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Vereinbarung von Qualitatssicherungsmalinahmen nach 8 135 Abs. 2 SGB V zur speziellen
Diagnostik und Eradikationstherapie im Rahmen von Methicillin-resisten Staphylococcus aureus

(QS-Vereinbarung MRSA)

- Sicherung der Strukturqualitat zur Ausfihrung und Abrechnung von MRSA-Leistungen in der vertragsarztlichen Versorgung

- Fachliche Voraussetzungen:

Achtung!

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung und
Abrechnung der MRSA-Laborleistungen (GOP
30954 und 30956) ist eine Genehmigung fir den
EBM-Abschnitt 32.3.10 (,,Bakteriologische

- Organisatorische Voraussetzungen:

Zusatzbezeichnung ,Infektiologie®
und/oder

Teilnahme an der MRSA-Zertifizierung der KV:
mind. 3-stlindiges Fortbildungsseminar
oder
Online-Training mit Fragebogen-Test

Online-Fortbildung: Sicheres Netz der KVen (SNK)

Alternative: ,Hygienemanagement 5 — Versorgung von MR SA-Patienten” der KV Bayerns
(Nichtmitglieder: 12,50 €) www.curacampus.de/campus  -web/app/public/hello

Teilnahme an sektorentbergreifenden MRSA-Netzwerkkonferenzen
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Genehmigungen
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Seit 01.07.2017

Definition eines Ein MRSA-Risikopatient muss in den letzten sechs Monaten stationar
L - behandelt worden sein (mindestens 4 zusammenhangende Tage
Risikopatienten : S e
P Verweildauer) und zusatzlich die folgenden Risikokriterien erfiillen:

W | Patient mit positivem MRSA-Nachweis in der Anamnese
L7

und/oder

- Chronische Pflegebedurftigkeit (Pflegegrad) und Vor liegen eines der
‘1 nachfolgenden Risikofaktoren:

- Antibiotikatherapie in den zurtickliegenden 6 Monaten
- liegende Katheter (z.B. Harnblasenkatheter, PEG-Sonde, Trachealkantile)

und/oder

—I Vorliegen von Hautulkus, Gangran, chronischer Wunde und/oder tiefe
@ Weichteilinfektion

und/oder

o Dialysepflichtigkeit
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GOP des EBM -Abschnitts 30.12

GOP  Kurzlegende Bewertung

30040 Erhebung des MRSA-Status eines 35 Punkte MRSA-Statuserhebung
Risikopatienten

30042 Behandiung und Betreuung eines 133 Punkte Far Ri.sikc.)patienten.wird zunachst ein MRSA-Status erhpben; eine Infektion oder
Risikopatienten oder einer positiv Kolonisation kann sich bereits aus dem Entlassungsbericht des Krankenhauses
rachgewiesnen. MESA-Korksipamon ergeben. Andernfalls ist selbst ein Nachweis durch Abstrichentnahme

(GOP 30942 ist nur in Behandiungsfallen be-
rechnungsfahig, in denen eine Eradikations-
therapie erfolgt und darf nur einmal je Sanie-
rungsbhehandiung berechnet werden.)

30044 Aufklarung und Beratung eines 90 Punkte MRSA-Sanierungsbehandlung
Risikopatienten oder einer positiv
nachgewiesenen MRSA-Kontakiperson
{GOP 30944 ist je vollendete zehn Minuten
berechnungsfahig, jedoch héchstens zweimal

(Nasenvorhofe, Rachen und Wunden) durchzufthren.

Bei MRSA-Tragerschaft muss tber die Notwendigkeit einer Eradikationstherapie
entschieden werden; diese kann beginnen, sofern keine sanierungshemmenden

je Sanierungsbehandiung.) Faktoren vorliegen (z.B. infizierte Wunde...).
30946 Abkianmgs-Diagnosik einer Kontakiperson 32 Purkie . Der Erfolg einer Sanieru_ngsbehandlung muss dur_ch (_jrei .Kontro.!labstriche uber
einen Zeitraum von 11 bis 13 Monaten nach Eradikation tGberprift werden. Stellt
30948 Teilnahme an einer MRSA-Fall- 46 Punkte sich kein Erfolg ein, sollten Kontaktpersonen aus dem hauslichen Umfeld
und/oder regionalen Netzwerkkonferenz : T .
untersucht werden (Vermeidung von Reiheninfektionen).
30950 gwm'gum einer MRSA-Besiediung 19 Punkte » Sofern ein Patient im Laufe der weiteren Sanierungsbehandlung einen positiven
bsirici(e) Kontrollabstrich aufweist, kann nach Prufung des medizinischen Erfordernisses
30952 Ql{wsc%mluss'cehher MRSA-Besiedelung 19 Punkte eine zweite Eradikationstherapie begonnen werden. Dies gilt auch, wenn der
. Patient die Voraussetzungen der Prdambel des Abschnitts 30.12 (Nr. 3, S.2) nicht
30954 Gezielter MRSA-Nachweis auf 51 Punkte mehr erflllt.
chromogenem Selektivnahrboden

» Eine dritte Eradikationstherapie kann nur nach Vorstellung des Falles in einer

30956 Nachweis der Koagulase und/oder des 25 Punkte Fall- und/oder Netzwerkkonferenz erfolgen.
Clumpingfaktors zur Erregeridentifikation nur
bei positivem Nachweis gemaR GOP 30954
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GOP-Ablaufdiagramm fur Risikopatienten
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Haufig wird nur die Statuserhebung (GOP 30940) vorgenommen.
Abstrichkontrollen (GOP 30952) finden vergleichsweise selten statt

Netzwerkkonferenzen (GOP 30948) werden nur von sehr wenigen Arzten in Anspruch genommen

Kontaktpersonen (GOP 30946) werden selten untersucht.
Untersuchung soll jedoch erfolgen, wenn der MRSA-Patient nach Sanierung weiter positiv ist

ODER

Kontaktpersonen (GOP 30946) werden bei jeder Statuserhebung (GOP 30940) mit untersucht.
Untersuchung soll jedoch NUR erfolgen, wenn der MRSA-Patient nach Sanierung weiter positiv ist.



Prastationdres MRSA-Screening
ist nicht im Leistungsinhalt der MRSA-Vergitungsvereinbarung enthalten und

kann nicht zu Lasten der GKV abgerechnet werden

Aber:
Krankenhaus kann niedergelassenen Arzt mit der Durchfiihrung von vorstationaren Leistungen

(z. B. prastationares MRSA-Screening) beauftragen

wenn entsprechende Beauftragung des Krankenhauses v orliegt, kann der nieder-
gelassene Vertragsarzt die Leistung gegeniiber dem Kra  nkenhaus nach GOA berechnen

Berechnungen von Leistungen im Vorfeld der vollstationdren Behandlung, ohne entsprechende
Beauftragung des Krankenhauses, kdnnen durch den Vertragsarzt nicht in Rechnung gestellt

werden
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Empfehlung zur rationalen Antibiotikatherapie

Seit Jahren hoherer Pro-Kopf-Antibiotikaverbrauch in NRW als in anderen Regionen Deutschlands

Grundséatzliche Basis der Antibiotikatherapie ist ein moglichst zuriickhaltender Einsatz von Antibiotika

Vielschichtige Informationen an die Arzte:

» Pharmakotherapieberatungen mit Aussendungen zu Therapiegebieten
* regelméafige Trendmeldungen

» Arzneimittelvereinbarung mit Empfehlung zur méglichst zuriickhaltenden Antibiotikatherapie

Keine Zielformulierung wie ,,Reduktion der Antibiotikamenge um X %."

« diesem Ziel unterlagen auch Arzte, die bereits sehr restriktiv verordnen
« dadurch bestiinde die Gefahr, dass Patienten die notwendige Antibiotikatherapie nicht erhalten
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Arzneimittel-Trendmeldung

= zeitnahe Prognose des vermutlichen
Verordnungsvolumens zum Jahresende

= prognostizierte Uber-/Unterschreitung der
RichtgroRensumme

= Kennzahlen zu Bereichen der Leitsubstanzen

= Hitlisten der kostenintensivsten und verordnungs-
starksten Verordnungen in lhrer Praxis

Kassendrztliche
Vereinigung
Westfalen-Lippe

Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
GB Verordnungsmanagement KVWL

Im Dienst der Medizin

JANUAR — SEPTEMBER 2015

ARZNEIMITTEL

SICHER VERORDNEN IN WESTFALEN-LIPPE

TRENDMELDUNG

Dres. med. Michaela und Eckhard Kampe

BSNR 188342300

Vergleichsgruppe B

zugel. Allgemeinmediziner, Praktische Arzte, haus. Internisten

WWW_KVWLDE
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egelmallige Publikationen von KVWL und Verbande der
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Krankenkassen

AG AV

Arbeitsgruppe Arzneimitielvereinbarung

Gemeinsame Information der KVWL und der
Verbénde der Krankenkassen in Westfalen-Lippe

AG AV

Arbeitsgruppe Arzneimitielvereinbal

Gemeinsame Information der KYWL und der
Verbande der Krankenkassen in Westfalen-L|

Fiktiv zugelassene Arzneimittel sind im Rahm

Seit 1978 durfen neue Arzneimittel ohne Zulassu
kamente, die damals bereits im Verkenr waren,
fen. Fur die Zulassung durch das BFArM muss d
bedenklichkeit des Praparates erbracht werden.
heute nicht abgeschlossen, daher geften sie ak
zwar in Deutschland vertrieben werden, sind jex
Patienten verordnungsfahig.

Wie kinnen Sie sich informieren?

Einfache Informationsmoglichkeiten tber den fik
sind fur den niedergelassenen Arzt nicht verfiig
ware bisher nicht angegeben, wenn ein Arznei
keine Fachinformationen zur Verfugung, in deng
neimittel nach den gesetzlichen Ubergangsvorsci
fung auf pharmazeutische Qualitat, Wirksamkeit
st

Das Bundesgesundneitsministenum hat uns auf
gelassenen Arzneimittel (mit Stand 30.06.2011
beifiigen.

Wir bitten Sie, die in der Liste aufgefuhrten Arz|
Krankenkassen zu verordnen. Bitte beachten Si
neimittel das Zulassungsverfahren bisher nicht ef
tel kénnen zum Teil mit dem exakt gleichen Inhg
rat im Handel sein.

AuBerdem haben wir dem Schreiben eine Patienf
Intemet unter www kvw de — Rubrik Mitglieder
Kkonnen

Wit freundiichen GriGen
fur die gemeinsame Arbeitsgruppe

AG AV

Arbeitsgruppe Arzneimitielvereinbarung

Gemeinsame Information der KVWL und der
Verbinde der Krankenkassen in Westfalen-Lip|

Insulin glargin — statt Toujec® {U300)/Lantu

Abasaglar® (U100} verordnen

Die Firma Sanofi-Aventis hat nach dem Pate]
Formulierung (Toujeo®)' des Insulin glarging|
medizinische Vorteile fur eine Umstellung
Toujeo® sehen wir zum jetzigen Zeitpunkt nichf

Bitte beachten Sie, dass Insulin glargin U1
formation’ nicht biodquivalent und somit
nicht direkt austauschbar sind.

Seit 01.09.2015 ist das erste Biosi
auf dem Markt erhaltich. In der Arzneimittelv{
hen, vorrangig preiswerte Biosimilars zu vero
ergeben. Dies gilt auch fiir die Verordnung de:

Deshalb bittet Sie die gemeinsame Arbeitsgru
mit Insulin glargin vorrangig das Biosimilar Abd

Herzlichen Dank firr Ihre Unterstiitzung.

Mitfreundiichen GraBen
fiir die gemeinsame Arbeitsgruppe

*Fachinformation Toujeo®, Stand April 2015,

Ansprechpartner Verbiinde der Krankenkassen
Andreas Heeke, Tel. 0231 4163-10401102

E-Mai: Andreas Heeke@my. 0k de

AG ANV . B G

ung

Gemeinsame Information der KVWL und der
Verbande der Krankenkassen in Westfalen-Lippe

Datum: April 2016

ACE-Hemmer und Sartane — Fixe Kombination mit Calcium-Antagonisten nur im
Ausnahmefal

Arzneimitiel Vereinbarung 2016 — Zielvereinbarung Nr. 2

Die Kombination verschiedener Wirkstoffe ist in der Therapie der Arteriellen Hypertonie
haufig notwendig. Auch die kombinierte Gabe eines ACE-Hemmers oder Sartans mit
einem Calcium-Antagonisten wird seit Jahren in Leitinien fur bestimmte Patientengrup-
pen empfohlen (1).

Eine solche Therapie wird durch den Einsatz fixer Kombinationspraparate jedoch deut-
lich verteuert. Die Preise fir fixe Kombinationspraparate liegen z. T. bei einem Vielfa-
chen im Vergleich zur Summe der fur die GKV jeweils geltenden Festbetrage der einzel-
nen Monopraparate.

Beispiel
Preis-
[E— [EA— e

Dafro smo/160mg FTA S8 StN3 o Ime S ETA | e
(PZNO5128515) o )
Exorge Smg/180mg FTA g StN | 122728 | 34572720 alsarten | T
(PZN 00551422) % :

(PENO7553238)

Summe T8TE

PHARMA, Stand: 01.042016
Durch den Einsatz der freien Kombination konnten also in diesem Beispiel drei Patien-
ten zu den Kosten einer Fixkombination behandelt werden.

Zielerreichung kann priifentlastend sein

Seit Jahren gilt in Westfalen-Lippe, dass sich ein Arzt / eine Arztin im Rahmen einer
Wirischafilichkeitspriafung nach RichigroRen durch Erreichen der Zielquoten entlasten
Kann. Fur das Jahr 2016 erfolgt die afung noch nach
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Publikationen anderer Institutionen

Ausgabe 1/2018

EINE INFORMATION DER KBV IM RAHMEN DES § 73 (8) SGB V IN ZUSAMMEN-
ARBEIT MIT DER ARZNEIMITTELKOMMISSION DER DEUTSCHEN ARZTESCHAFT
ONLINE UNTER. HTTP://AIS.KBV.DE

Immuntherapeutika
Schubformig remittierende Multiple Sklerose
(relapsing-remitting MS, RRMS)

O Milde/moderate Verlaufsform' O (Hoch-)aktive Verlaufsform!

o Azathioprin o Alemtuzumab
o Dimethylfumarat o Fingolimod
o Glatirameracetat o Mitoxantron
o Interferon beta-1a o Natalizumab
o |nterferon beta-1b

o Peginterferon beta-1a

o Tenflunomid

Nach der Diagnosestellung einer Multiplen Sklerose soliten dem Patienten die Untersuchungsdaten in fibersichtlicher
und zusammengefasster Form vorgestellt werden und mit ihm die Vorteile und Risiken jeder Armeimitteltherapie be-

M|ﬂhrﬂpn Sk}zmse (R_B_MS] stehen verschiedene
Immuntherapien zwr Verfiigung. die sufgrund der 1sse m ki die Therapie der mil-
den/moderaten oder (hoch-Jaktiven Verlaufsform ange:ﬁzl wudenkonnm Anhand dzr vmhcgenden Daten zeigte sich
‘bisher keine Ub eines der der RRMS kann mit
einem Beta-Interferon (IFN-8) oder Glanramezmt begomnen werden. Zu diesen beiden Wirkstoffen heg;en die meisten

und Daten zur Sicherheit vor Wenn diese nicht vertragen werden oder Kontraindikationen bestehen oder
der Patient keine Injektionstherapie wimscht, karmen alternativ Dlmethyh’unm:l (DMT) oder Tenﬁnmmd singesetzt
werden Firr die (hoch-)aktive \ komnen die Wi imod und verordnet
werden Die Amwendung darf mur der jeweiligen Zulassung m'[nlngleﬁlrdemlzvﬂrg!schnehenm

f}berwachmgenswwiedie](mhenmdzubeadﬂm

Multiple Skl 1 tting MS, RRMS)

Empfehlungen zur wirtschaftlichen Vernrdnunnswelse (1—25)
Eﬂhnmﬁﬂmznﬂzmgiﬂﬂﬁﬁhmﬁgmﬂﬂ)b wie zur Optimier der ra
agnosestellung emes klimisch isolierten Syndroms, spi-  werden
testens jedoch nach Diagnosestelhmg emer RRMS (nach m&dmgmduhezwxﬁmguulmnﬂnzpn
McDonald Kriterien) bei aktivem Verlauf beginnen. mmmmenmmmmﬁ
der Wi i e =

sollten ! ersten Jahr der engma-

schige Kimische Kontrolluntersuchungen (im Regelfall  Die fiir die Therapie der RRMS zur Verfiizung stehenden
alle drei Monate} zur Absch des Therapieeffek th Tden el entspre
und der ¥ ichket des ex toffs so-  chend in zwei Kategorien eingeteilt:

Leitfaden

der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)

Kassendrztliche
Vereinigung
Westfalen-Lippe

Orale Antikoagulation
bei nicht valvularem Vorhofflimmern

Empfehlungen zum Einsatz der neuen
Antikoagulantien Dabigatran (Pradaxa®)
und Rivaroxaban (Xarelto®)

Version 1.0
September 2012

Arzncimittelkommission
der deutschen Arzteschaft
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Beratungsangebote der KVWL flr eine reqgresssichere Arzneimittel-Therapie

Individuelle
Pharmakotherapieberatungen

GB Verordnungsmanagement
0231 —-9432 - 3776

Service Center

AIENCInIE 0231 — 9432 - 1000
_ Trendmeldung Telefon
Ganztagsseminar Online+Brief

mit eigenen Weitere Informationen

unter
VO-Daten Navigation, Versorgungsqualitat,

Patientensicherheit, MRSA

Erstberatung

3 zur Niederlassung
Prufberatung
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Vielen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit.

Christopher.Arndt@kvwl.de
Tel.: 0231 9432-1541
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