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DAB

PFLEGE MUSS GEPFLEGT WERDEN!
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10596 Berlin

Verband Deutscher Alten-
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ReinhardtstraBBe 19
10117 Berlin

Fon 030 /200 590 790
Fax 030/ 200 590 79-19
wibke.eichhorn@vdab.de
www.vdab.de

17. Juni 2013

Stellungnahme des Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V. gem. § 92 Abs. 7
Satz2 SGB V

hier: Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinien (HKP-RL): Nr. 26a des
Leistungsverzeichnisses: MRSA-Eradikationstherapie

Sehr geehrte Frau Dr. Dege,

wir danken fir die Mdglichkeit der Stellungnahme vor Beschlussfassung und méchten uns wie
folgt dazu auBern:

zur Leistungsbeschreibung

1. Sie beabsichtigen eine Anderung der HKP-Richtlinie, die auf dem Auftrag des Gesetzgebers
in § 92 Abs. 7 (durch das PNG) fuBt. Der Gesetzgeber hat den Auftrag auf die Dekolonisation
von Tragern mit MRSA fokussiert. Gestatten Sie uns die Anmerkung, dass aus unserer Sicht
auch ORSA einzubeziehen gewesen wére; daftr hat der G-BA jedoch bedauerlicherweise
keinen gesetzlichen Auftrag erhalten.

2. Die Anregung, HygienemaBnahmen im Haushalt zum Leistungsumfang der
Behandlungspflege zu machen, ist differenziert zu bewerten. Nach Ansicht von D und A sollen in
Verbindung mit den MRSA-SanierungsmaBnahmen als begleitende MaBnahmen Textilien und
Gegensténde, die mit Haut oder Schleimhaut Kontakt haben, taglich gewechselt bzw.
desinfiziert werden. Nach unserem Verstandnis beziehen sich die RKI-Empfehlungen nicht auf
die Desinfektion im h&uslichen Bereich. Wir rekurrieren dem gegenuber

die konkreten Informationen des http://www.mrsa-

netzwerke.niedersachsen.de flir ambulante Pflegedienste: ,/nnerhalb des

betreffenden Haushaltes brauchen keine besonderen Reinigungs- oder
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DesinfektionsmaBnahmen ergriffen zu werden. Abfélle und Schmutzwéscheteile werden wie
Ublich sortiert und gesammeilt.

Koérper- und Bettwédsche MRSA-positiver Patienten sind wie lblich zu waschen. Eine
desinfizierende Wirkung wird in der Waschmaschine bei Programmen mit Temperaturen von
60°C oder héher erreicht.”

Weil die Desinfektion zu Hause Uber das gebotene Maf hinaus geht und nur das tagliche
Waschewechseln zweckmaBig ist, sollte die Desinfektion gestrichen werden.

3. Es macht Sinn, in Verbindung mit den MRSA-SanierungsmaBnahmen die Anleitung von
MRSA-Trager-Patienten und Angehdérigen zur Handehygiene nicht nur unverbindlich zu
empfehlen, sondern die entsprechende Hygiene im h&uslichen Bereich zum verbindlichen
Leistungsumfang zu erklaren und den Erfolg damit zu férdern. Die Aufklarungspflicht ist jedoch
eine originare arztliche Aufgabe. Der Aufkldrungsbogen sollte daher arztlicherseits zur
Verfligung gestellt werden. Die Pflicht des Pflegedienstes muss sich auf eine ggf verordnete
Anleitung beschranken.

zu Bemerkungen

1. Durch die Einflgung der Nummer 26a in das Leistungsverzeichnis der HKP-Richtlinie schafft
der G-BA eine Regelung fir die Verordnung von MaBnahmen der hduslichen Krankenpflege im
Zusammenhang mit einer MRSA-Eradikationstherapie, die u.a. an eine
Vergutungsvereinbarung flir arztliche Leistungen anknlpft. Die Verordnung an die
Abrechnungsfahigkeit der Arzte zu koppeln, geht aus unserer Sicht zu weit.

Durch die beabsichtigte Verknipfung mit der arztlichen Abrechnungsmaglichkeit soll sicherstellt
werden, 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. Es ist jedoch nicht angezeigt,
Verordnungsbeschrankungen vorzunehmen, wenn man Sanierungserfolge erzielen will.
Kniipft man an bestimmte Zusatzweiterbildungen an, miissen die betreffenden Versicherten
diese bestimmten Arzte aufsuchen. Dies baut eine Hirde auf, die die Gefahr birgt, dass nicht
alle, die die Sanierung brauchen, sie auch bekommen, so dass sich die Erreger immer weiter
ausbreiten kdnnen.

Damit alle MRSA-Besiedelten saniert werden, muss jeder Hausarzt in der Lage sein, zu
verordnen. Unstreitig muss auBerdem die Verordnungsféhigkeit durch den Krankenhausarzt
sein, um die Nahtlosigkeit der Sanierung sicherzustellen.

2. Dass die Leistung nach Ansicht von D und A auch verordnungsféhig im Rahmen einer
Eradikationstherapie im Vorfeld von geplanten invasiv-diagnostischen, interventionellen
oder operativen Eingriffen sein soll, wird begriBt. Dies ist sinnvoll im eigenen Interesse der
Betroffenen, aber auch anderer, die angesteckt werden kénnen. Wenn jemand festgestellten
MRSA hat und sich einem Eingriff unterzieht, besteht die Gefahr, dass derjenige kranker (krank
= geschwacht) wird bzw. andere infiziert. Es handelt sich also nicht nur um eine Behandlung,
sondern auch um eine Form der Infektionspravention.

Seite 2/4 der Stellungnahme des VDAB zur Anderung der HKP-Richtlinie - 17. Juni 2013
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3. Die Forderung, einen MRSA-Sanierungs-Ubergabebogen zu verwenden, ist abzulehnen.
Dabei handelt es sich um einen zusatzlichen Dokumentationsaufwand, der die Blirokratie in den
Pflegeeinrichtungen einmal mehr Uberbordet.

Natdrlich muss die Information tGber eine MRSA-Besiedelung und den Sanierungszustand im
Rahmen der Ubergabe und Uberleitung erfolgen. Die Information muss jedoch in bestehende
Bogen integriert werden und darf nicht zu Extra-Papieren fihren.

4. Die Verordnung setzt im Weiteren voraus, dass die MaBnahmen zur Sanierung weder von der
Patientin bzw. dem Patienten noch von einer in ihnrem oder seinem Haushalt lebenden Person
selbststéndig durchgefiihrt werden kénnen. Bei der Prifung der Voraussetzungen verweisen Sie
auf § 1 Abs. 5 (Pflege durch im Haushalt lebende Personen) und hier sei (It Tragenden
Grunden) ,allerdings zu beachten, dass Angehdérige, fir die eine MRSA-Besiedelung aufgrund
ihrer eigenen Risikokonstellationen eine gesundheitliche Gefahrdung darstellen, nicht zur
Pflege herangezogen werden kdnnen.“ Diese Formulierung ist geeignet, Missverstandnisse
heraufzubeschworen, etwa bei Arzten, Krankenkassenmitarbeitern und Versicherten. Denn
Angehdrige, die im Haushalt leben, kbnnen ohnehin nicht gegen den Willen des Patienten oder
des Angehdrigen verpflichtet werden.

Da wir in der Praxis hier immer wieder Schwierigkeiten feststellen, gestatten Sie uns deshalb
folgenden Hinweis: Seine gesetzliche Grundlage hat der Ausschluss von Ansprichen auf HKP
in § 37 Abs.3 SGB V, ,soweit eine im Haushalt lebende Person den Kranken in dem
erforderlichen Umfang nicht pflegen und versorgen kann.*

Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang auf die eindeutige Rechtsprechung des BSG:

So ist das Gewahren von Geld- oder Kombinationsleistungen aus der Pflegeversicherung
unabhangig von der Gewahrung von Leistungen der Krankenversicherung, hier Leistungen
geman § 37 SGB V. Deshalb ist nicht jede Pflegeperson Angehdrige nach § 37 SGB V, sondern
nur diejenige, die im Haushalt lebt, das heiBt, in die hausliche Gemeinschaft des Versicherten
aufgenommen ist. Ein nur besuchsweiser Aufenthalt gendgt nicht, die Aufnahme in den Haushalt
erfordert eine gewisse Dauer und Bestandigkeit. (BSG, SozR 2200 § 185 b Nr. 11)

§ 37 Abs 3 SGB V ist im Weiteren hinter seinem Wortlaut zuriickbleibend dahingehend
auszulegen, dass der Leistungsausschluss nicht schon dann eingreift, wenn die Hilfe durch
Haushaltsangehdrige geleistet werden kdnnte, sondern erst dann, wenn tatsachlich auch Hilfe
geleistet wird.

Nach der genannten Vorschrift ist es notwendig, dass eine ,im Haushalt lebende Person den
Kranken in dem erforderlichen Umfang nicht pflegen und versorgen kann®. Das
Bundessozialgericht (Urteil vom 30.03.2000, Az.: B 3 KR 23/99 R) fordert, Uber den Wortlaut
hinaus, dass der Angehdrige die Behandlungspflege Gbernehmen kann und will und bendtzt
insoweit den Begriff der aktiven Pflegebereitschaft.

§ 37 SGB V setzt nach BSG-Rechtsprechung weiter voraus, dass es dem Pflegebedirftigen
psychisch, physisch, zeitlich und emotional zumutbar ist, von der im selben Haushalt lebenden
Person arztlich verordnete Leistungen verabreicht zu bekommen. Das Bundessozialgericht
(Urteil vom 30.03.2000, Az.: B 3 KR 23/99 R) verwendet insoweit den Begriff der passiven
Pflegebereitschaft.

Seite 3/4 der Stellungnahme des VDAB zur Anderung der HKP-Richtlinie - 17. Juni 2013
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Die Formulierung ,zur Pflege herangezogen werden kdnnen* I&sst die differenzierte BSG-
Rechtsprechung auBer Acht.

Dauer und Haufigkeit der MaBnahme

1. Die Behandlungsdauer richtet sich nach der MaBgabe des arztlichen Sanierungsplanes.
Als Dauer geben Sie 5-7 Tage an. Dabei mag es sich um die Standardsanierung handeln. 5-7
Tage sind im Einzelfall zu kurz, um wirklich einen Sanierungserfolg zu erzielen. Wir halten es
deshalb flr angezeigt, die Arzteschaft an dieser Stelle nicht zu beschranken und die Dauer des
Sanierungsplans in die Verantwortung des verordnenden Arztes zu legen. Er kann und muss
beurteilen, Uber welchen Zeitraum sich der individuelle Sanierungsplan erstrecken sollte.

2. Die Sanierung gilt erst als abgeschlossen, wenn 3 negative Abstriche ehemals positiver
Lokalisationen von 3 aufeinander folgenden Tagen vorliegen. Vor diesem Hintergrund ist der
Begriindungzwang nach frustraner Sanierung véllig unverstandlich und fihrt einmal mehr zu
weiterer Blrokratie.

Dass der Arzt die Griinde eines Misserfolges eruieren wird, darf wohl als gegeben ansehen
werden. Es handelt sich dabei aber keinesfalls um Informationen, derer der Kostentrager bedarf.
Aus unserer Sicht muss die MRSA-Sanierung als Behandlungspflege so gestaltet werden, dass
sie problemlos verordnungsféhig ist, um Erfolge zu erzielen.

Zur besseren Nachvollziehbarkeit haben wir den Auszug aus dem Leistungsverzeichnis
entsprechend unseren Ausfihrungen beigeftgt (Anlage).

Fdr Ruckfragen stehen wir Thnen gern zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiBen

Petra Schilke
Stellvertretende Bundesvorsitzende

Seite 4/4 der Stellungnahme des VDAB zur Anderung der HKP-Richtlinie - 17. Juni 2013
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Leistungsbeschreibung

Bemerkung

Dauer und Haufigkeit der
MaRnahme

26a

Durchfiihren der Sanierung von MRSA-Tragern mit

gesicherter Diagnose

- Durchfiihrung Sanierung/Eradikation nach arztlichem
Sanierungsplan. Dazu kénnen bei Bedarf insbesondere
gehoren:

¢ Applikation einer antibakteriellen Nasensalbe
oder eines antiseptischen Gels

¢  Mund- und Rachenspilung mit einer
antiseptischen Losung

e Dekontamination von Haut und Haaren mit
antiseptischen Substanzen

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

® |n Verbindung mit den MRSA
SanierungsmaBnahmen als begleitende
MafRnahmen Textilien und Gegenstande, die
mit Haut oder Schleimhaut Kontakt haben,
taglich wechseln bzw-—desinfizieren

¢ In Verbindung mit den MRSA
SanierungsmaBnahmen Anleitung von MRSA-
Trager-Patienten und Angehorigen zur
Hindehygiene; ggf—Ubergabe von-oderHinweis
e £l MRS
Kontakipersonen

Die Leistung ist verordnungsfahig im Rahmen der
vertragsarztlichen abrechenbaren-Behandlung und
Betreuung von Tragern mit Methicillin-resistenten
Staphylococcus aureus (MRSA).

Wird die Eradikationstherapie im Krankenhaus
begonnen, kann eine Verordnung zudem unter den
Voraussetzungen des § 7 Abs. 5 erfolgen,

[Position von B und C: zusatzlich:]

: e \/ £ < ratlich
shrechenkare-Behandlvnswad-Ratrarmngder
Pati I ind.

um die Nahtlosigkeit der Sanierung sicher zu stellen.

[Position von D und A: zusatzlich:]

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

[Position von A: zusatzlich:]

E . . r 1RSQ S . l"l I I
verwendet {MRSA-Sanierungsschema—
Dokumentations-bogen)-

Dauer nach Maldgabe des
arztlichen Sanierungsplans {5-7
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Die Verordnung setzt voraus, dass die Patientin bzw.
der Patient aufgrund von koérperlichen oder geistigen
Einschrankungen oder entwicklungsbedingt noch
nicht vorhandenen Fahigkeiten nicht in der Lage ist,
die im Rahmen der MRSA-Sanierungsbehandlung
erforderlichen MaBnahmen mit arztlicher Einleitung,
Anleitung bzw. Uberwachung selbst durchzufiihren.
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B.A.H.
Bundesarbeitsgemeinschaft
B.A.H. — Cicerostra8e 37 — 10709 Berlin Hauskrankenoflege e.V.
Bun eggesghéf?sstelle
Gemeinsamer Bundesausschuss Cicerostrale 37
Fr. Dr. Dege ‘ 10709 Berlin

Postfach 120606

_ | Telefon (030) 369 92 45 - 0
10596 Berlin - Telefax (030) 369 92 45 - 15

vorab per Email: hkp@g-ba.de
Berlin, den 19.06.2013.

Betreff: Stellungnahme zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses vor einer Anderung der Hiusliche Krankenpflege-
Richtlinie: Nr. 26 a des Leistungsverzeichnisses — MRSA-Eradikationstherapie

Sehr geehrte Damen und Herren, sehr geehrte Frau Dr. Dege,

wir danken lhnen flr die Gelegenheit zur Stellungnahme zu den im Schreiben vom 17. Mai
2013 enthaltenen Anderungsvorschlagen betreffend die Richtlinie tiber die Verordnung von
Héauslicher Krankenpflege nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und 7 SGB V. hier: Einfihrung der
MRSA-Eradikationstherapie.

Die B.A.H. begrift die beabsichtigte Erweiterung des Richtlinienkataloges, die dem
gesetzlichen Auftrag folgt.

In dem Beschlussentwurf werden unterschiedliche Positionen zur Indikation bzw. zur
Verordnungsvoraussetzung und zum Umfang bzw. zur Durchfihrung der Mafnahmen
zusammengefasst. Wir sind der Auffassung, dass zur Abbildung der meisten
Fallkonstellationen die in der Leistungsbeschreibungs- und Bemerkungsspalte jeweils
zusétzlich ausgewiesenen Positionen allesamt geeignet sind.

Wir empfehlen, dass im Bemerkungsfeld folgender Satz zum notwendigen Einsatz der
Schutzkleidung fur Pflegekrafte, u.a. gem. der Empfehiungen des Robert-Koch-Institutes
(RKI), aufgenommen wird, da ansonsten das Ziel der therapeutischen Maftnahme aufgrund
der ,Beschaffungsfrage” gefahrdet erscheint: ‘

,Die daftir erforderlichen Mittel, auch die Schutzkleidung der Pflegekréfte ist zu Lasten der
GKYV verordnungsféhig.”

Dariiber hinaus haben wir zu der jeweiligen Leistungsbeschreibung und der Dauer und
Haufigkeit in der vorliegenden Form keine weiteren Anmerkungen.

Mit freundlichen Grifden

B.A.H.e. V. =
‘ ' ' G%Zét It
J&O% Pl , .
Frank Twardowksy Thorsten Mittag
Geschaftsfuhrer Referent fir Bundesangelegenheiten
Internet: http:///www.bah-web.de V(/ereinsregisfer:

E-Mail: bah@bah-bundesverband.de Amtsgericht Berlin-Charlottenburg 15198 NZ
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Stellungnahme des PARITATISCHEN gemaR § 92 Absatz 7 Satz 2 SGB V zu den
vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) vorgeschlagenen Anderungen
der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie: Nr. 26a des Leistungsverzeichnisses
— MRSA-Eradikationstherapie

(Stand: 17.06.2013)

Der Paritatische Gesamtverband e.V. ist Dachverband fur tber 10.000 rechtlich selb-
standige Mitgliedsorganisationen. Diese sind in allen Bereichen der sozialen Arbeit
tatig, z.B. als Trager von Diensten und Einrichtungen der Altenhilfe und Pflege oder
fur Menschen mit Behinderungen.

Der Paritatische Gesamtverband nimmt die vorgesehene Madoglichkeit zur
Stellungnahme zu der Anderung der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie beziiglich
der Anderung der Nummer 26a des Leistungsverzeichnisses wie folgt wahr.

Der Beschlussentwurf des G-BA sieht eine Erweiterung des Leistungsverzeichnisses
durch die Ergdnzung der Nummer 26a MRSA-Eradikationstherapie vor. Diese
Erganzung des Leistungsverzeichnisses begruf3t der Paritatische Gesamtverband.

Deutschlandweit ist ein massiver Anstieg des von MRSA betroffenen
Personenkreises zu verzeichnen. Zwanzig bis dreil3ig Prozent dieser nosokomialen
Infektionen und Todesfélle waren, laut Pressemeldung des Bundesministeriums fir
Gesundheit im Juli 2011, durch eine bessere Einhaltung von bekannten Regeln der
Infektionshygiene vermeidbar.

Die Einhaltung dieser Regeln ist ein bedeutender Teil der MRSA-
Sanierungsmalinahme. Hierzu z&hlt beispielsweise auch der Austausch von Textilien
nach der Durchfihrung der antiseptischen KorperpflegemalRnahmen. Die
Durchfihrung einer MRSA-Eradikationstherapie ist unter anderem auf Grund der
Hygienevorschriften sehr zeitintensiv. Dies ist im Rahmen der Leistungs- und bei der
Durchfiihrungsbeschreibung zu beachten.

Der Paritatische schlagt folgende zusammenfuhrende Formulierungen der Positionen
A bis D vor:
1. Leistungsbeschreibung:
Erganzung der Leistungsbeschreibung unter dem Punkt Durchfihrung der Sanierung
um den Punkt:
- Begleitende Maflnahmen wie der Wechsel von Textilien (Bettwasche,
personliche Wasche der Betroffenen) nach der Durchfihrung der

Stellungnahme zur Anderung der Hiuslichen Krankenpflege-Richtlinie Seite 1von 4
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antiseptischen KorperpflegemalRnahme und die Verwahrung und/ oder das
Waschen bei mindestens 60°C der Textilien.
Streichung des Satzes: ,Dabei sind im Vorfeld die Grinde des Misserfolgs zu
eruieren* unter Dauer und Haufigkeit. Dieser Satz ist zu streichen, da zwar ein
Misserfolg anhand eines Abstrichs nachgewiesen werden kann, die Grinde hierfur
jedoch nicht.
Streichung der Satze unter Bemerkung:
- Sofern die Voraussetzungen fir die vertragsarztlich abrechenbare Behandlung
und die Betreuung der Patienten gegeben sind.
- Es wird ein MRSA Sanierungs-Ubergabebogen verwendet.
Ein ambulanter Dienst hat keinen Einfluss darauf, ob ein Krankenhaus einen solchen
Ubergabebogen einsetzt oder der Vertragsarzt eine Abrechnungsberechtigung
erworben hat. Da beides nicht in der Verantwortung des ambulanten Dienstes liegen
kann, mussen diese Satze gestrichen werden.

2. Verordnungsvoraussetzungen:
Die Verordnung der hauslichen Krankenpflege durch einen Vertragsarzt bzw. eine
Vertragsarztin ist méglich, wenn folgende Risikokriterien erfillt sind:
« Patient mit positivem Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA)-
Nachweis in der Anamnese
und/oder
 Patient mit zwei oder mehr der nachfolgenden Risikofaktoren:
v" Chronische Pflegebedirftigkeit (mind. Stufe 1)
v Antibiotikatherapie in den zuriickliegenden 6 Monaten
v Liegende Katheter (z.B. Harnblasenkatheter, PEG-Sonde)
v Dialysepflichtigkeit,
v' Hautulcus, Gangran, chronische Wunden, tiefe Weichteilinfektionen.
Sie ist zusatzlich auch verordnungsfahig im Rahmen einer Sanierungsbehandlung im
Vorfeld von geplanten invasiv-diagnostischen, interventionellen oder operativen
Eingriffen.
Eine Verordnung kann ferner durch eine Krankenhausérztin 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, soweit die vorgenannten Voraussetzungen vorliegen. Es
gelten die Voraussetzungen des 8§ 7 Abs. 5 HKP-RL.
Die Verpflichtung zur Verwendung eines MRSA Ubergabebogens besteht nicht, da
dies in der Verantwortung des Krankenhauses liegt.
Die Verordnung setzt voraus, dass die MalRinahmen zur Sanierung weder von der
Patientin bzw. dem Patienten noch von einer in ihrem oder seinem Haushalt
lebenden Person selbststandig durchgefiihrt werden kénnen. In der Regel besteht fur
gesunde Angehorige eines MRSA-Tragers keine hohe Ansteckungsgefahr.

Stellungnahme zur Anderung der Hiuslichen Krankenpflege-Richtlinie Seite 2von 4
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Bei der Prufung der Voraussetzungen des § 1 Abs. 5 (Pflege durch im Haushalt
lebende Personen) ist allerdings zu beachten, dass Angehdrige, fir die eine MRSA-
Besiedelung aufgrund ihrer eigenen Risikokonstellationen eine gesundheitliche
Gefahrdung darstellen kann, nicht zur Pflege herangezogen werden kdnnen.

3. Durchfuihrung der MalRnahme:
Die Durchfihrung der Sanierung durch die hausliche Krankenpflege erfolgt
entsprechend dem Sanierungsplan, der vom Arzt bzw. der Arztin auf der Verordnung
aufgestellt wird. Das Erfordernis der einzelnen Malinahmen ist demnach auch
abhangig von dem Ergebnis der Erhebung des Kolonisationsstatus (Screening von
Nasenvorhof, Rachen, Achseln, Leiste, Rektum, Wunde etc.) und der individuell
abzuwéagenden Anpassung der Behandlung durch den Arzt bzw. die Arztin vor der
Behandlung. Entsprechend werden gegebenenfalls auch nicht alle der im
Leistungsverzeichnis aufgelisteten mdglichen MalRnahmen im Rahmen der
Sanierungsbehandlung in jedem Fall durchzufihren sein.
Bei der Gruppe von Patienten, bei denen HKP erwogen werden kdnnte, liegen nicht
selten Faktoren vor, die den Erfolg einer MRSA-Eradikationstherapie nachteilig (bis
hin zum Misserfolg) beeinflussen kdnnen. Zu solchen eradikationshemmenden
Faktoren z&hlen 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 bericksichtigen.
Die Behandlungsdauer richtet sich nach der MalRgabe des éarztlichen
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.
Ein taglicher Wechsel von Bettwésche, Bekleidung und Utensilien der Kérperpflege
(Waschlappen u.ad.) ist entscheidend, um eine Rekolonisierung wahrend der
SanierungsmalRnahmen zu verhindern. Dies ist insbesondere nach antiseptischer
Ganzkorperdekolonisation erforderlich. Personliche Gegenstande (Brillen, Rasierer,
Zahnbursten etc.) werden desinfiziert oder ausgetauscht. Diese Anforderung geht
Uber die normalen Anforderungen, die an die Hygiene eines Haushaltes gestellt
werden konnen, klar hinaus. Diese Mal3nahmen, bilden einen substantiellen
Bestandteil der MRSA-Standardsanierung und sichern den Behandlungserfolg des
arztlichen Behandlungsplanes. Sie stellen daher gemeinsam mit den sonstigen zu
verordnenden Malnahmen flr den Sanierungsprozess eine zusammenhdngende
Komplexleistung dar, die im Rahmen der Behandlungspflege erbracht werden kann.

Stellungnahme zur Anderung der Hiuslichen Krankenpflege-Richtlinie Seite 3von 4
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Forderung:

Umsetzung des zusammengefihrten Formulierungsvorschlags.
Eine Trennung der Vergutungsvereinbarung fur die &rztlichen Leistungen
gemal § 87 Abs. 2a SGB V und der arztlich verordneten Leistung der MRSA-
Eradikationstherapie fir ambulante Dienste ist zwingend notwendig.
Die Eradikationstherapie muss fur die betroffenen Patienten verordnungsfahig
und far die beauftragten Pflegedienste abrechenbar sein und zwar
unabhéngig davon,
o ob der verordnende Arzt sich am FAQs MRSA Programm seiner KV
beteiligt oder nicht oder
0 ob das uberleitende Krankenhaus einen Uberleitungsbogen verwendet
oder nicht.
Ausschlaggebend fur die Verordnungsfahigkeit als HKP-Leistung muss
ausschlie3lich die Eradikationstherapie der Patienten sein, die selbst zur
Durchfiihrung der notwendigen MalRnahmen aus den o.g. Grinden nicht mehr
in der Lage sind.

Berlin, den 17.06.2013

Ansprechpartnerin:
Sabrina Weiss, Referentin fur Altenhilfe und Pflege altenhilfe@paritaet.org

Stellungnahme zur Anderung der Hiuslichen Krankenpflege-Richtlinie Seite 4 von 4
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Deutscher Berufsverband
fiir Pflegeberufe

Bundesverband e. V.

Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe e, V. Alt- Moabit 91
10559 Berlin

Gemeinsamer Bundesausschuss Telefon (030) 219 15 70
Telefax (030) 219 15 777

Postfach 12 06 06 R

10596 Berlin

per E-Mail: hkp@qg-ba.de
Berlin, 18.06.2013

Stellungnahme des deutschen Berufsverbandes fiir Pflegeberufe -
Bundesverband e.V. (DBfK) zur Anderung der Hé&uslichen Krankenpflege-
Richtlinie (HKP-RL): Nr. 26a des Leistungsverzeichnisses: MRSA-

Eradikationstherapie
Sehr geehrte Damen und Herren,
wir danken flr die Zusendung der o.g. Unterlagen.

Grundsatziich begriBt der DBfK die Einfllhrung einer Regelung zur MRSA
Eradikationstherapie. Beziiglich des Beschlussentwurfs nehmen wir wie folgt Stellung:

Beschlussentwurf/ Leistungsbeschreibung:

Wir schlagen vor, ergénzend zu ,Applikation einer antibakteriellen Nasensalbe oder eines
antiseptischen Gels“ den Hinweis

- 3x téglich iber mindestens 5 Tage in beiden Nasenvorhéfen®
mit aufzunehmen.

Die zusétzliche Position von D und A:

»~ In Verbindung mit den MRSA SanierungsmafBnahmen als begleitende MaBnahmen Textilien
und Gegenstinde, die mit Haut oder Schleimhaut Kontakt haben, tiglich wechseln bzw.

desinfizieren

- In Verbindung mit den MRSA SanierungsmaBnahmen Anleitung wvon MRSA-Triger-
Patienten und Angehérigen zur Hindehygiene; ggf. Ubergabe von oder Hinweis auf
Aufklirungsbogen ftir MRSA-Kontaktpersonen”

tragen wir mit.

b Vgl. Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene e.V.(DGKH): Mafinahmenplan beim Auftreten
von MRSA, Stand 03/2002: http://www.dgkh.de/pdfdata/fempfehlung_mrsa.pdf (abgerufen am
07.06.13)

-3 ; Bank fiir Sozialwirtschaft K8ln
% B '\ (BZL 370 205 00), Kto-Nr. 703 9400

Deutscher Berufsverband vawvsaufk.de il Sl
fiir Fﬂegeberufe ' : Councll of Nurses TCH
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Zudem schlagen wir vor, ergénzend einzufligen:

- Bettwédsche und persdnliche Wésche inkl. Frotteewdsche der betroffenen Person nach
der Durchftihrung der antiseptischen KérperpflegemaBnahmen wechseln und Wésche bei
mindestens 60°C waschen’

- Desinfektion von képernah getragenen Gegensténden (Brille, Horgerat, Zahnprothese)®

Begrindung: Wir orientieren unsere Stellungnahme am aktuell zur Verfligung stehenden
wissenschaftlichen Stand der Deutschen Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene e.V.
(DGKH). Demnach tragen die von uns zusétzlich aufgefihrten Leistungen maBgeblich zur
Sanierung von MRSA-Trégern bei.

Beschlussentwurf/ Bemerkung:
Wir schlagen vor, das Wort , abrechenbaren” im ersten Satz zu streichen.
Wir lehnen die zusitzliche Position von B und C:

.sofern die Voraussetzungen fiir die vertragsarztlich abrechenbare Behandlung und Betreuung
der Patienten gegeben sind”

ab.
Die zusétzliche Position von D und A:

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

tragen wir mit.
Die zusédtzliche Position von A:

.Es wird ein MRSA-Sanierungs-Ubergabebogen verwendet {(MRSA-Sanierungsschema, -

Dokumentations-bogen).”

lehnen wir ab.

Begriindung: Eine Ankniipfung an die ,Vergiitungsvereinbarung flr drztlichen Leistungen
zur Diagnostik und ambulanten Eradikationstherapie von Trégern mit MRSA in der
vertragsarztlichen Versorgung gemaB § 87 Abs. 2a SGB V " lehnen wir entschieden ab.

Fir den Pflegedienst Ist es nicht erkennbar, ob ein Vertragsarzt die sogenannte ~MRSA-
Genehmigung® bei seiner Kassenérztlichen Vereinigung erworben hat oder nicht. Wenn
die Verordnungsfihigkeit an die arztliche Vergltung geknlpft wird, kommt dies einem
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Leistungsausschiuss gleich, da nur wenige Vertragsdrzte das Zertifizierungsverfahren
durchlaufen haben.

Die Verordnungsfihigkeit als HKP-Leistung muss daher ausschlieBlich auf die
medizinische Notwendigkeit der Sanierung abgestellt sein!

Ein MRSA-Sanierungs-Ubergabebogen ist unseres Erachtens wichtig, darf aber nicht zur
Grundlage der Finanzierung der Sanierung gemacht werden. Der Pflegedienst hat keinen
Einfluss darauf, ob ein solcher Bogen durch das Krankenhaus ausgefillt wird oder nicht.

Beschlussentwurf/ Dauer und Haufigkeit der MaBnahme:

Wir schlagen vor, den Satz
,Dabei sind im Vorfeld die Griinde des Misserfolgs zu eruieren.”

zu streichen.

Begriindung: Die Griinde eines Misserfolgs kénnen, wie der G-BA selbst in seinen
Tragenden Griinden feststellt, vielseitig sein. Eine genaue Begriindung, wodurch die
Erstverordnung frustran verlief, ist daher kaum mdglich. Eine Verpflichtung zur Eruierung
ist daher obsolet.

Wir bitten Sie, die von uns vorgebrachten Anmerkungen zu ber{icksichtigen und stehen
Ihnen fur weitere Fragen gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiBen,

o 2
/ g o
- = et i4 L
q A@lﬂb / /.IEH-u e ;_'_-/’"r,:-ﬁ':s,‘ 2L
Franz Wagner . " Amelfe Jdnsen

2 e

Bundesgeschaftsfiihrer Referéntin
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Stellungnahme
der Bundesirztekammer

gem. § 91 Abs. 5 SGB V

zur Anderung der Richtlinie tber die Verordnung von hauslicher
Krankenpflege (Hausliche Krankenpflege-Richtlinie), Nr. 26a des
Leistungsverzeichnisses: MRSA-Eradikationstherapie

Berlin, 19.06.2013

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1

10623 Berlin
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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 17.05.2013 zur Stellungnahme
gemal § 91 Abs. 5 SGB V zu der vorgesehenen Anderung des Leistungsverzeichnisses
der Richtlinie Uber die Verordnung von h&uslicher Krankenpflege (Hausliche
Krankenpflege-Richtlinie, HKP-RL) beziglich der Hinzufugung einer Nr. 26a
,Durchfiihren der Sanierung von MRSA-Tragern mit gesicherter Diagnose® in das
Leistungsverzeichnis aufgefordert.

Das Leistungsverzeichnis ist eine Anlage der HKP-Richtlinie und enthélt die
verordnungsfahigen Malinahmen der h&uslichen Krankenpflege.

Hintergrund der Anderung ist die im Zuge des Gesetzes zur Neuausrichtung der
Pflegeversicherung (Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz ~ PNG) zum 1. Oktober 2012
erteilte Beauftragung des G-BA, in der HKP-Richtlinie naheres zur Verordnung hauslicher
Krankenpflege zur Dekolonisation von Tragern mit dem Methicillin-resistenten
Staphylococcus aureus (MRSA) zu regeln (s. § 92 Abs. 7 Nr. 4 SGB V). Laut den zum
Beschlussentwurf gehérenden tragenden Grinden beabsichtigt der Gesetzgeber mit
dieser Regelung, die bereits durch das Gesetz zur Anderung des
Infektionsschutzgesetzes getroffenen Regelungen zur Bekampfung resistenter Erreger,
insbesondere die Regelung betreffend arztlicher Leistungen zur Diagnostik und
ambulanten Eradikationstherapie von MRSA-Tragern, zu erganzen.

Der Beschlussentwurf und die tragenden Griinde weisen an mehreren Stellen
unterschiedliche Positionen (gekennzeichnet mit A, B, C, und D) der im zustandigen
Unterausschuss ,Veranlasste Leistungen vertretenen Verhandlungsparteien aus, die
sowohl die Verordnungsfahigkeit als auch die Durchfiihrung der MaRnahmen betreffen.

Bei der Leistungsbeschreibung besteht Uneinigkeit, ob zu den drei vorhandenen
Spiegelpunkten, die die Leistung naher erldutern und sich dabei auf die antibakterielle
Eradikation/Dekontamination von Haut und Haaren sowie der Schleimhaute von Nase,
Mund und Rachen der Patienten beziehen, zwei weitere Spiegelpunkte hinzuzufiigen
sind. Danach wirden zu der Sanierung bei Bedarf insbesondere auch der tagliche
Wechsel bzw. die Desinfektion von Textilien und Gegenstanden, die mit Haut oder
Schleimhaut Kontakt haben, sowie die Anleitung/Aufklarung von Patienten und
Angehdrigen zur Handehygiene zahlen.

Des weiteren gibt es verschiedene Vorschlage, die zur Leistungsbeschreibung
gehdrenden Bemerkungen in der Anlage zu erweitern. Zwei dieser Vorschlage zielen
darauf ab, die Verordnungsfahigkeit der Leistung noch naher zu charakterisieren, eine
dritte Ergénzung sieht die Verwendung eines MRSA-Sanierungs-Ubergabebogens vor.
Die unterschiedlichen Positionen zu Leistungsumfang und Verordnungsfahigkeit werden
in den tragenden Grinden noch weiter ausgefihrt.

Die Bundesarztekammer nimmt zur Richtliniendnderung wie folgt Stellung:

Die Bundesérztekammer begruflt die geplante Umsetzung des gesetzlichen Auftrags,
néheres zur Verordnung hauslicher Krankenpflege zur Dekolonisation von MRSA-
Tragern zu regeln, um auch auf diese Weise der Ausbreitung von MRSA
entgegenzuwirken.

Zu den im Detail dissenten Punkten des Beschlussentwurfs hat die Bundesarztekammer
folgende Hinweise:

* Aufnahme des Spiegelpunkts ,/n Verbindung mit den MRSA Sanierungsmaf3nahmen
als begleitende MaBnahmen Textilien und Gegensténde, die mit Haut oder
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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Schleimhaut Kontakt haben, taglich wechseln bzw. desinfizieren“ in die
Leistungsbeschreibung.

> Fur die Ausgestaltung und die Rahmenbedingungen einer Behandlung von
MRSA-positiven Patienten im hauslichen Bereich bieten die Empfehlungen
,Infektionspravention in Heimen* der Kommission fur Krankenhaushygiene und
Infektionsprévention am Robert-Koch-Institut (1) eine Orientierung. Unter
Beachtung dieser Empfehlungen erscheint die Aufnahme begleitender
MaRnahmen zur Unterstitzung des Sanierungserfolges gerechtfertigt. Ein
taglicher Wechsel von Bettwasche, Bekleidung und Utensilien der Kérperpflege
ist vielleicht nicht unbedingt ,entscheidend”, wie in den tragenden Griinden
formuliert, um eine Rekolonisierung wahrend der SanierungsmaRnahmen zu
verhindern, aber fraglos sinnvoll. Dies wird auch in einem Merkblatt der KBV/der
KVen zum MRSA-Sanierungsschema (2) explizit ausgefihrt.

e Aufnahme des Spiegelpunkts ,/n Verbindung mit den MRSA Sanierungsmaf3nahmen
Anleitung von MRSA-Tréger-Patienten und Angehérigen zur Handehygiene; ggf.
Ubergabe von oder Hinweis auf Aufkldrungsbogen fiir MRSA-Kontaktpersonen® in die
Leistungsbeschreibung.

> Die Bedeutung der Handehygiene bei der Ubertragung von Infektionserregern ist
laut den Empfehlungen der Kommission fir Krankenhaushygiene und
Infektionsprévention am Robert-Koch-Institut unbestritten (1) und wird in einem
weiteren Merkblatt der KBV/der KVen zum Umgang mit MRSA in der ambulanten
Pflege als die wichtigste MaRnahme zur Verhinderung der MRSA-Ubertragung
eingestuft (3). Patienten und deren Angehdrige, bei denen keine professionellen
Vorkenntnisse von Hygiene-und PflegemaRnahmen vorausgesetzt werden
kénnen, sollten daher durch geeignete Hinweise sensibilisiert bzw. angeleitet
werden. Dementsprechend erscheint auch diese Erganzung der
Leistungsbeschreibung gerechtfertigt.

e Einfigung einer Einschrankung in die Bemerkungen zur Leistungsbeschreibungen wie
folgt: ,Wird die Eradikationstherapie im Krankenhaus begonnen, kann eine
Verordnung zudem unter den Voraussetzungen des § 7 Abs. 5 erfolgen, sofern die
Voraussetzungen fiir die vertragséarztlich abrechenbare Behandlung und
Betreuung der Patienten gegeben sind, um die Nahtlosigkeit der Sanierung sicher
zZu stellen.”

> Die Einfligung eines Verweises auf die Abrechnungsféhigkeit der Behandlung im
vertragsarztlichen Bereich ist vor dem Hintergrund der Anfang 2012
verabschiedeten entsprechenden Vergutungsvereinbarung (4) naheliegend. Es
sollte aber sichergestellt sein, dass eine solche Querverbindung die
Zielerreichung von méglichst haufigen und flachendeckenden Durchfithrungen
von MRSA-Eradikationstherapien nicht verlangsamt. Die Sicherstellung einer
nahtlosen Sanierung wiirde zumindest derzeit durch die Einfigung des Verweises
auf die Abrechnungsmaéglichkeit stark relativiert werden, da die
Abrechnungsmaoglichkeit laut der Vergtungsvereinbarung u. a. an eine
besondere Qualifikation des Vertragsarztes gebunden ist. Laut § 7 Abs. 5 HKP-
PL soll der Krankenhausarzt den weiter behandelnden Vertragsarzt rechtzeitig
Uber die Malknahme informieren. Bei dieser Gelegenheit kénnte sich der
Krankenhausarzt zwar seinerseits Uber die Qualifikation des Vertragsarztes
informieren. Wirde er dann feststellen, dass eine solche Qualifikation nicht
vorliegt, musste die Entlassung des Patienten aus dem Krankenhaus entweder
verschoben werden, oder der Krankenhausarzt misste sich auf die Suche nach
geeigneten, alternativen Vertragsarzten begeben. Ein solches Vorgehen erscheint
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Stellungnahme der Bundesarztekammer

wenig alltagstauglich und ware fur eine MRSA-Eradikationsstrategie im Sinne von
,Search and destroy”* nach niederlandischem Vorbild, wie sie etwa im in den
tragenden Grinden erwéhnten EUREGIO-Projekt ,MRSA-net* dargestellt wird,
nicht férderlich. Solange zuverlassige Informationen ber die Anzahl der im Sinne
der Vereinbarung qualifizierten Vertragsarzten nicht vorliegen und eine
flachendeckende Verfugbarkeit nicht gewahrleistet werden kann, sollten keine
daran gekoppelten Einschrankungen in der Richtlinie verankert werden. Auf die
Einfigung des Nebensatzes in Satz 2 der ,Bemerkungen®“-Spalte sollte daher
verzichtet werden.

¢ Aufnahme einer zusatzlichen Bemerkung zur Leistungsbeschreibung: ,,Die Leistung
ist auch verordnungsféhig im Rahmen einer Eradikationstherapie im Vorfeld von
geplanten invasiv-diagnostischen, interventionellen oder operativen Eingriffen."

> Im Bemihen um eine Beherrschung der MRSA-Problematik ist eine
sektorenibergreifende Zusammenarbeit anzustreben. Eine MRSA-Sanierung im
Vorfeld einer elektiven Prozedur im Krankenhaus trégt dem Umstand Rechnung,
dass das Gefahrdungspotential einer MRSA-Ubertragung im Krankenhaus
deutlich hoher zu bewerten ist als in anderen Bereichen. Insofern erscheint eine
Verordnungsfahigkeit auch im Vorfeld geplanter Eingriffe zweckmagig und sollte
mit einer entsprechenden Vergltungsfahigkeit einhergehen.

e Aufnahme einer weiteren, zu§étzlichen Bemerkung zur Leistungsbeschreibung: ,Es
wird ein MRSA-Sanierungs-Ubergabebogen verwendet (MRSA-Sanierungsschema, -
Dokumentationsbogen).*

> Die Verwendung eines Ubergabebogens wird allgemein empfohlen und in
mehreren Formen angeboten, neben den Angeboten in diversen regionalen
Netzwerken auch von den KVen (2). Im Sinne eines unterstitzenden Hinweises
kann in der Richtlinie durchaus nochmals darauf hingewiesen werden, in der
Spalte ,Bemerkungen“ dann allerdings nicht als Anweisung, sondern tatsachlich
nur als Hinweis, etwa wie folgt: ,Die Verwendung von MRSA- Sanierungs-
Ubergabebdgen wird empfohlen.“ Eine verpflichtende Verwendung ware dagegen
allein schon unter dem Aspekt von verordnungsinduzierten Burokratiekosten
sorgfaltig abzuwagen.

Die Position der Bundesarztekammer zu den dissenten Punkten in den tragenden
Grunden der Richtlinienanderung ergibt sich weitgehend aus den bisherigen
Ausfuhrungen.

e Unter dem Abschnitt 2.1 ,VVersorgungsvoraussetzungen® unterstitzt die
Bundesarztekammer die als ,Position von D gekennzeichnete Fassung ,Die
Verordnung der hduslichen Krankenpflege durch einen Vertragsarzt bzw. eine
Vertragsérztin ist méglich im Rahmen der vertragsérztlich abrechenbaren Behandlung
und Betreuung von Tragern mit Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus
(MRSA)". Auch hier gilt, dass der Verweis auf parallel existierende Kriterien fur die
Abrechnungsfahigkeit und deren Darstellung nachvollziehbar sind, die Richtlinie aber
kein Spiegelbild der Abrechnungskonditionen im Detail sein muss. Analog zur Frage
der Bedingungen zur Weiterflhrung einer station&r begonnenen Sanierung im
vertragsarztlichen Bereich sollte vielmehr auch hier gelten, das Ziel der breiten
Bekampfung von MRSA-Infektionen méglichst frei von administrativen
Einschrankungen zu gestalten. Aus Sicht der Bundeséarztekammer sollte grundsatzlich
jeder Vertragsarzt durch seine Facharztkompetenz befahigt sein, eine solche
Verordnung auszustellen.
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Gemeinsamer Bundesausschuss
Postfach 120606

10596 Berlin

vorab per E-Mail an: hkp@g-ba.de

Hannover, 29.05.2013

Stellungnahme zur Anderung der Richtlinie ber die Verordnung von héauslicher
Krankenpflege, hier:MRSA-Erradikationstherapie; Ihr Schreiben vom 17.05.2013

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fir den mit o.g. Schreiben (bersandten Beschlussentwurf nebst
Beschlussbegriindung und die Mdglichkeit der Stellungnahme.

Wir begru3en die Einfihrung einer durch 8 92 Abs. 7 SGB V notwendig gewordenen Position
zur MRSA-Eradikationstherapie.

Inhaltlich teilen wir die Ergénzungen (D/A) zur Leistungsbeschreibung.

Die Einschrankungen von (B/C) unter Bemerkungen werden fir nicht notwendig erachtet.
Die erganzende Position von (D/A) unter Bemerkungen teilen wir.

Mit freundlichen GriiRen
lhr APH Bundesverband e.V.

Timo Stein Christian Krinke
Bundesgeschéftsfiihrer Referent
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Stellungnahme des AWO Bundesverbandes
zur Anderung der Hausliche Krankenpflege-

Richtlinie (HKP-RL): Nr. 26a des Leistungsverzeich-
nisses — MRSA-Eradikationstherapie

04.06.2013

Seite 1 von 3
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Die AWO ist Spitzenverband der Freien Wohlfahrtspflege und bietet in Gber 1100
teil- und vollstationdren Einrichtungen Alten- und Behindertenhilfe an. Hier werden
taglich mehr als 77.000 Menschen betreut. i

Die AWO bedankt sich fir die Mdglichkeit der Stellungnahme und hat zu dem Ande-
rungsvorschlag seitens des Gemeinsamen Bundesausschusses zu den Richtlinien
"Hausliche Krankenpflege" folgende Anmerkungen:

Der Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) sieht vor,
dass Leistungen der Nr. 26a bzgl. der Durchfihrung der Sanierung von MRSA-
Tragern mit einer gesicherten Diagnose neu aufgenommen werden sollen. Laut G-
BA-Beschlussentwurf gibt es hinsichtlich der konkreten Umsetzung aber selbst im
Bundesausschuss unterschiedliche Auffassungen, die mit den Positionen A bis D
gekennzeichnet sind.

Die AWO begriBt die Initiative des G-BA, die MRSA-Eradikationstherapie in das
Leistungsverzeichnis der HKP-Richtlinie aufzunehmen. Fir die gesamte Bundesre-
publik liegt die MRSA-Inzidenz derzeit bei knapp Uber 5 pro 100.000 Einwohner. Das
allein zeigt deutlich, welche hohe Bedeutung schon auf der quantitativen Ebene
MRSA und die notwendigen therapeutischen MaBnahmen hat. Das gilt insbesondere
auch fir den ambulanten Bereich. Nach unserer Einschatzung bendétigen wir speziell
in der ambulanten Versorgung weitestgehende Mdglichkeiten der Sanierungsmaf-
nahmen von MRSA-Tragern.

Vor diesem Hintergrund positioniert sich der AWO Bundesverband wie folgt:

Verordnungsvoraussetzungen:

1. Die Verordnung der hauslichen Krankenpflege durch einen Vertragsarzt bzw.
eine Vertragsarztin ist méglich im Rahmen der vertragsérztlich abrechenbaren
Behandlung und Betreuung von Tragern mit Methicillin-resistenten Staphy-
lococcus aureus (MRSA).

2. Sie ist zusétzlich auch verordnungsfahig im Rahmen einer Sanierungsbehand-
lung im Vorfeld von geplanten invasiv-diagnostischen, interventionellen oder
operativen Eingriffen.

3. Eine Verordnung kann ferner durch eine Krankenhausarztin oder einen Kran-
kenhausarzt erfolgen, wenn die Eradikationstherapie vor Entlassung des Pati-
enten 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.

4. Die Verordnung setzt voraus, dass die MaBnahmen zur Sanierung weder von
der Patientin bzw. dem Patienten noch von einer in ihnrem oder seinem Haus-
halt lebenden Person selbststandig durchgefihrt werden kénnen. In der Regel
besteht flr gesunde Angehdrige eines MRSA-Tragers keine hohe Anste-
ckungsgefahr.

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

Seite 2 von 3
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Durchflhrung der MaBnahmen:

1. Die Durchflhrung der Sanierung durch die hausliche Krankenpflege erfolgt
entsprechend dem Sanierungsplan, der vom Arzt bzw. der Arztin auf der Ver-
ordnung aufgestellt wird. Das Erfordernis der einzelnen MaBnahmen ist dem-
nach auch abh&ngig von dem Ergebnis der Erhebung des Kolonisationsstatus
(Screening von Nasenvorhof, Rachen, Achseln, Leiste, Rektum, Wunde etc.)
und der individuell abzuwéagenden Anpassung der Behandlung durch den Arzt
bzw. die Arztin vor der Behandlung. Entsprechend werden gegebenenfalls
auch nicht alle der im Leistungsverzeichnis aufgelisteten méglichen MaBnah-
men im Rahmen der Sanierungsbehandlung in jedem Fall durchzuflihren sein.

2. Bei der Gruppe von Patienten, bei denen HKP erwogen werden kbnnte, liegen
nicht selten Faktoren vor, die den Erfolg einer MRSA-Eradikationstherapie
nachteilig (bis hin zum Misserfolg) beeinflussen kénnen. Zu solchen eradikati-
onshemmenden 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 bericksichtigen.

3. Die Behandlungsdauer richtet sich nach der MaBgabe des arztlichen Sanie-
rungsplanes (5-7 Tage). Eine neue Verordnung (als Erstverordnung, da auf-
grund der Abstrichnahme und der dadurch bedingten Unterbrechung der Sa-
nierung keine durchgangige Versorgung mit Leistungen der HKP erfolgt) ist
nach frustraner Sanierung mit Begriindung mdéglich. Dabei sind im Vorfeld die
Grinde des Misserfolgs und die sanierungshemmenden Faktoren zu eruieren.

4. Ein taglicher Wechsel von Bettwasche, Bekleidung und Utensilien der Kérper-
pflege (Waschlappen u.a.) ist entscheidend, um eine Rekolonisierung wah-
rend der SanierungsmaBnahmen zu verhindern. Dies ist insbesondere nach
antiseptischer Ganzkérperdekolonisation erforderlich. Persdénliche Gegen-
stande (Brillen, Rasierer, Zahnblrsten etc.) werden desinfiziert oder ausge-
tauscht. Diese Anforderung geht Uber die normalen Anforderungen, die an die
Hygiene eines Haushaltes gestellt werden kénnen, klar hinaus. Diese MaB-
nahmen, bilden einen  substantiellen  Bestandteil der MRSA-
Standardsanierung und sichern den Behandlungserfolg des &rztlichen Be-
handlungsplanes. Sie stellen daher gemeinsam mit den sonstigen zu verord-
nenden MaBnahmen flr den Sanierungsprozess eine zusammenhangende
Komplexleistung dar, die im Rahmen der Behandlungspflege erbracht werden
kann.

AWO Bundesverband
Berlin, den 24.04.2013
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Stellungnahme

des

Bundesverbandes privater Anbieter sozialer Dienste e.V. —

bpa

Zum

Beschlussentwurf
des Gemeinsamen Bundesausschusses
vom 16. Mai 2013
uber die Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens
vor einer Entscheidung zur Anderung der
Hauslichen Krankenpflege-Richtlinien:

- Nr. 26a des Leistungsverzeichnisses: MRSA-Eradikationstherapie

Berlin, den 19.06.2013

26



Anlage 4 zu den Tragenden Griinden

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am 16. Mai 2013 eine Anderung der
Richtlinie Hausliche Krankenpflege beschlossen und den bpa zu einer Stellungnahme
aufgefordert. Der bpa bedankt sich fir die Beriicksichtigung und nimmt zu der Anderung in
Folge Stellung.

Der Beschlussentwurf des G-BA sieht vor, die Nummer 26a - MRSA-Eradikationstherapie in
das Leistungsverzeichnis aufzunehmen. Hierzu wurden verschiedene Positionen /
Formulierungsvarianten vorgelegt. Leider wurden die Hintergrinde fur die Auflistung der
unterschiedlichen Positionen (A — D) bzw. der erfolgte Diskussionsverlauf nicht néhergehend
erlautert und begrindet.

Zur Positionsnummer 26 a, MRSA-Eradikationstherapie:

Grundsatzlich ist eine erfolgreiche Sanierung / Eradikation von MRSA Tragern in der
H&uslichkeit von der Durchfiihrung der erforderlichen MalRnahmen abhangig, die wiederum
in Abhéngigkeit zu dem relevanten Personenkreis stehen. Dieser ist in der Regel bei
vorliegender Multimorbiditat oder Pflegebedurftigkeit sowie fehlender Compliance nicht oder
nur begrenzt in der Lage, die Malinahmen selbststandig durchzufiihren. Die Betroffenen und
Angehdrigen sind daher anzuleiten. Hierbei spielt deren Compliance eine wesentliche Rolle.
Zudem bedarf es der Ubernahme einzelner Behandlungs- wie ggf. GrundpflegemalRnahmen,
um die arztliche Behandlung krankenpflegerisch zu unterstutzen.

Die Leistung(sbeschreibung) muss daher folgende MaRnahmen bericksichtigen:

- die Aufklarung des Patienten und der Angehorigen,
- die Anleitung des Patienten / der Angehdrigen zur Verbesserung der Compliance,
- die Ubernahme / Durchfiihrung der Sanierung von MRSA-Tragern.

Zu der Leistungsbeschreibung:

Die Positionen von D und A, zu der zusatzlichen Aufnahme der angefihrten
Spiegelpunkte wird unterstiitzt. Diese begleitenden Malinahmen sind wahrend einer
MRSA-Sanierung immer zu beachten. Nach der Sanierung des Patienten missen s&mtliche
patientennahe Gegenstande desinfiziert werden. Weiterhin zahlt das korrekte und
konsequente Einhalten der Hygienestandards (vor allem Handedesinfektion) zu den
wichtigsten MalRnahmen zur Verhinderung der Ubertragung von MRSA. Die
HygienemalRnahmen im Haushalt sind wesentlicher Bestandteil — eine MRSA-Sanierung ist
ohne die grundlegenden Hygienemafl3nahmen sinnlos. Daher sollten diese wie von D und A
vorgeschlagen, in die Leistungsbeschreibung aufgenommen werden.

Auch ein taglicher Wechsel der Bettwasche wird als sinnvoll und notwendig erachtet, um den
Erfolg der arztlichen Therapie und der hauslichen Krankenpflege zu sichern. Die Position
sollte daher im Leistungsverzeichnis berlcksichtigt werden.

Daneben ist die Aufklarung und Anleitung der Patienten und Angehérigen zentraler

Bestandteil der behandlungspflegerischen MaRnahmen und folglich als Gegenstand der
Leistungsbeschreibung aufzunehmen.
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Folgende Punkte sind in der Leistungsbeschreibung zu erganzen:

1. Wundreinigung mit einer antiseptischen Losung / Sanierung von Wunden oder
Hautlasionen

Die Patienten haben haufig eine MRSA besiedelte Wunde, daher ist die Wundreinigung mit
einer antiseptischen Losung / Sanierung von Wunden oder Hautldsionen entsprechend
aufzunehmen. Die MRSA besiedelte Wunde wird beim Verbandswechsel mit einer
antiseptischen Lésung behandelt.

Eine Wunde mit Kolonisation oder Infektion durch multiresistente Erreger muss saniert
werden, um eine Weiterverbreitung der Erreger zu verhindern. Antiseptisch wirksame
Wundreinigungsmittel zerstéren die Zellwand der Keime und hemmen die Enzymaktivitat. Zu
geeigneten Antiseptika bei einer mit MRSA infizierten Wunde gehéren octenidin- und
polihele;lnidhaltige Losungen. Diese fordern die Wundheilung und wirken gleichzeitig gegen
MRSA.

Wegen der dramatischen Zunahme von Antibiotika-Resistenzen wird die lokale Therapie von
Wunden mit Antiseptika zunehmend wichtiger. Hier sei sowohl der therapeutische Einsatz
bei infizierten als auch der Einsatz bei infektgefahrdeten Wunden indiziert.? Die
Wundbehandlung erfolgt antiseptisch, bei beginnender Wundinfektion oder der
Notwendigkeit von ausgepragtem chirurgischem Debridement ist eine Antibiotikagabe
sinnvoll. Bei ,unreinen” Wunden (Biofilm) und Mikrozirkulationsstérungen ist die Wirkung
eines Antibiotikums reduziert, eine mechanische Wundreinigung und antiseptische
Behandlung dringend indiziert.®

2. Sanierung der MRSA-Tragerschaft im Darm bzw. Rektum

Des Weiteren ist die ,Sanierung der MRSA-Tréagerschaft im Darm bzw. Rektum*
aufzunehmen. SanierungsmafRnahme ist hier eine antibiotische Therapie, z.B. mit Linezolid*
oder mit Gabe von Aminoglykosiden und Glykopeptiden.®

Nach einer Behandlung kann jemand MRSA-frei (negativ) scheinen, aber MRSA kann
beispielsweise noch im Darm sitzen. Von da aus kann MRSA, vor allem nach Verwendung

! vgl. Konsensusempfehlung zur Auswahl von Wirkstoffen fur die Wundantiseptik*, 2004, Zfw Nr.3/04

2 Dissemond J, Gerber V, Kramer A, Riepe G, Strohal R, Vasel-Biergans A, Eberlein T:
Praxisorientierte Expertenempfehlung zur Behandlung kritisch kolonisierter und lokal infizierter
Wunden mit Polihexanid. Zeitschrift fir Wundbehandlung 2009; 14(1): 20-26

20th Conference of the European Wound Management Association (EWMA) 2010, 20 — 28 May,
Geneva, Switzerland

% vgl. Schwarzkopf, A.: MRSA im Wundabstrich — Zwei Falle und das Management aus hygienischer
Sicht. Zeitschrift Wundmanagement, 1. Jahrgang Februar 2007

* vgl. Podbielski, A.: Angewandte Hygiene — Grundlagen und multiresistente Erreger, 2012

° vgl. Wischnewski N, Mielke M: Ubersicht iber aktuelle Eradikationsstrategien bei Methicillin-
resistenten Staphylococcus aureus (MRSA) aus verschiedenen Landern, Hyg Med 2007; 32 [10]
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von Antibiotika, wieder in die Nase gelangen. In diesem Fall muss die Sanierungstherapie
den Darm miteinschlieBen.®

3. Die Entnahme und ggf. Versendung von Kontrollabstrichen

Gerade fur immobile Patienten ist es notwendig und sinnvoll, Kontrollabstriche in der eigenen
Hauslichkeit entnehmen zu lassen. Andernfalls ware dafir jeweils ein Arztbesuch notwendig.
Die Entnahme und ggf. Versendung von Kontrollabstrichen durch die Pflegedienste ist
daher in der Leistungsbeschreibung zu erganzen.

Zu der Spalte Bemerkungen:

1. Die Verordnungsfahigkeit der Leistung ist im vorliegenden Entwurf an die
arztliche Abrechenbarkeit gekoppelt. Dies fiihrt zu einer sachlich nicht
gerechtfertigten Einschrankung des anspruchsberechtigten Personenkreises und
widerspricht damit dem Willen des Gesetzgebers nach einer umfassenden MRSA-
Sanierung im ambulanten Bereich. Die Koppelung flhrt dazu, dass nur bestimmte
.Risikopatienten" in den Genuss einer Sanierung kommen. Die Mal3Bhahme sollte
stattdessen bei allen Patienten mit einer arztlich festgestellten MRSA-
Kolonisation verordnungsfahig sein.

Der Anspruch auf hausliche Krankenpflege setzt die gleichzeitige Erbringung
arztlicher Behandlung voraus. Das Ziel der HKP ist die Erganzung und Sicherung der
arztlichen Behandlung. Sowohl der Krankenhausarzt als auch der Vertragsarzt kann
eine Verordnung ausstellen.

Die Krankenkasse hat nach der Rechtsprechung des BSG die fachliche
Entscheidung des Arztes, soweit sie sich im Rahmen des rechtlich Zulassigen
aufhalt, zu respektieren und sich zurechnen zu lassen (BSG v. 9.6.1998 - B 1 KR
18/96 R). Nach der Rechtsprechung des BSG ist die Krankenkasse gehindert, von
sich aus in das Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patient einzugreifen. Sie
muss also die fachliche Entscheidung im Behandlungsgeschehen durch den Arzt als
ihrem beauftragten Leistungserbringer gegen sich gelten lassen und darf diese nicht
eigenmachtig durch eine andere, ihr besser erscheinende ersetzen. Es ist deshalb
alleine Aufgabe des Arztes darliber zu entscheiden, wann die Delegation einer
MalRnahme erforderlich ist. Soweit die Krankenkasse die Wirtschatftlichkeit der
Entscheidung eines Arztes bezweifelt, muss sie den MDK mit der Einzelfallpriifung
beauftragen (8 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V).

In diesem Zusammenhang erscheint es nicht sachgerecht, die notwendigen
behandlungspflegerischen MalZnahmen an die Abrechenbarkeit einer einzelnen
arztlichen Leistung zu koppeln. Soweit der Arzt die Malinahmen nach Nr. 26a der

® Expertenaussage des EUREGIO MRSA-net Twente/Minsterland.
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HPK-Richtlinie aus medizinischen Griinden fiir notwendig erachtet und entsprechend
verordnet, kann diese Verordnung nicht davon abhangig gemacht werden, dass
gleichzeitig eine bestimmte abrechenbare Leistung des Arztes erfolgt. Dies
widerspricht deutlich der arztlichen Therapiefreiheit, die auch der MDK zu
respektieren hat, soweit die arztliche Entscheidung aus fachlicher Sicht auch nur
vertretbar ist. Insbesondere ist nicht erklarlich, warum in diesem Zusammenhang die
Verordnung nach Nr. 26a HKP-RL nur im Rahmen der besonderen Tatigkeit des
Arztes innerhalb der Gebiuhrennummer 86772 EBM (Behandlung und Betreuung
eines Risikopatienten gemaf der Nr. 3 der Prdambel 87.8, der Trager von MRSA ist
oder einer positiv nachgewiesenen MRSA-Kontaktperson) maglich ist. Daneben gibt
es noch acht weitere Gebuhrenpositionen mit denen der Arzt bestimmte Leistungen
im Zusammenhang mit MRSA abrechnen kann. Eine HKP Verordnung kommt aber,
nach dem hier vorliegenden Entwurf, nur nach den Voraussetzungen der Nr. 86772
EBM in Frage. Eine derartige Einschrankung erachten wir unter den oben
dargestellten grundsatzlichen Erwagungen der Therapie- und Verordnungshoheit des
Arztes fur nicht sachgerecht.

Daher ist der Passus ,Die Leistung ist verordnungsfahig im Rahmen der
vertragsarztlich abrechenbaren Behandlung und Betreuung von Tragern mit Mithicillin
resistenten Staphylococcus aureus (MRSA)" innerhalb der Bemerkungen zu Nr. 26a
ersatzlos zu streichen.

Alternativ
Daher ist die Verordnungsfahigkeit der notwendigen MalRnahmen nach Nr. 26a von
der Abrechenbarkeit der &rztlichen Leistung abzukoppeln.

Vorschlag:
.Die Leistung ist verordnungsféhig fur die ambulante Eradikationstherapie

(Sanierung) von MRSA-besiedelten und -infizierten Patientinnen und Patienten.”

Eine Begrenzung der Verordnungsbefugnis auf zertifizierte oder solche Arzte, die
eine Zusatzweiterbildung ,Infektiologie” haben (S. 3, Pos. Von C, B und A), ist
abzulehnen, da hierdurch der Kreis der Verordnenden zu sehr eingeschrankt wiirde
und Uberweisungen zu anderen Arzten zu Verzégerungen bei der Versorgung des
Patienten (z.B. wegen Wartezeiten) fuhrt.

Die Leistung muss zwingend auch im Vorfeld operativer Eingriffe verordnungsféhig
sein, nur so kann der Betroffene fur den Krankenhausaufenthalt vorbereitet und
andere Patienten vor einer Kontaminierung geschitzt werden. Die Position von D und
A (Tragende Grinde, 2.1, Seite 3) ist daher zu befurworten und entsprechend in der
Leistungsbeschreibung zu berticksichtigen.

Verwendung von MRSA-Ubergabebégen
Die im Rahmen der MRSA-Sanierung vorgenommenen MalRnahmen werden
grundsétzlich dokumentiert. Die Empfehlungen des Robert Koch Instituts (RKI)
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sowie der regionalen MRSA Netzwerke (z.B. Niedersachsen zur MRSA-
Sanierung im niedergelassenen Bereich) sind verbindlich und Grundlage der
Leistungserbringung. Der Verwendung eines gesonderten Ubergabebogens bedarf
es daher nur im Ausnahmefall.

Zu den tragenden Grinden:
2.1, Seite 4 3. Absatz, letzter Satz:

Es ist richtig, dass durch die Sanierung an sich keine erhdhte Gefahr flir Angehérige oder
Personen besteht, die im Haushalt des Patienten leben. Die Gefahr besteht bei der
Grundpflege und dem Zusammenleben selbst ebenso. Richtigerweise miisste es deshalb am
Ende des Absatzes heil3en: ,In der Regel besteht fir gesunde Angehérige eines MRSA-
Tragers keine besondere Gefahrdungssituation®.

Rahmenbedingungen:

MRSA-Sanierungssets

Es ist zu berlcksichtigen, dass ,MRSA-Sanierungssets* mit Waschlotionen,
Handedesinfektionsmitteln, Desinfektionstiichern, Einwegkdmmen, Einweg-Bursten,
Infomaterial usw. bereitzuhalten sind.

Die genannten Materialien mussen gesondert als Heil- / Hilfsmittel verordnet werden konnen.
Ansonsten entstehen hierfiir Kosten zu Lasten der Patienten oder aber Arzte (Praxisbedarf).

Die Sanierungsmalnahmen sowie insbesondere auch die Aufklarung und Anleitung der
Patienten / Angehorigen sind sehr zeitintensiv und héngen von der jeweiligen Kognition und
Kooperation des Patienten/Angehdrigen ab, dies ist bei der Dauer und Haufigkeit der
MalRnahme entsprechend zu bertcksichtigen — auch hinsichtlich von Folgeverordnungen.
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Aus Sicht des Bundesverbandes privater Anbieter sozialer Dienste ist die Positionsnummer
26a der Richtlinie Hausliche Krankenpflege wie folgt zu formulieren:

Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und Haufigkeit
der Mallnahme
26a | Durchfuhren der Sanierung Die-Leistung-ist-verordnungsfahig | Dauer und Haufigkeit
von MRSA-Tréagern mit im-Rahmen-dervertragsarztlich der Maf3nahme leiten
gesicherter Diagnose abrechenbarenBehandlungund | sich aus den
Betreuung-von-Tragerh-mit Empfehlungen des
Durchfuhrung Methicillin-resistenten-Staphy- Robert Koch Instituts
Sanierung/Eradikation nach lococcus-aureus (MRSA): (RKI) sowie der

arztlichem Sanierungsplan.
Dazu koénnen bei Bedarf
insbesondere gehoren:

- Applikation einer
antibakteriellen
Nasensalbe oder eines
antiseptischen Gels

- Mund- und
Rachenspilung mit
einer antiseptischen
Ldsung

- Dekontamination von
Haut und Haaren mit
antiseptischen
Substanzen

In Verbindung mit den MRSA
Sanierungsmaflinahmen als
begleitende MalRnahmen
Textilien und Gegenstande,
die mit Haut oder Schleimhaut
Kontakt haben, taglich
wechseln bzw. desinfizieren
(Hygienemaflnahmen im
Haushalt, z.B. tagliches
Wechseln der Bettwasche)

In Verbindung mit den MRSA
Sanierungsmalnahmen
Aufklarung und Anleitung von
MRSA-Tréager-Patienten und
Angehorigen zur
Handehygiene; ggf. Ubergabe
von oder Hinweis auf
Aufklarungsbogen fir MRSA-
Kontaktpersonen

Wundreinigung mit einer
antiseptischen Losung /
Sanierung von Wunden oder

Die Leistung ist
verordnungsfahig fur die
ambulante
Eradikationstherapie
(Sanierung) von MRSA-
besiedelten und -infizierten
Patientinnen und Patienten.

Wird die Eradikationstherapie im
Krankenhaus begonnen, kann
eine Verordnung-zudem unter
den Voraussetzungen des § 7

Abs. 5 erfolgen.

[Position von D und A:
zusatzlich:]

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

Es-Im Bedarfsfall wird ein
MRSA-Sanierungs-
Ubergabebogen verwendet
(MRSA-Sanierungsschema, -
Dokumentationsbogen).

Die Verordnung setzt voraus,
dass die Patientin bzw. der
Patient aufgrund von kérperlichen

MRSA Netzwerke ab.

Dauer nach MalRgabe
des arztlichen Sa-
nierungsplans (5-
mindestens 7 Tage).

Im Bedarfsfall erfolgt
eine Folgeverord-
nung.
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Hautlésionen oder geistigen Einschréankungen
oder entwicklungsbedingt noch
Sanierung der MRSA- nicht vorhandenen Fahigkeiten
Tragerschaft im Darm bzw. nicht in der Lage ist, die im
Rektum Rahmen der MRSA-
Sanierungsbehandlung
Entnahme und ggf. erforderlichen Mal3nahmen mit
Versendung von arztlicher Einleitung, Anleitung
Kontrollabstrichen bzw. Uberwachung selbst
durchzufihren.

Die Empfehlungen des Robert
Koch Instituts (RKI) sowie der
regionalen MRSA Netzwerke
(z.B. Niedersachsen zur MRSA-
Sanierung im
niedergelassenen Bereich)
sind verbindlich und
Grundlage der
Leistungserbringung.

Es wird gebeten, die Anderungen nebst Begriindungen in der Uberarbeitung des
Beschlussentwurfes zur Positionsnummer 26a der Richtlinie Hausliche Krankenpflege
(MRSA-Eradikationstherapie) zu bericksichtigen.

Berlin, den 19.06.2013
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Stellungnahmerecht gemal § 92 Absatz 7 Satz 2 SGB V des Bundesverbandes
Ambulante Dienste und Stationéare Einrichtungen e.V.

hier: Anderung der Hauslichen Krankenpflege- Richtlinie (HKP-RL): Nr. 26 a
des Leistungsverzeichnisses: MRSA- Eradikationstherapie

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Nachgang zu Ihrem Schreiben vom 17.05.2013 bedankt sich der bad e.V. flr die
Mdglichkeit der Abgabe einer Stellungnahme zu der vorliegenden Anderung der HKP-
Richtlinie.

Grundsatzlich begruft der bad e.V. die Aufnahme der MRSA- Eradikationstherapie in die
HKP-Richtlinie.

Zu der geplanten HKP- Richtlinie im Einzelnen:

1) Zur Spalte “Leistungsbeschreibung” - Nr. 26a,
Unterpunkt: , Dekontamination von Haut und Haaren mit antiseptischen Substanzen:*

Es ist sehr wichtig, dass diese Leistung bis zur Beendigung, also bis die Testergebnisse
negativ sind— wie im stationaren Bereich- taglich erbracht wird. Daher sollte es
»ragliche Dekontamination von Haut und Haaren mit antiseptischen Substanzen® hei3en.

2) Zur Spalte “Dauer und Haufigkeit der MaRnahme*,
Die Behandlungsdauer von 5- 7 Tagen ist in der praktischen Umsetzung zu kurz bemessen,
da die Behandlung erst Erfolg verspricht wenn mindestens der 3. Abstrich negativ ist.

Der Satz ,Dabei sind im Vorfeld die Grinde des Misserfolgs im Vorfeld zu eruieren, sollte
wegfallen. Ein negatives Testergebnis muss ausreichen.

3) Zur Spalte “Bemerkung*:

Zum Absatz: ,Die Leistung ist auch verordnungsfahig im Rahmen einer
Eradikationstherapie im Vorfeld von geplanten, invasiv- diagnhostischen,
interventionellen oder operativen Einriffen”:

Wir erachten es fiir sinnvoll, dass schon bei ,Verdacht auf MRSA" ein Test nach den
Richtlinien des Robert Koch Instituts durchgefiihrt wird, um eine Resistenz festzustellen.
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Mdgliche Risikofaktoren, bei denen ein Test durchgefihrt werden sollte:

- reduzierter Allgemeinzustand,
- reduzierter Ernahrungszustand,
- und die Aufzéhlung in Position C, B und A

Begriindung: Der Pflegedienst kennt seine Kunden gut und kénnte daher abschatzen, wer
potentiell gefahrdet ist. Fur die Pflege und zum Schutz von anderen Patienten und
Mitarbeitern ist es unabdingbar, Kenntnis tber eine Kolonisierung oder Infektion mit MRSA
vor Beginn der Pflege zu erhalten.

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

4) Zu den ,“Tragenden Grinden*
Zu 2.1 ,Verordnungsvoraussetzungen“ - Position C, B und A

Hier sollte auch der Krankenhausarzt aufgefiihrt werden.

5) Zur Position von A: ) )
Zum Satz: ,Weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte, der ambulante Pflegedienst sowie
mogliche Leistungserbringer missen lUber den MRSA Status informiert werden.”

Die Informationsweitergabe erfolgt in der Praxis nicht wie beschrieben. Die Patienten werden
haufig entlassen, ohne dass der Pflegedienst informiert wird. Im Entlassungsmanagement
des Krankenhauses konnte hier mehr Aufmerksamkeit gewidmet werden.

Die Verpflichtung zur Verwendung eines bestimmten MRE/ MRSA-Ubergabebogens kénnte
daher beibehalten werden. Da dies aber nicht im Verantwortungsbereich des Pflegedienstes
liegt, sollte es auch in der Bemerkung heil3en: Es ,kann“ ein MRSA- Sanierungs-
Ubergabebogen verwendet werden.

6) Zur Position von C, B und A:
Hier sollte es Uberhaupt keine zeitliche Begrenzung geben. Sobald einer der aufgefiihrten
Grinde vorliegt, sollte die HKP verordnet werden.

7) Zu 2.2 “Durchfihrung der Malihahmen:*

Die Entscheidung Uber die Beendigung der MRSA- bedingten MafRnahmen sollte nur der
behandelnde Arzt treffen. MaRgebliches Kriterium ist ein negativer Befund der
vorgenommenen Abstriche.

Nach erfolgter Sanierung sollen alle angebrochenen Salben und Verbandsmaterialien
entsorgt werden. Gegenstande, die mit der Haut in Kontakt kommen, werden ebenfalls
ausgetauscht. Dazu zahlen Birsten, Kdmme, Rasierer usw. Da diese Vorgehensweise sehr
kostenintensiv ist, sollten Mittel fir Kérperpflege und Haarpflege ebenfalls verordnet werden.
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8) Zur Position von Cund B
In der bestehenden Aufzdhlung sollte es nicht nur heillen ,werden desinfiziert oder
ausgetauscht”, hinzukommen sollte der Begriff ,entsorgt".

AbschlieRend wirden wir es begriif3en, wenn in die HKP- Richtlinie eine Regelung zur
Nachkontrolle mit aufgenommen wird.

Spéatestens nach einem Monat nach Beendigung der Sanierung sollte mindestens ein
weiterer Kontrollabstrich verordnet werden.

Essen, den 19.06.2013

Theresia Hartmann Schmitt Meral Sahin, Dipl.Jur.
Qualitatsmanagementbeauftragte Fachbereich Ambulant
des Referats Pflege
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Gemeinsamer Bundesausschuss
Frau Dr. Kati Dege
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10115 Berlin

Telefon: +49 30 65211-1672
Telefax: +49 30 65211-3672
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Berlin, 17. Juni 2013

Anderung der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die
Verordnung von hauslicher Krankenpflege nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und
Abs.7SGB V

hier: Ihr Schreiben vom 17.05.2013

Sehr geehrte Frau Dr. Dege,

Ihr Schreiben vom 17.05.2013 haben wir dankend erhalten. Wir méchten Sie
bitten, nachfolgende Stellungnahme der Diakonie Deutschland — Evangelischer
Bundesverband entsprechend weiterzuleiten.

1. Stellungnahme zu den geplanten Anderungen

Der Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) sieht vor,
dass Leistungen der Nr. 26a bzgl. der Durchfiihrung der Sanierung von MRSA-
Tragern mit einer gesicherten Diagnose neu aufgenommen werden sollen. Hieraus
wird ersichtlich, dass hinsichtlich der konkreten Umsetzung im G-BA bzw. im
Unterausschuss veranlasste Leistungen unterschiedliche Auffassungen bestehen,
die mit den Positionen A bis D gekennzeichnet sind. Die Diakonie Deutschland —
Evangelischer Bundesverband begrii8t die geplante Erweiterung, sieht jedoch an
verschiedenen Stellen Modifikationsbedarf. Diesen mdchten wir im Folgenden
darlegen.

Zur Leistungsbeschreibung zu Nr. 26a

Die Diakonie Deutschland - Evangelischer Bundesverband teilt die Einschétzung,
dass die Durchfihrung der Sanierung durch die héusliche Krankenpflege
entsprechend dem Sanierungsplan, der vom Arzt bzw. der Arztin auf der
Verordnung aufgestellt wird, zu erfolgen hat. Folglich ist das Erfordernis der
ginzelnen MaBnahmen auch abhédngig von dem Ergebnis der Erhebung des
Kolonisationsstatus (Screening von Nasenvorhof, Rachen, Achseln, Leiste,
Rektum, Wunde etc.) und der individuell abzuwégenden Anpassung der
Behandlung durch den Arzt bzw. die Arztin vor der Behandlung. Demzufolge
werden gegebenenfalls auch nicht alle im Leistungsverzeichnis aufgelisteten
mdglichen MaBnahmen im Rahmen der Sanierungsbehandlung immer
durchzufithren sein. Hierbei sollte auf jeden Fall nicht von einer Komplexleistung

Diakonie Deutschland
Evangelisches Werk fir
Diakonie und Entwicklung e.V.
Caroline-Michaelis-StraBe 1
10115 Berlin

Telefon: +49 30 652 11-0
Telefax: +49 30 652 11-3333
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Registergericht:
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Ev. Kreditgenossenschaft
Stuttgart
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BLZ 520 604 10

BIC: GENODEF1EK1

IBAN:
DE42520604100000405000

USt-IdNr.: DE 147801862

Behindertengerechter Parkplatz
in der Tiefgarage
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ausgegangen werden, sondern es mussen entsprechend dem &rztlichen Abrechnungsmodus bei der
MRSA Behandlung die MRSA behandlungspflegerischen MaBnahmen in unterschiedliche Leistungen, in
Abhéngigkeit von den notwendig zu erbringenden Leistungen, unterteilt werden.

Die Beratung des Patienten und der Angehdrigen sowie die Vereinbarung der entsprechenden Compliance
sind flr den Erfolg einer solchen Therapie entscheidend. Sollten die Patienten bzw. die Angehérigen nicht
entsprechend informiert und beraten werden kénnen, ist der Therapieerfolg unter Umstéanden sehr schnell
gefahrdet. Die Beratung und Aufklarung muss neben der Anleitung ein Bestandteil der Leistung sein.

Des Weiteren vermissen wir die kontrollierte Medikamentengabe als verordnungsfahige Leistung.

Auch wir halten analog zu den Positionen A und D einen taglichen Wechsel von Bettwésche, Bekleidung
und Utensilien der Korperpflege (insbesondere nach antiseptischer Ganzkdrperdekolonisation) fur
entscheidend, um eine Rekolonisierung wéhrend der SanierungsmafBnahmen zu verhindern. Die hier
gestellten Anforderungen (z.B. Desinfektion und Austausch von persénlichen Gegenstanden wie Birillen,
Rasierer, Zahnblrsten etc.) gehen weit Uber die normalen Anforderungen, die an die Hygiene eines
Haushaltes gestellt werden kénnen, hinaus. Diese MaBnahmen bilden einen substantiellen Bestandteil der
MRSA-Standardsanierung und sichern den Behandlungserfolg des éarztlichen Behandlungsplanes. Sie
mussen daher wie alle anderen zu erbringenden Leistungen im Rahmen der Behandlungspflege erbracht
werden und verordnungsfahig sein. Zudem sind die Kosten fiir notwendige Materialien z.B. fiir (Einmal-)
Schutzkleidung, Mundschutz von den Krankenkassen zu (ibernehmen.

Unserer Auffassung nach sind die folgenden Spiegelpunkte zusatzlich aufzunehmen:

¢ Aufklarung, Beratung und, Anleitung und Schulung eines MRSA-Tréager-Patienten und dessen Angehéri-
gen zu angemessenem hygienischen Verhalten.

o Kontrollierte Medikamentengabe: Antibiotika

¢ Begleitende SanierungsmaBnahmen wie téglicher Wechsel von Bettwésche, Bekleidung und Utensilien
der Kérperpflege sowie Desinfektion von kontaminierter Haut oder Schleimhaut sowie von kontaminier-
ten Textilien und persoénlichen Gegensténde, um eine Rekolonisierung wahrend der Sanierungsmaf3nah-
men zu verhindern.

Zu den Verordnungsvoraussetzungen zu Nr. 26a

Hier werden als konsentiert die nachfolgend angefiihrten beiden Verordnungsvoraussetzungen genannt:

¢ ,Die Leistung ist verordnungsfdhig im Rahmen der vertragsérztlich abrechenbaren Behandlung und
Betreuung von Trdgern mit Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus

o Wird die Eradikationstherapie im Krankenhaus begonnen, kann eine Verordnung zudem unter den
Voraussetzungen des § 7 Abs. 5 erfolgen”, um die Nahtlosigkeit der Sanierung sicher zu stellen.”

Diese beiden Verordnungsvoraussetzungen teilen wir prinzipiell. Um eine weitere Verbreitung des geféhrli-
chen Erregers MRSA (Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus) zu verhindern, ist laut dem Robert
Koch Institut eine konsequente Umsetzung von Praventionsstrategien und BehandlungsmafBnahmen drin-
gend erforderlich. Wir regen deshalb an, den Absatz 1 mit dem Zusatz ,bei gesicherter Diagnose* zu
erganzen.

Die in den tragenden Griinden bei Position C, B und A auf Seite 3 vorgenommenen Einschrdnkungen
durch Risikofaktoren und durch die Forderung nach einer notwendigen &rztlichen Zusatzqualifikation birgt
die Gefahr, dass Trager mit MSRA (Patienten im landlichen Raum oder alte Menschen, deren Arzte keine
Zusatzqualifikation haben) keine BehandlungsmaBnahmen erhalten. Wir lehnen diese Einschrankungen
deshalb entschieden ab.

Um die Nahtlosigkeit der Sanierung im direkten Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt sicher zu stel-
len, ist unserer Ansicht aber zum einen erforderlich, dass der Krankenhausarzt auch die notwendigen Ver-
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bandsmaterialien, Medikamente, Hilfsmittel etc. verordnet und diese auch von den Krankenkassen
ibernommen werden. Zum anderen erleichtert der Einsatz eines MRSA-Sanierungs-Ubergabebogens die
nahtiose Fortsetzung der Therapie. Dies stellt aber entsprechende Anforderungen an das Entlass- und
Uberleitungsmanagement des Krankenhauses.

Nach Auffassung der Diakonie Deutschland-Evangelischer Bundesverband sollte die Leistung auch verord-
nungsfdhig im Rahmen einer Eradikationstherapie im Vorfeld von geplanten invasiv-diagnostischen,
interventionellen oder operativen Eingriffen sein, wie dies von der Position D und A gefordert wird. Dieser
Absatz ist deshalb entsprechend aufzunehmen

Konsentiert ist auch unter den Mitgliedern des Unterausschusses veranlasste Leistungen der nachfolgend

angefihrte letzte Absatz:

» ,Die Verordnung setzt voraus, dass die Patientin bzw. der Patient aufgrund von kérperlichen oder geisti-
gen Einschrdnkungen oder entwicklungsbedingt noch nicht vorhandenen Fahigkeiten nicht in der Lage
ist, die im Rahmen der MRSA-Sanierungsbehandlung erforderlichen MaBBnahmen mit drztlicher Einlei-
tung, Anleitung bzw. Uberwachung selbst durchzufihren.”

In den tragenden Griinden wird hierzu auf Seite 4 als Konsens ausgefiihrt:

¢ ,Die Verordnung setzt voraus, dass die Mal3nahmen zur Sanierung weder von der Patientin bzw. dem
Patienten noch von einer in ihrem oder seinem Haushalt lebenden Person selbststandig durchgefihrt
werden kénnen. In der Regel besteht fir gesunde Angehdrige eines MRSA-Trdgers keine hohe Anste-
ckungsgefahr.

e Bei der Priifung der Voraussetzungen des § 1 Abs. 5 (Pflege durch im Haushalt lebende Personen) ist
allerdings zu beachten, dass Angehérige, fiir die eine MRSA-Besiedelung aufgrund ihrer eigenen Risiko-
konstellationen eine gesundheitliche Geféhrdung darstellen kann, nicht zur Pflege herangezogen werden
kénnen.”

Der Satz 2 in Absatz 1 ist hier unserer Auffassung nach zu konkretisieren bzw. um ein Aufklarungs- und
Beratungselement zu ergénzen. Die Angehdrigen sollten von ihren Risiken wissen und dazu missen sie
informiert werden.

Des Weiteren sind unserer Auffassung nach die unter Position von A und D auf Seite 5 unten in den
tragenden Grinden aufgefiihrten Préazisierungen (Diese Gefdhrdung besteht vor allem bei Menschen, die
Antibiotika einnehmen, einen Hautdefekt haben oder bei generalisierter Abwehrschwéche. Ebenso kénnen
Schwangere oder Familienangehdérige, die zeitgleich Neugeborene versorgen, nicht zur Pflege herangezo-
gen werden. Enge und intensive Berihrungskontakte zu bekannten Trdgern sind daher zu vermeiden) mit
in die Bemerkungsspalte der HKP Richtlinie aufzunehmen.

Darlber hinaus méchten wir an dieser Stelle darauf verweisen, dass die Anzahl der Einpersonenhaushalte
zunimmt, so dass verstérkt nicht mehr auf im Haushalt lebende Personen zuriickgegriffen werden kann.

Zu Dauer und Haufigkeit zu Nr. 26a

Die Dauer der Verordnung erfolgt nach Maf3gabe des arztlichen Sanierungsplans (5-7 Tage). Danach ist
eine neue Verordnung als Erstverordnung nach frustraner Sanierung mit Begriindung maglich. Hierbei sind
im Vorfeld die Griinde des Misserfolgs und die sanierungshemmenden Faktoren zu eruieren. Auch unserer
Auffassung nach sind bereits bei der Indikationsstellung zur MRSA-Eradikationstherapie im Vorfeld der
Verordnung von HKP eradikationshemmende Faktoren zu beriicksichtigen, da bei der Gruppe von Patien-
ten, bei denen eine HKP- Verordnung in Frage kommt durchaus Faktoren (wie z.B. Dialysepflichtigkeit,
Katheter, MRSA-selektierende antibiotische Therapie, Hautulcus, Haut- und Weichgewebeinfektion, Wun-
den) vorliegen kénnen, die den Erfolg einer MRSA-Eradikationstherapie nachteilig beeinflussen kénnen.
Dies ist entsprechen in die HKP-Richtlinie aufzunehmen.
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Nach Auffassung der Diakonie Deutschland-Evangelischer Bundesverband enthélt die Verordnung durch
den Vertragsarzt einen entsprechenden Sanierungsplan. Um den Erfolg der Eradikation nach dem arztli-
chen Sanierungsplan nicht zu gefahrden, ist die vom Patienten vorgelegt Verordnung unverdndert zu
genehmigen. Es diirfen von den Krankenkassen keine Veranderungen, Reduktionen oder Kiirzungen der
Verordnungen vorgenommen werden. Die Entscheidung Uber Dauer, Haufigkeit und Verordnungsfahigkeit
einer Ma3nahme ist vom Arzt, orientiert an den erforderlichen individuellen Therapieerfordernissen, zu
treffen und zu verantworten.

2. Grundsétzliche Anmerkungen

Die Diakonie Deutschland vertritt die Ansicht, dass die inhaltliche Ausgestaltung der Richtlinien in vielen
Bereichen eine bedarfsgerechte Versorgung der Versicherten verhindert. So wird die Verordnung ver-
schiedener Leistungen an eine nicht sachgemaBe Indikationsstellung gekniipft (z. B. Blutzuckerkontrolle,
Dekubitusbehandlung) bzw. entspricht die Ausgestaltung des Leistungsverzeichnisses nicht mehr dem
State of the Art, z. B. bei der Wundversorgung. Des Weiteren sind zur Versorgung erforderliche Leistungen
nicht im Verzeichnis verordnungsféhiger MaBnahmen aufgenommen (z. B. i. v. Infusionen einschlieBlich
Medikamentengabe, Tag- und/ oder Nachtwache, Wickel, Umschlége, Kataplasmen, stiitzende und stabili-
sierende Verbande wie der Gilchrist Verband, Erstgesprache, Spezifische Beratungselemente). Daneben
wird unserer Auffassung nach das Verzeichnis verordnungsfahiger MaBnahmen der hauslichen Kranken-
pflege den Erfordernissen der ambulanten Intensivpflege und den Bedarfen von sterbenden Menschen, die
keine spezialisierte ambulante Palliativversorgung benétigen, nicht gerecht.

Die unsachgeméBe Ausgestaltung der Richtlinien zu den pflegerischen Prophylaxen und die Verweigerung
der Spitzenverbénde der Krankenkassen, fiir die Leistungen der pflegerischen Prophylaxen eine am Auf-
wand orientierte Vergitung vorzusehen, hat bisher die am Versicherten orientierte Versorgung mit pflege-
rischen Prophylaxen verhindert. Die Diakonie Deutschland fordert deshalb den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss auf, pflegerische Prophylaxen umgehend als verordnungsfédhige Leistungen aufzunehmen. Dari-
ber hinaus muss unserer Ansicht nach die hausliche Krankenpflege im Wege der Umsetzung des Grund-
satzes "Ambulant vor Stationér" gerade im Hinblick auf die DRG’s und die zunehmende Verkiirzung der
Verweildauer im Krankenhaus sowie aufgrund der Zunahme der ambulanten Behandlungen durch ein ent-
sprechendes Leistungsverzeichnis der Richtlinien tber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege aus-
gestattet werden.

Des Weiteren ist der Bereich der héduslichen Krankenpflege fir psychisch kranke Menschen nur unzurei-
chend in den Richtlinien ausgestaltet. Unserer Ansicht nach sind die Diagnosen unter F 1 vollstindig auf-
zunehmen und nicht nur die Diagnosegruppe F 1.0, F1.1 sowie F1.2. Nach ICD-10 geht es auch um die
Bericksichtigung des Bereichs F60-F69 (Personlichkeits- und Verhaltensstérungen). Dabei handelt es sich
um schwerwiegende psychiatrische Erkrankungen, unter anderem um das Krankheitsbild der Borderline-
Storungen, die haufig Anlass fir stationdre Behandlungen sind. Auch hier ist véllig unverstandlich, weshalb
diese Krankheitsbilder im ambulanten Bereich keine héusliche Krankenpflege fiir Psychisch Kranke bend-
tigen zur Vermeidung von Klinikaufenthalten oder zur Unterstiitzung der &rztlichen Behandlung. Gerade
diese Patientinnen und Patienten benétigen eine beziehungsintensive Begleitung und krankenpflegerische
Unterstitzung als Teil der Behandlung ihrer schweren Stérung. Problematisch ist auch der grundsatzliche
Ausschluss aller Suchterkrankungen (F10-F19). Insbesondere den chronifizierten komorbiden Krankheits-
bildern suchtkranker Menschen wird hierdurch eine pflegerische Unterstiitzung untersagt. Auch im Bereich
der neurotischen Stérungen sind einige Krankheitsbilder ausgeschlossen (F42 Zwangsstérungen /F45
Somatisierungstérungen). Gerade bei letzteren wird im ICD auf die mangelnde Compliance der Patienten
und ihre oft falsche Medikamenteneinnahme verwiesen. Die enge diagnostische Eingrenzung wird dem
Einzelfall nicht gerecht. Es muss weitere Offnungsméglichkeiten geben.
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Die Dauer der hauslichen Krankenpflege fiir Psychisch Kranke von bis zu 4 Monaten sowie der Umfang
bis zu 14 Einheiten pro Woche (bei abnehmender Frequenz) sind bei weitem nicht ausreichend. Fur
gleichfalls problematisch betrachten wir den fiir eine Erstverordnung festgelegten Zeitraum von 14 Tagen.

Nach Auffassung der Diakonie Deutschland haben Menschen mit Behinderungen, die Leistungen zur Teil-
habe nach SGB XII/ SGB IX in Anspruch nehmen, seit dem 01.04.2007 unabhéngig von den damit in
Zusammenhang stehenden Leistungsstrukturen (z. B. Wohnhilfen) einen Anspruch auf Leistungen der
héuslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V. Die Richtlinien setzen die Vorgaben des GKV-WSG nur
unzureichend um.

Die Definition des "besonders hohen Bedarfs" an medizinischer Behandlungspflege bei Versicherten in
Pflegeheimen wird zu restriktiv und einschrénkend vorgenommen. Dies wird einmal in dem Erfordernis
begriindet, dass die behandlungspflegerischen MaBnahmen “unvorhersehbar” erfolgen miissen und wei-
terhin, dass die Unvorhersehbarkeit sich auf den “Tag und die Nacht" beziehen muss. Diese restriktive
Auslegung entspricht unserer Auffassung nach nicht der Intension des GKV-WSG. Auch Versicherte, die in
stationdren Pflegeeinrichtungen leben und einen vorhersehbaren Bedarf an behandlungspflegerischen
Leistungen haben, miissen einen Anspruch auf diese Leistungen haben.

Wie bereits in friiheren Stellungnahmen der Diakonie Deutschland/des Diakonischen Werkes der EKD zu
den Richtlinien (iber die Verordnung von héuslicher Krankenpflege nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und Abs.
7 SGB V ausgefiihrt, halten wir eine Begrenzung der Dauer und Héaufigkeit der verordneten MaBnahmen
far nicht gerechtfertigt. Die Entscheidung tber Dauer, Haufigkeit und Verordnungsféhigkeit einer Maf3-
nahme ist vom Arzt, orientiert an den erforderlichen individuellen Therapieerfordernissen, zu treffen und zu
verantworten.

Die Diakonie Deutschland hélt deshalb weitere Erganzungen bzw. Anderungen der Richtlinien — neben
den geplanten - fir absolut unerldsslich.

Wir hoffen sehr, dass der Gemeinsame Bundesausschuss in seinen weiteren Beratungen zu den Richtli-
nien unsere Vorschldge und Einwénde einbezieht und die Richtlinien damit eine sachgerechte Uberarbei-
tung erfahren.

Mit freundlichen GriiBen

;Dh & J @ (’L({,. W et

Dr. Peter Bartmann
Leitung
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: eichen: mr
wahDege: Telefon: (05 11) 515 111-106
10603 Bortr Datum: 19. Juni 2013

Stellungnahme des ABVP zur Anderung der HKP-Richtlinie ,,Eradikationstherapie bei MRSA*

Sehr geehrte Frau Dege,

gerne nehmen wir Stellung zur avisierten Erweiterung der HKP-Richtlinie zur
Eradikationstherapie bei MRSA und bewerten die lhrerseits bereits dargestellten tragenden
Grunde dafur.

Der ABVP begruftt die Option, bei vorliegender arztlicher Einschatzung und Verordnung
MRSA-Infektionen im Rahmen der hauslichen Krankenpflege sanieren zu kénnen. Dies stellt
eine sinnvolle Ergdnzung der hauslichen Behandlungspflege dar. Dabei teilen wir die in der
Beschlussfassung formulierte Aussage, dass nicht jeder Infizierte zwingend eine
Eradikationstherapie benétigt, wenn sein individuelles Wohnumfeld und seine
Bezugspersonen nicht in erhdhtem Male infektionsgefahrdet sind.

Verordnungsvoraussetzungen

Der ABVP beflrwortet die Notwendigkeit gesicherter Diagnosen und relevanter
Risikofaktoren, damit MRSA-Trager arztlich verordnet durch professionelle Pflegedienste
behandelt und betreut werden kénnen. (Position C,B und A, Seite 3 der tragenden Grinde)
Daruber hinaus stimmen wir damit Uberein, dass Sanierungen auch im Vorfeld medizinisch
relevanter Eingriffe sinnvoll sein kdnnen. (Position D und A, Seite 3 der tragenden Griinde)

Die Moglichkeit, bereits im Krankenhaus begonnene Eradikationstherapien in der Hauslichkeit
weiterflihren zu kdnnen entspricht ebenfalls der Meinung des ABVP. Die bundesweite
Schaffung geeigneter Netzwerke und standardisierter Uberleitungsdokumentationen miissen
dafur aber zwingend vorliegen.

Durchfiihrung der relevanten pflegerischen MalRnahmen

Notwendige Sanierungsmafinahmen bei MRSA-Patienten missen umgebungsorientiert und
in Zusammenarbeit mit adaquat qualifizierten Arzten, Hygienefachleuten und allen an der
Versorgung beteiligten Pflegeeinrichtungen und —dienstleistern koordiniert werden.
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Die daraus resultierenden Mehraufwande, die aufgrund der komplexen Betreuungs- und
Beratungstatigkeiten der professionellen Pflegedienste entstehen, missen daher in
Vergutungen refinanziert werden. Insbesondere die notwendigen internen und externen
Schulungsmalnahmen, erforderliche Schutzausristungen und —Kleidung sowie zusatzliche
zeitliche und personell Ressourcen bei der notwendigen Einsatzplanung und dem optionalen
Verordnungsmanagement spielen in diesen Kostenstrukturen eine immense Rolle. Der
erweiterte Dokumentationsbedarf und optionale Beratungsdienstleistungen miissen ebenfalls
in die Vergutung einflielen.

Den inhaltlich entsprechenden Ausflihrungen in der Position von A und D auf der Seite 5 der
tragenden Grinde kdnnen wir zustimmen. Gerade die konsequente Aufbereitung und
Desinfektion kontaminierter Gegenstande stellt in unseren Augen die wesentliche pflegerische
Leistung bei der Dekolonisierung von multiresistenten Keimen dar. Ohne die Beseitigung
verschmutzter Wasche und Gebrauchsgegenstande wirde jede lokale Therapie des MRSA
mit Salben, Seifen oder Desinfektionslésungen nach kurzer Zeit wieder hinfallig sein.

In kommenden Rahmenvertragen sollte dariiber hinaus immer der aktuelle ,state-of-the-art"
aller pflegerischen und organisatorischen Interventionen zur Sanierung multiresistenter Keime
berlcksichtigt werden.

Allgemeine Anmerkung zur BeschluRentwurf

Die Darstellung der einzelnen tragenden Grinde mit der Bezeichnung A, B, C und D ist
verwirrend. In folgenden Verfahren sollten bei inhaltlichen Unstimmigkeiten und Varianten
separate Flieltexte und Richtlinienentwirfe erstellt werden. Dies erleichtert die Lesbarkeit,
beugt etwaigen Missverstandnisse vor und kann letzten Endes das Verfahren zur
Stellungnahme beschleunigen.

Zu weiteren Rlckfragen stehe ich unter den angegebenen Kontaktmdglichkeiten gerne zur

Verfigung

Mit freundlichem Gruf}

Matthias Rump
Diplom Pflegewirt (FH)
Fachreferent Pflege

Arbeitgeber- und BerufsVerband Privater Pflege e.V. - Bundesgeschaftsstelle
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2. Wortprotokoll der mindlichen Anhorung
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Mundliche Anhorung

gemaR 1. Kapitel, § 12 Abs. 3 Verfahrensordnung zur Ande-
rung der Richtlinie Gber die Verordnung von hauslicher Kran-
kenpflege (HKP-RL)

hier: Nr. 26a des Leistungsverzeichnisses: MRSA-
Eradikationstherapie

Sitzung im Hause des Gemeinsamen Bundesausschusses in Berlin
am 23. Oktober 2013
von 10.35 Uhr bis 10.53 Uhr

— Stenografisches Wortprotokoll —
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Angemeldete Teilnehmer fiir den Deutschen Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK):

Frau Carola Stenzel

Frau Amelie Jansen

Angemeldete Teilnehmerin fiir den Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverband — Gesamtverband e. V. (Der
Paritatische):

Frau Anne Idler

Angemeldete Teilnehmer fiir die Diakonie Deutschland:

Frau Erika Stempfle

Frau Kristin Schulze
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Beginn der Anhorung: 10.35 Uhr

(Die angemeldeten Teilnehmer betreten den Raum)

Herr Hecken (Vorsitzender): Ganz herzlich willkommen zur heutigen Sitzung des Unterausschusses Veranlasste
Leistungen. Wir befinden uns heute hier im Stellungnahmeverfahren zur Anderung der HKP-Richtlinie, hier
ganz konkret Nr. 26a des Leistungsverzeichnisses.

Am 16. Mai 2013 ist vom Plenum die Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens beschlossen worden. Im Stel-
lungnahmeverfahren waren ausdriicklich auch dissente Positionen gekennzeichnet. Im Rahmen des Stellung-
nahmeverfahrens haben 11 von insgesamt 15 nach den §§ 91 und 92 SGB V zur Abgabe von Stellungnahmen
berechtigte Organisationen eine fristgerechte Stellungnahme vorgelegt. Das waren der AWO Bundesverband,
der Arbeitgeber- und Berufsverband Privater Pflege, Arbeitsgemeinschaft Privater Heime e. V. (APH), die Bun-
desarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege, die Bundesarztekammer, der Bundesverband Ambulante Dienste
und Stationare Einrichtungen, der Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste, der Deutsche Berufsver-
band fir Pflegeberufe, der Deutsche Paritdtische Wohlfahrtsverband, die Diakonie Deutschland —
Evangelischer Bundesverband und der Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe. Diese Stellungnahmen
sind selbstverstandlich im Zuge des Beratungsverfahrens vom Unterausschuss in der Arbeitsgruppe schon be-
raten worden.

Zu der miindlichen Anhérung, die wir heute durchfiihren, sind diejenigen, die eine Stellungnahme abgegeben
hatten, auch eingeladen worden. Von der Moglichkeit, heute hier auch mindlich Stellung zu nehmen, haben
der Deutsche Paritatische Wohlfahrtsverband, der Deutsche Berufsverband fiir Pflegeberufe und das Diakoni-
sche Werk der Evangelischen Kirche in Deutschland Gebrauch gemacht. Ich begriiRe Frau Idler vom Deutschen
Paritatischen Wohlfahrtsverband, dann Frau Stenzel und Frau Jansen vom Deutschen Berufsverband fiir Pfle-
geberufe sowie Frau Stempfle und Frau Schulze vom Diakonischen Werk.

Zu der heutigen Anhorung zwei, drei geschéaftsleitende Bemerkungen.

Wir fiihren hier Wortprotokoll. Es wird also mitstenografiert, was hier vorgetragen wird. Das wird am Ende
auch Gegenstand der zusammenfassenden Dokumentation sein. Das heifdt, es wird dann nachtraglich der ge-
neigten Offentlichkeit oder zumindest der Fachéffentlichkeit auch zur Kenntnis gegeben. Das ist ganz wichtig,
weil es eben noch bedeutsam ist fuir das, was gesagt wird.

Wir haben selbstverstandlich die von Ihnen abgegebenen Stellungnahmen gelesen, auch schon diskutiert. Sie
waren also schon Gegenstand von Beratungen. Deshalb ist Sinn und Zweck der heutigen Anhérung nicht, dass
Sie noch einmal die bereits schriftlich abgegebenen Stellungnahmen vortragen, sondern Sinn und Zweck der
heutigen Anhoérung ist, dass die Vertreter der Banke und die Patientenvertretung lhnen spezielle Fragen, so-
fern es Nachfragebedarf gibt, zu lhren Stellungnahmen stellen, damit dann moglicherweise Unklarheiten be-
seitigt oder Dinge konkretisiert werden kénnen. Das soll der erste Teil der Anhérung sein.

Im zweiten Teil der Anhorung werde ich Ihnen dann Gelegenheit geben, im Bedarfsfalle darzustellen, ob es seit
Abgabe der schriftlichen Stellungnahmen irgendwelche weiteren Gesichtspunkte, irgendwelche Anderungen
gibt, die aus lhrer Sicht bedeutsam und fiir das, was wir hier an Anderungen planen, von Belang sind.

Ich wirde Sie ganz herzlich bitten, wenn Sie Fragen beantworten oder sich dann im zweiten Durchgang zu
Wort melden, jeweils das Mikrofon zu benutzen und auch Ihren Namen und die Institution, die Sie vertreten,
zu nennen, damit das entsprechend im Protokoll seinen Niederschlag findet.

Wir werden versuchen, so etwa 30, 35 Minuten fiir diese Anhérung hier an Zeit zu investieren, weil — ich sage
es noch einmal — das, was schriftlich vorgetragen worden ist, eben schon Bestandteil unserer Beratungen ist. —
So weit zu den allgemeinen Vorreden.
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Erster Teil der Anhérung ware jetzt die Frage an die Vertreter der Banke bzw. an die Patientenvertretung: Gibt
es aus lhrer Sicht ganz konkreten Nachfragebedarf, Erlduterungsbedarf zu den Fragestellungen, die jetzt in den
Stellungnahmen des Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverbandes, des Deutschen Berufsverbandes fiir Pfle-
geberufe oder des Diakonischen Werkes konkret enthalten sind, oder vielleicht auch dartiber hinaus? — Ja, bit-
te schon.

Patientenvertretung: Danke, dass Sie gekommen sind. Wir haben ganz praktische Fragen an Sie. Meine erste
Frage ware: Wie lauft das ab, wenn Sie einen Patienten (ibernehmen, der aus dem Krankenhaus entlassen
wird? Wie werden Sie informiert, ob dieser MRSA-infiziert oder besiedelt ist? Wie erfahren Sie, in welchem
Stadium der Sanierung er bereits ist, und wie verlauft dann die weitere Kommunikation mit dem Hausarzt?

Herr Hecken (Vorsitzender): Wer mochte von lhnen auf diese Frage antworten? Gibt es einen Freiwilligen, o-
der muss ich jemanden auswahlen? — Frau Stenzel, bitte.

Frau Stenzel (DBfK): Ich denke, das kommt immer auch ein Stlick weit darauf an, wie das Thema MRSA im
Krankenhaus aufgestellt ist. Ich kann hier flr Berlin sprechen. Wir haben in den Krankenhdusern zwei Schulen,
weil es zwei — ich nenne es mal so — Hygieneexperten gibt, die fir diese Schulen stehen. Von daher ergeben
sich auch unterschiedliche HygienemaBnahmen und auch eine unterschiedliche Bedeutung von MRSA in den
Krankenh&dusern. Dementsprechend wird auch unterschiedlich informiert. Also, ich wiirde sagen, es gibt sicher-
lich Krankenhauser, die sehr differenziert mit dem Thema umgehen, sehr genau informieren. Es kann aber im
Rahmen der Situation, dass, nachdem es nun die DRGs gibt, relativ schnell verlegt werden muss, wenn die Zeit
abgelaufen ist, sicherlich auch mal passieren —aus meiner Wahrnehmung passiert es sogar haufiger —, dass gar
nicht informiert wird, dass ein MRSA-Fall vorliegt.

Herr Hecken (Vorsitzender): Danke schon. — Frau Schulze, bitte.

Frau Schulze (Diakonie Deutschland): In den Landern ist es unterschiedlich verbreitet. Oft sind wir darauf an-
gewiesen, aus den Krankenhdusern Informationen zu erhalten iiber Uberleitungsbdgen, die aber, wie Frau
Stenzel schon sagte, nicht immer ausgefillt werden. In der Praxis ist es oft so, dass die Pflegedienste von den
Patienten selber bzw. durch Arztberichte oder auch durch Angehdérige, wenn wir sie anrufen, weil noch Infor-
mationen bendtigt werden, erfahren, dass ein MRSA vorliegt. Es gibt auch den Fall, dass schon eine Behand-
lung der Pflegebediirftigkeit in der Hauslichkeit vorgenommen wird und dann erst nach Tagen durch Erzahlun-
gen des Patienten festgestellt wird, dass der Verdacht auf MRSA bestand, wir also erst durch Nachforschen bei
den Hausarzten selber erfahren, dass der Patient bereits infiziert ist und eine Sanierung notwendig ist. So wa-
ren Uberleitungsbdgen aus den Krankenhdusern schon schén und empfehlenswert. Aber das kann nicht Vo-
raussetzung flr eine Verordnungsfahigkeit aus dem Krankenhaus sein.

Herr Hecken (Vorsitzender): Herzlichen Dank. — Haben Sie noch Nachfragen dazu? Weitere Fragen der Banke?
— Bitte schon.

Patientenvertretung: Ich habe noch eine zweite Frage. K&nnen Sie uns etwas Uber das familidare Umfeld der
betroffenen Patienten erzahlen? Also, wie funktioniert die hauswirtschaftliche Versorgung? Ganz konkret steht
dahinter natlrlich die Frage des Waschewechsels. Im Krankenhaus und im Pflegeheim wird das jeden Tag ge-
macht, und das scheint auch notwendig zu sein. Wer wiirde das machen, wenn Sie das nicht machen? Gibt es
da Angehorige, gibt es eine Putzfrau?

Frau Schulze (Diakonie Deutschland): Wir versorgen haufig alleinstehende Patienten; es sind also nicht immer
Angehdorige da. So ist es in Deutschland ja momentan so, dass viele Angehoérige der Arbeit nachziehen und
eben nicht direkt zur Verfligung stehen. Bei Angehorigen, die vor Ort sind — ich denke da an Ehepartner —, be-
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stehen haufig auch eine eingeschrankte Alltagskompetenz oder psychische Krankheiten, sodass ein hoher Be-
ratungsbedarf des Patienten selber, aber eben auch der Angehdrigen seitens des Pflegedienstes da ist.

Es gibt Empfehlungen von Gesundheitsministerien, so beispielsweise in Sachsen-Anhalt, wo ich herkomme, die
durch die Krankenhauser ausgegeben werden kdnnen, aber eben auch nicht immer da landen, wo sie landen
sollen, namlich bei den Angehdorigen. So sehen wir uns als Pflegedienste schon in der Verantwortung, tatsach-
lich auch Waschewechsel regelmalig vorzunehmen, und zwar nicht nur den Waschewechsel, sondern auch
den Wechsel und die Desinfektion der personlichen Gegenstande. Fiir uns ist das also ganz eindeutig, dass nur
unter diesen Sicherheitsumstanden die Behandlung tatsachlich zum Erfolg flhrt, also Beratung der Angehori-
gen und der Patienten selber vonseiten des Pflegedienstes.

Herr Hecken (Vorsitzender): Herzlichen Dank. — DKG bitte.

DKG: Noch eine kurze Frage zum Ubergabebogen. Sie haben jetzt so ein bisschen die Situation geschildert, wie
es bislang ist. Es ist aber auch festzustellen, dass es die MaRnahme der MRSA-Sanierung in der HKP bisher
noch gar nicht gab. Nachdem es diese jetzt geben wird, wird es ja auch eine Verordnung geben, und mit der
werden Sie ja Uber viele Dinge dann auch in Kenntnis gesetzt. Darin wird dann auch enthalten sein, welche
MaBnahmen im Einzelfall durchzufihren sind. Insofern ist ja eigentlich tiber das Verordnungsblatt der wesent-
liche Informationsgehalt, insbesondere auch die MRSA-Tragerschaft, mitgeteilt. Insofern ist mir jetzt im Au-
genblick noch nicht so ganz klar, was dann ein Ubergabebogen daneben noch bewirken soll.

Frau Schulze (Diakonie Deutschland): Ich muss da noch mal nachfragen: Welcher Ubergabebogen daneben?

DKG: Das ist ja von anderer Seite angesprochen worden. Es scheinen in der Versorgung in bestimmten Netz-
werken bislang Ubergabebdgen benutzt zu werden, in anderen nicht; das ist wohl recht heterogen. Es ist na-
tirlich klar: In einer Zeit, wo Dinge nicht geregelt sind, kann man dem einen gewissen Informationsgehalt bzw.
eine gewisse Funktion zur Informationsiibergabe zubilligen. Nur in diesem konkreten Fall bei der hauslichen
Krankenpflege, wenn der G-BA ihn dann geregelt hat, erhalten Sie als Pflegedienst ja dann die Verordnung, wo
das draufsteht, also a), dass der Patient MRSA-Patient ist, und b), dass Sie diese und jene MalRnahmen in der
und der Frequenz Uber einen bestimmten Zeitraum durchzufiihren haben. Insofern sind doch eigentlich dann
alle wesentlichen Informationen dort schon einmal Gbermittelt.

Frau Stempfle (Diakonie Deutschland): Zur Frage nach dem Verhéltnis von Verordnung und Ubergabebogen.
Wir haben ja bisher, wie Sie richtig sagen, nicht die Situation, dass aus dem Krankenhaus heraus die Nr. 26a
verordnet werden kann, sodass wir im Augenblick auf die Ubergabeleistungen des Krankenhauses angewiesen
sind. Das haben die Kollegen ja geschildert.

Zum anderen sind die Ubergabebdgen, die wir bisher kennen, in der Regel sehr viel differenzierter als die Ver-
ordnungsmuster fir die hdusliche Krankenpflege. Insofern sind sie durchaus hilfreich, um hier auch fir Konti-
nuitdt zu sorgen. Aber wir wiirden, wie gesagt, die Ubergabebégen eher als qualititssichernde MaRBnahme se-
hen, aber nicht als Verordnungsvoraussetzung.

Herr Hecken (Vorsitzender): Danke schon. — Weitere Fragen? — Das sehe ich im Augenblick nicht.

Dann vielleicht noch einmal die Frage an Sie: Gibt es irgendwelche Gesichtspunkte, die aus lhrer Sicht noch
erwdhnenswert sind und hier auch noch einmal zu Protokoll gegeben werden sollten, die liber das hinausge-
hen, was Sie in |hren schriftlichen Stellungnahmen schon vorgetragen haben, und vielleicht noch einmal einen
anderen Blick auf die jeweils abgegebenen schriftlichen Stellungnahmen ermdoglichen? Oder wiirden Sie aus
heutiger Sicht das, was in den schriftlichen Stellungnahmen vorgetragen worden ist, als erschépfend und ab-
schlieBend betrachten, sodass eben keine weiteren Gesichtspunkte aus lhrer Sicht hier noch vorgetragen wer-
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den missten? — Sie hatten sich gemeldet, Frau Stempfle. Ich frage Sie aber der guten Ordnung halber einfach
der Reihe nach. Wir gehen von rechts nach links und fangen mit Frau Idler an.

Frau Idler (Der Paritatische): Ich habe keine weiteren Anmerkungen. Danke.
Herr Hecken (Vorsitzender): Dann sind wir bei Frau Stempfle.

Frau Stempfle (Diakonie Deutschland): Von unserer Seite aus ware halt die Bitte, dass Sie relativ schnell die
Nr. 26a verabschieden und natirlich auch das, was wir angemerkt haben, aufnehmen, weil wir einfach mer-
ken, dass es da eine grofle Versorgungslicke in der Praxis zum Thema MRSA gibt. Insofern ware unsere Bitte,
dass Sie relativ schnell tatig werden. — Vielen Dank.

Herr Hecken (Vorsitzender): Herzlichen Dank fiir diese Bitte, die sich — glaube ich — auch mit der Intention des
Unterausschusses deckt. Aber darliber werden wir uns dann gleich noch unterhalten. Dass es hier sicherlich
einen Bedarf gibt, haben wir gesehen und deshalb ja auch diese Anderung hier veranlasst.

Frau Schulze, bitte. — Keine weiteren Anmerkungen. Frau Stenzel? — Auch keine weiteren Anmerkungen. Frau
Jansen? — Auch keine weiteren Anmerkungen. Dann war das sehr kurz; aber, wie gesagt, es ging vor allen Din-
gen darum, dass man hier moglicherweise noch bestehenden Nachfragebedarf befriedigen kann.

Herzlichen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, uns hier in dieser auch aus unserer Sicht sehr wichti-
gen Angelegenheit Rede und Antwort zu stehen. Ich erklare die Anhérung fir beendet und wiinsche Ihnen ei-
nen guten Heimweg. Nochmals herzlichen Dank.

Schluss der Anhérung: 10.53 Uhr
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