen
KdrperpflegemalRnahmen wech-

dend, um eine Rekolonisierung
wahrend der Sanierungsmal3-
nahmen zu verhindern. Die hier
gestellten Anforderungen (z.B.
Desinfektion und Austausch von
personlichen Gegenstanden wie
Brillen, Rasierer, ZahnbUrsten
etc.) gehen weit Uber die norma-
len Anforderungen, die an die
Hygiene eines Haushaltes ge-
stellt werden kénnen, hinaus.
Diese MalRnahmen bilden einen
substantiellen Bestandteil der
MRSA-Standardsanierung und
sichern den Behandlungserfolg
des arztlichen Behandlungspla-
nes. Sie missen daher wie alle
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Nr

Thema/
Kritikpunkt

Anderungsvorschlag

Begrundung

Stellungneh-
mer

Wirdigung der Stellung-
nahme

seln und Wasche bei mindestens
60°C waschen. Desinfektion von
kérpernah und getragenen Ge-
genstanden (Brille, Horgerate,
Zahnprothese) (...)"

ABVP:

»(...) Den inhaltlich entsprechen-
den Ausfiihrungen in der Position
von A und D auf der Seite 5 der
tragenden Grinde kénnen wir
zustimmen. (...)"

Der Paritatische:

Erganzung der Leistungsbe-
schreibung unter dem Punkt
Durchfiihrung der Sanierung um
den Punkt:

- Begleitende Malinahmen wie
der Wechsel von Textilien (Bett-
wasche, personliche Wasche der
Betroffenen) nach der Durchfih-
rung der antiseptischen Korper-
pflegemalnahme und die Ver-
wahrung und/ oder das Waschen
bei mindestens 60°C der Textili-

anderen zu erbringenden Leis-
tungen im Rahmen der Behand-
lungspflege erbracht werden
und verordnungsfahig sein. (...)"

DBfK:

»(...)Demnach tragen die von
uns zusatzlich aufgefihrten
Leistungen mal3geblich zur Sa-
nierung von MRSA-Tragern bei
(...) Verweis auf Empfehlungen
der Deutschen Gesellschaft fur
Krankenhaus-hygiene e.V."

bpa:

»(--.) Auch ein taglicher Wechsel
der Bettwasche wird als sinnvoll
und notwendig erachtet, um den
Erfolg der arztlichen Therapie
und der hauslichen Kranken-
pflege zu sichern. Die Position
sollte daher im Leistungsver-
zeichnis bericksichtigt wer-
den.(...)"

ABVP:

»(...) Gerade die konsequente
Aufbereitung und Desinfektion
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Kritikpunkt
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Begrundung

Stellungneh-
mer

Wirdigung der Stellung-
nahme

en. (...)"

kontaminierter Gegenstande
stellt in unseren Augen die we-
sentliche pflegerische Leistung
bei der Dekolonisierung von
multiresistenten Keimen dar.
Ohne die Beseitigung ver-
schmutzter Wasche und Ge-
brauchsgegenstande wiirde
jede lokale Therapie des MRSA
mit Salben, Seifen oder Desin-
fektionsldsungen nach kurzer
Zeit wieder hinféllig sein. In
kommenden Rahmenvertragen
sollte dartiber hinaus immer der
aktuelle ,state-of-the-art" aller
pflegerischen und organisatori-
schen Interventionen zur Sanie-
rung multiresistenter Keime be-
ricksichtigt werden. (...)"

BAK:

.(.-.) Ein taglicher Wechsel von
Bettwasche, Bekleidung und
Utensilien der Kdrperpflege ist
vielleicht nicht unbedingt ,ent-
scheidend", wie in den tragen-
den Grunden formuliert, um eine
Rekolonisierung wahrend der
Sanierungsmalinahmen zu ver-
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Nr | Thema/ Anderungsvorschlag Begrundung Stellungneh- | Wirdigung der Stellung-
Kritikpunkt E] e
hindern, aber fraglos sinnvoll.
Dies wird auch in einem Merk-
blatt der KBV/der KVen zum
MRSA-Sanierungsschema (2)
explizit ausgefuhrt.(...)"
14 | Allgemeines zu Formulierungsvorschlag (TG) Der Paritati- Siehe Zeile EBM-
Verordnungs- bad: scher Verknipfung
voraussetzungen ' bad

der Paritatische:

»(...) Die Verordnung der hausli-
chen Krankenpflege durch einen
Vertragsarzt bzw. eine Vertrags-
arztin ist moglich, wenn folgende
Risikokriterien erfillt sind:

e Patient mit positivem Methicil-
lin-resistenten Staphylococcus
aureus (MRSA)- Nachweis in
der Anamnese

und/oder

e Patient mit zwei oder mehr der
nachfolgenden Risikofaktoren:

v Chronische Pflegebe-
durftigkeit (mind. Stufe
1)

v Antibiotikatherapie in
den zurlckliegenden 6

»(...) Zur Position von C, B und
A: Hier sollte es Uberhaupt kei-
ne zeitliche Begrenzung geben.
Sobald einer der aufgefiihrten
Griunde vorliegt, sollte die HKP
verordnet werden. (...). Hier
sollte auch der Krankenhausarzt
aufgefuhrt werden. (...)"
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Nr | Thema/ Anderungsvorschlag Begrundung Stellungneh- | Wirdigung der Stellung-
Kritikpunkt LSl A
Monaten
v Liegende Katheter
(z.B. Harnblasenkathe-
ter, PEG-Sonde)
v Dialysepflichtigkeit,
v" Hautulcus, Gangran,
chronische Wunden,
tiefe Weichteil-
infektionen.(...)"
15 | Im Vorfeld von ge- Zustimmung mit Anderungsvor- VDAB: VDAB KBV/GKV-SV: Ergénzen
planten invasiv- schlag (...) Dies ist si Lo um folgenden Zusatz ,,
) : »(...) Dies ist sinnvoll im eigenen | bad .
pl|agnost|_schen, Interesse der Betroffenen, aber s wenn _d|e .MR.SA'
interventionellen h and di K Der Paritéti- Kolonisation im Kranken-
oder operativen auch anderer, die angesteckt sche haus festgestellt wurde.*
Einariffen werden kénnen. Wenn jemand '
9 festgestellten MRSA hat und DBfK
sich einem Eingriff unterzieht A
\ y BAK PatV/DKG: folgen der Auf-
besteht die Gefahr, dass derje-
nige kranker (krank = ge- AWO fassung der Stellungnehmer
;chv_vécht) wird bzw. _andere Diakonie
infiziert. Es handelt sich also
nicht nur um eine Behandlung, | ABVP
sondern auch um eine Form der | pApH
Infektionspréavention. (...)"
bpa

bad:
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Thema/
Kritikpunkt

Anderungsvorschlag

Begrundung

Stellungneh-
mer

Wirdigung der Stellung-
nahme

»(...) Wir erachten es fir sinnvoll,
dass schon bei ,Verdacht auf
MRSA' ein Test nach den Richtli-
nien des Robert Koch Instituts
durchgefihrt wird, um eine Resis-
tenz festzustellen.

Mdgliche Risikofaktoren, bei de-
nen ein Test durchgefiihrt werden
sollte:

- reduzierter Allgemeinzustand,
- reduzierter Erndhrungszustand,

- und die Aufzahlung in Position
C,BundA(...)"

bad:

.(.-.) Der Pflegedienst kennt
seine Kunden gut und kénnte
daher abschatzen, wer potentiell
gefahrdet ist. Fur die Pflege und
zum Schutz von anderen Pati-
enten und Mitarbeitern ist es
unabdingbar, Kenntnis Uber
eine Kolonisierung oder Infekti-
on mit MRSA vor Beginn der
Pflege zu erhalten.

Aus der Verordnung sollte daher
hervorgehen, das bei Verdacht
ein Abstrich durchzufihren und
dieser zur Auswertung an ein
Labor zu schicken ist. Dieses
Vorgehen hat den Vorteil, dass
sich im Falle der Verdachtsbe-
statigung vor einem geplanten
Eingriff eine Sanierung bereits
durchgefuhrt werden kénnte.

(..)"

BAK:

»(--.) Im Bemihen um eine Be-
herrschung der MRSA-
Problematik ist eine sektoren-
Ubergreifende Zusammenarbeit
anzustreben. Eine MRSA-
Sanierung im Vorfeld einer elek-
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Stellungneh-
mer

Wirdigung der Stellung-
nahme

tiven Prozedur im Krankenhaus
tradgt dem Umstand Rechnung,
dass das Gefahrdungspotential
einer MRSA-Ubertragung im
Krankenhaus deutlich héher zu
bewerten ist als in anderen Be-
reichen. Insofern erscheint eine
Verordnungsfahigkeit auch im
Vorfeld geplanter Eingriffe
zweckmaRig und sollte mit einer
entsprechenden Vergutungsfa-
higkeit einhergehen. (...)"

bpa:

(... )Die Leistung muss zwin-
gend auch im Vorfeld operativer
Eingriffe verordnungsféhig sein,
nur so kann der Betroffene fur
den Krankenhausaufenthalt
vorbereitet und andere Patien-
ten vor einer Kontaminierung
geschutzt werden. (...)"

16

Wundreinigung

erganzen (BE)

w(ee2)

Wundreinigung mit einer antisep-
tischen Losung / Sanierung von
Wunden oder Hautléasionen (...)"

»(.-.) Eine Wunde mit Kolonisa-
tion oder Infektion durch multi-
resistente Erreger muss saniert
werden, um eine Weiterverbrei-
tung der Erreger zu verhindern.
Antiseptisch wirksame Wund-
reinigungsmittel zerstéren die
Zellwand der Keime und hem-
men die Enzymaktivitat. Zu ge-
eigneten Antiseptika bei einer

bpa

Ist Bestandteil der HKP-RL,
Nr. 31 des Leistungsver-
zeichnisses (im Rahmen
der Wundversorgung)
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Wirdigung der Stellung-
nahme

mit MRSA infizierten Wunde
gehdren octenidin- und polihe-
xanidhaltige Losungen. Diese
férdern die Wundheilung und
wirken gleichzeitig gegen
MRSA. (...)"

17

Darmsanierung

erganzen (BE)

»(...) Sanierung der MRSA-
Tragerschaft im Darm bzw. Rek-
tum (...)"

(...)Nach einer Behandlung
kann jemand MRSA-frei (nega-
tiv) scheinen, aber MRSA kann
beispielsweise noch im Darm
sitzen. Von da aus kann MRSA,
vor allem nach Verwendung von
Antibiotika, wieder in die Nase
gelangen. In diesem Fall muss
die Sanierungstherapie den
Darm miteinschlieRen (...)".

bpa

Ist nicht als Leistung aus-
geschlossen, siehe TG

18

Abstrich durch
Pflegedienst

erganzen (BE)
bpa:

»(...) Die Entnahme und ggf. Ver-
sendung von Kontrollabstrichen

(..)"

bpa:

.(...) Gerade fur immobile Pati-
enten ist es notwendig und
sinnvoll, Kontrollabstriche in der
eigenen Hauslichkeit entneh-
men zu lassen. Andernfalls wa-
re dafur jeweils ein Arztbesuch
notwendig. (...)"

bpa
bad

keine Anderung, die Ab-
strichabnahme ist eine arzt-
liche Leistung, keine Leis-
tung der HKP
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Wirdigung der Stellung-
nahme

bad:

.(.-.) Der Pflegedienst kennt
seine Kunden gut und kénnte
daher abschatzen, wer potentiell
gefahrdet ist. Fur die Pflege und
zum Schutz von anderen Pati-
enten und Mitarbeitern ist es
unabdingbar, Kenntnis Uber
eine Kolonisierung oder Infekti-
on mit MRSA vor Beginn der
Pflege zu erhalten.

Aus der Verordnung sollte daher
hervorgehen, das bei Verdacht
ein Abstrich durchzufihren und
dieser zur Auswertung an ein
Labor zu schicken ist. Dieses
Vorgehen hat den Vorteil, dass
sich im Falle der Verdachtsbe-
statigung vor einem geplanten
Eingriff eine Sanierung bereits
durchgefuhrt werden kénnte.

(..)"

19

Entsorgung von
Utensilien

erganzen (TG)

»(...) In der bestehenden Aufzéh-
lung sollte es nicht nur hei3en
,werden desinfiziert oder ausge-
tauscht', hinzukommen sollte der
Begriff ,entsorgt’. (...)"

»(-..) Nach erfolgter Sanierung
sollen alle angebrochenen Sal-
ben und Verbandsmaterialien
entsorgt werden.(...)"

bad

Ist nicht Regelungsgehalt
der HKP-RL

20

Komplexleistung

streichen (TG)

"(...) Hierbei sollte auf jeden
Fall nicht von einer Komplexleis-

Diakonie

Verordnung erfolgt entspre-
chend des arztlichen Sanie-
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mer

Wirdigung der Stellung-
nahme

tung ausgegangen werden,
sondern es missen entspre-
chend dem é&rztlichen Abrech-
nungsmodus bei der MRSA
Behandlung die MRSA behand-
lungspflegerischen Maflinahmen
in unterschiedliche Leistungen,
in Abhéangigkeit von den not-
wendig zu erbringenden Leis-
tungen, unterteilt werden. (...)"

rungsplans

21

Medikamentengabe

erganzen (BE)
Diakonie:

»(...) Kontrollierte Medikamenten-
gabe: Antibiotika (...)*

Diakonie:

(.-.) Des Weiteren vermissen
wir die kontrollierte Medikamen-
tengabe als verordnungsfahige
Leistung. (...)"

Diakonie

Ist Bestandteil der HKP-RL,
Nr. 26 des Leistungsver-
zeichnisses

22

Verordnung bei ge-
sicherter Diagnose

erganzen (BE)

Diakonie:

»(--.) Um eine weitere Verbrei-
tung des gefahrlichen Erregers
MRSA (Methicillin-resistenter
Staphylococcus aureus) zu ver-
hindern, ist laut dem Robert
Koch Institut eine konsequente
Umsetzung von Praventions-
strategien und Behandlungs-
malinahmen dringend erforder-
lich. (...)"

Diakonie

Die gesicherte Diagnose als
Verordnungsvoraussetzung
ist bereits im ersten Satz
der Leistungsbeschreibung
enthalten.

52




Nr | Thema/ Anderungsvorschlag Begrundung Stellungneh- | Wirdigung der Stellung-
Kritikpunkt LSl A
23 | Verordnung von erganzen »(...) Um die Nahtlosigkeit der Diakonie Ist nicht Regelungsgehalt
Materialien durch Sanierung im direkten An- der HKP-RL, § 92 Abs. 7
den Krankenhaus- schluss an einen Krankenhaus- Nr. 3 bezieht sich auf die
arzt aufenthalt sicher zu stellen, ist Mitgabe von Arzneimittel
unserer Ansicht aber zum einen (nicht Verordnung). Siehe
erforderlich, dass der Kranken- auch Zeile OTC-
hausarzt auch die notwendigen Arzneimittel.
Verbandsmaterialien, Medika-
mente, Hilfsmittel etc. verordnet
und diese auch von den Kran-
kenkassen tGbernommen wer-
den.(...)"
24 | Refinanzierung der | ergdnzen ABVP: ABVP Ist nicht Regelungsgehalt
Mehraufwande fur »(...)Notwendige Sanierungs- bpa der HKP-RL

Pflegedienst

maflinahmen bei MRSA-
Patienten missen umgebungs-
orientiert und in Zusammenar-
beit mit adaquat qualifizierten
Arzten, Hygienefachleuten und
allen an der Versorgung betei-
ligten Pflegeeinrichtungen und —
dienstleistern koordiniert wer-
den. Die daraus resultierenden
Mehraufwande, die aufgrund
der komplexen Betreuungs- und
Beratungstatigkeiten der profes-
sionellen Pflegedienste entste-
hen, missen daher in Vergi-
tungen refinanziert werden.
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Nr | Thema/ Anderungsvorschlag Begrundung Stellungneh- | Wirdigung der Stellung-
Kritikpunkt mer nahme
(...)"
bpa:

» (...) Es ist zu bertcksichtigen,
dass ,MRSA-Sanierungssets
mit Waschlotionen, Handedesin-
fektionsmitteln, Desinfektionsti-
chern, Einwegkdmmen, Einweg-
Birsten, Infomaterial usw. be-
reitzuhalten sind. Die genannten
Materialien missen gesondert
als Heil- / Hilfsmittel verordnet
werden kénnen. Ansonsten ent-
stehen hierflir Kosten zu Lasten
der Patienten oder aber Arzte
(Praxisbedarf).

Die Sanierungsmafinahmen
sowie insbesondere auch die
Aufklarung und Anleitung der
Patienten / Angehorigen sind
sehr zeitintensiv und hangen
von der jeweiligen Kognition und
Kooperation des Patien-
ten/Angehdrigen ab, dies ist bei
der Dauer und Haufigkeit der
Mafnahme entsprechend zu
bertcksichtigen — auch hinsicht-
lich von Folgeverordnungen.

(..
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Wirdigung der Stellung-
nahme

25

OTC-Arzneimittel

eine Erlauterung erganzen (TG)

»(-.-.) koénnte die Verstandlich-
keit noch erhoht werden, indem
die Bedeutung der nicht unbe-
dingt allgemeinverstandlichen
Aussage ,weil entsprechende
Antrége noch nicht gestellt wur-
den’ durch Einfigen etwa von
,...von Herstellern solcher Arz-
neimittel oder Medizinprodukte
beim G-BA" hinter dem Wort
Antrédge..." erklart wird. (...)"

BAK

KBV/GKV-SV/ PatV/DKG:

Zum Zeitpunkt der Be-

schlussfassung waren noch
keine OTC-Arzneimittel und
Medizinprodukte zu Lasten
der GKV verordnungsfahig.

Antibakterielle Nasensalben
sind als zugelassenes Arz-
neimittel zu Lasten der GKV
verordnungsfahig. Bei Ver-
ordnung der HKP durch den
Krankenhausarzt konnen
geman § 14 Abs. 7 ApoG
die zur Uberbriickung beno-
tigten Arzneimittel fur lAngs-
tens drei Tage abgegeben
werden.

26

Antibakterielle Na-
sensalbe

erganzen (BE)

.»(.-.) Wir schlagen vor, ergan-
zend zu ,Applikation einer anti-
bakteriellen Nasensalbe oder
eines antiseptischen Gels' den
Hinweis 3x taglich tber mindes-
tens 5 Tage in beide Nasenvor-
héfen mit aufzunehmen (...)"

Verweis auf Empfehlung der
Deutschen Gesellschatt fur
Krankenhaushygiene e.V.

DBfK

Obliegt der Entscheidung
des Arztes im Einzelfall

siehe Wirdigung der Stel-
lungnahmen zur Dauer und
Haufigkeit der Mal3Bhahme
von Diakonie, VDAB, bpa
und bad

27

Dekontamination

erganzen (BE)

.(.-.) Es ist sehr wichtig, dass

bad

Die Fortfihrung der Leis-
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Wirdigung der Stellung-
nahme

diese Leistung bis zur Beendi-
gung, also bis die Testergebnis-
se negativ sind — wie im statio-
naren Bereich _ taglich erbracht
werden. Daher sollte es heilRen
»T1agliche Dekontamination von
Haut und Haaren mit antisepti-
schen Substanzen (...)"

tung bis zu einem negativen
Testergebnis ist fachlich
nicht indiziert. Die Haufig-
keit der MaRnahme erfolgt
nach MalRgabe des arztli-
chen Sanierungsplans, Er-
ganzung in den Tragenden
Grinden

siehe Wiirdigung der Stel-
lungnahmen zur Dauer und
Haufigkeit der Mal3hahme
von Diakonie, VDAB, bpa
und bad

28

sanierungshem-
mende Faktoren bei
Indikationsstellung

erganzen (BE)

»(.-.) unserer Auffassung nach
sind bereits bei der Indikations-
stellung zur MRSA-
Eradikationstherapie im Vorfeld
der Verordnung von HKP eradi-
kationshemmende Faktoren zu
bericksichtigen, da bei der
Gruppe von Patienten, bei de-
nen eine HKP- Verordnung in
Frage kommt durchaus Fakto-
ren (wie z.B. Dialysepflichtigkeit,
Katheter, MRSA-selektierende
antibiotische Therapie,
Hautulcus, Haut- und Weichge-
webeinfektion, Wunden) vorlie-
gen konnen, die den Erfolg ei-
ner MRSA-Eradikationstherapie

Diakonie

siehe Regelung geméan Be-
schluss des Bewertungs-
ausschusses vom
14.12.2011
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nachteilig beeinflussen kénnen.
Dies ist entsprechen in die HKP-
Richtlinie aufzunehmen (...).

57




	1 Rechtsgrundlagen
	2 Eckpunkte der Entscheidung
	2.1 Verordnungsvoraussetzungen
	2.2 Durchführung der Maßnahmen

	3 Würdigung der Stellungnahmen
	4 Bürokratiekostenermittlung
	5 Verfahrensablauf
	6 Anhang Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens
	6.1 Einleitung des Stellungnahmeverfahrens
	6.1.1 Eingegangene schriftliche Stellungnahmen
	6.1.2 Mündliche Stellungnahmen

	6.2 Anlage 1 Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren
	6.3 Anlage 2 Tragende Gründe zum Stellungnahmeverfahren
	6.4 Anlage 3 Zusammenfassung und Würdigung des Stellungnahmeverfahrens gemäß § 91 Absatz 5 SGB V und § 92 Abs. 7 Satz 2 SGB V


