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UA Veranlasste Leistungen, AG Hausliche Krankenpflege, Sitzung am 20. April 2012

Zur naheren Regelung der Verordnung héauslicher Krankenpflege zur Dekolonisation von Tragern mit Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus

Vorlage der Patientenvertretung fiir eine Regelung der MRSA-Eradikationstherapie in der

HKP-RL

(MRSA) schlagt die Patientenvertretung vor, das Leistungsverzeichnis der Richtlinie der Hauslichen Krankenpflege unter dem Bereich ,Behand-
lungspflege* wie folgt zu erganzen:

Entwurf der Konkretisierung

Leistungsbeschreibung

Bemerkung

Dauer und Hau-
figkeit der Mal3-
nahme

26a

Durchfiihren der Standardsanierung von MRSA-Tragern mit
gesicherter Diagnose ICD-10-GM U80.0!

- Durchfuhrung Standard-Sanierung/Eradikation (5-7 Tage) nach
arztlichem Sanierungsplan:

= 3x taglich Applikation einer antibakteriellen Nasensalbe (z.B.
Mupirocin-Salbe oder Ersatzpraparat bei Mupirocin-
Resistenz)

= ggf. 2-3x taglich Mund- und Rachenspilung mit einer antisep-
tischen Losung (z.B. Chlorhexidin-haltige Praparate)

= ggf. 1-2x taglich Hautwaschungen und Kérperreinigung inkl.
Haarwasche mit antiseptischen Seifen bei positiven Befunden
von anderen Koérperstellen und Schleimh&uten

= ggof. 1x taglich Sanierung von Wunden oder Zugéngen (z.B.
PEG, SPK oder TS) mit Haut- bzw. Schleimhautdesinfekti-
onsmitteln

= ggdf. begleitende MaRnahmen (Textilien und Gegensténde, die
mit Haut oder Schleimhaut Kontakt haben taglich wechseln
bzw. desinfizieren; Verwendung von Deo-Spray an Stelle ei-

Die Leistung ist verordnungsfahig im Rahmen der vertragsarzt-
lich abrechenbaren Behandlung und Betreuung von Tragern mit
Methicillin-resistenten Staphylococcus aureaus (MRSA) (GOP
86772). Wird die Eradikationstherapie im Krankenhaus begon-
nen, kann eine Verordnung zudem unter den Voraussetzungen
des § 7 Abs. 5 erfolgen, um die Nahtlosigkeit der Sanierung
sicher zu stellen. Es ist ein MRSA-Hygieneplan (Sanierungs-
schema, Ubergabebogen) zu erstellen.

Patientin bzw. Patient ist nicht in der Lage, Standardsanierung
mit &rztlicher Einleitung, Anleitung bzw. Uberwachung selbst
durchzufiihren (vgl. Nr. 26).

Liegen bei der Patientin bzw. dem Patient eradikationshem-
mende Faktoren vor, ist vor Beginn bzw. Fortsetzung der Eradi-
kation Ricksprache mit dem Arzt bzw. der Arztin zu suchen.
Eradikationshemmende Faktoren sind:

= Dialysepflichtigkeit
= Katheter (HWK, PEG, etc.)

= MRSA-selektierende antibiotische Therapie

Dauer nach
Mafgabe der
arztlichen Sanie-
rungsplans

Folgeverordnung
bei frustraner
Erstsanierung
mdglich. Grund
des Misserfolgs
(z.B. Kontaktper-
sonen, rektale
Besiedlung etc.)
vorher zu re-
cherchieren.
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nes Deo-Rollers)

gof. verlangerter Sanierungszyklus bei Sanierung und gleichzeiti-
ger Antibiotikagabe

Fuhren der Sanierungsplan-Dokumentation sowie Ubergabe Sa-

nierungsplan-Dokumentation an Arzt bzw. Arztin nach Abschluss

der Sanierung; Weitergabe der Information Gber Tragerstatus und
Sanierungsmafnahme bei Verlegung des Patienten bzw. der Pa-
tientin

Anleitung von MRSA-Tréager und Angehdrigen zur Handehygiene;
gof. Ubergabe oder Hinweis auf Aufklarungsbogen fiir MRSA-
Kontaktpersonen (www.kbv.de/40443.html ; www.mrsa-net.org ).

= Hautulkus, Haut- und Weichgewebeinfektion
= Atopisches Ekzem etc.
= Wunde (MRSA-Kolonisiert)

Nur eingewiesenes und informiertes Personal darf die Behand-
lung Gbernehmen:

Fur die Behandlung von MRSA-positiven Patienten im
hauslichen Bereich sind die Empfehlungen ,Infektionspra-
vention in Heimen* der Kommission fur Krankenhaushy-
giene und Infektionspravention beim Robert Koch Institut
(KRINKO) als Orientierung zugrundezulegen.
(www.rki.de).

Insbesondere durch Beachtung der grundlegenden Hygi-
enemalinahmen muss sichergestellt werden, dass MRSA
nicht von einem Patienten zum nachsten Ubertragen wird.

Ferner ist das Informationsblatt zum Umgang mit MRSA
in der ambulanten Pflege zZu beachten
(www.kbv.de/40443.html ; www.mrsa-net.org).

Mitarbeiter mit chronischen Hautveranderungen oder Wunden
sollen nicht bei der Behandlung MRSA-positiver Patienten ein-
gesetzt werden. Wenn moglich sollten MRSA-Patienten als
Letzte auf der Tour versorgt werden.

[I. Zum Konkretisierungsentwurf

Die Patientenvertretung schlagt eine Regelung fur die Verordnung der MRSA-Sanierung im Rahmen der hauslichen Krankenpflege vor, die in die
Regelungen eingebettet ist, welche mit Beschluss des Bewertungsausschusses nach 8 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V vom 14. Dezember 2011 durch die
Vergutungsvereinbarung fur arztliche Leistungen zur Diagnostik und ambulanten Eradikationstherapie von Tragern mit MRSA in der vertragsarztli-
chen Versorgung geman 8 87 Abs. 2a SGB V festgelegt wurden.


http://www.kbv.de/40443.html
http://www.mrsa-net.org/
http://www.rki.de/
http://www.kbv.de/40443.html
http://www.mrsa-net.org/
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Ab dem 1. April 2012 kdnnen im vertragsarztlichen Bereich demnach Leistungen fir die Behandlung von MRSA-Tragern abgerechnet werden,
wenn die in der Vergutungsvereinbarung sowie dem entsprechenden Anhang aufgefiihrten Voraussetzungen vorliegen. Insbesondere kénnen Leis-
tungen nur von Vertragsarzten abgerechnet werden, welche eine Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung erhalten haben. Diese wird flr
Vertragsarzte mit einer Zusatzweiterbildung ,Infektiologie* und/oder einer ,MRSA*-Zeritifizierung durch die KV erteilt.

Entsprechend soll eine die Durchfihrung einer MRSA-Sanierung durch die hausliche Krankenpflege grundsatzlich nur von Vertragsarzten verord-
net werden, welche die Anforderungen der Vergitungsvereinbarung erfillen. Eine Verordnung kann im Rahmen der GOP 86772 erfolgen, welche
in den Abschnitt 87.8 aufgenommen wird. GOP 86772 umfasst die ,Behandlung und Betreuung eines Risikopatienten gemaf der Nr. 3 der Praam-
bel 87.8, der Trager von MRSA ist oder einer positiv nachgewiesenen MRSA-Kontaktperson gemal der Gebiihrenordnungsposition 86776" und
enthdlt u.a. die arztliche Leistung der Durch- und Weiterfiihrung der Eradikationstherapie, ausgenommen der Wundversorgung sowie die Einlei-
tung, Anleitung bzw. Uberwachung der Standardsanierung.

Daneben soll nur eine Verordnung nur auf der Grundlage des § 7 Abs. 5 HKP-RL mdglich sein.

[ll. Zu den Regelungsvorschlagen im Einzelnen:

1. Verordnungsvoraussetzungen

Die Verordnung der HKP durch einen Vertragsarzt bzw. eine Vertragsarztin soll nur moglich sein, soweit die Voraussetzungen der Vergutungsver-
einbarung zum Bereich MRSA (siehe oben) vorliegen. Die Verordnung erfolgt im Rahmen der GOP 86772, in welcher die arztliche Leistung der
Einleitung, Anleitung bzw. Uberwachung der Standardsanierung enthalten ist.

Durch die Verknupfung mit der arztlichen Abrechnungsmaglichkeit wird gleichzeitig sichergestellt, dass nur zertifizierte und/oder Vertragsarzte mit
einer Zusatzweiterbildung ,Infektiologie” eine Verordnung vornehmen. Dadurch soll im Sinne der Patientensicherheit eine qualifizierte Sanierung
gewahrleistet werden, welche in Hinblick auf HygienemalRnahmen, Ablauf der Sanierungsbehandlung und Patientenaufklarung den vom
EUREGIO-Projekt MRSA-net Twente Minsterland, dem Kompetenzzentrum Patientensicherheit der KVen und der KBV entwickelten Anforderun-
gen entspricht.

Eine Verordnung kann ferner durch eine Krankenhausarztin oder ein 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 h&uslichen
Krankenpflege sichergestellt werden soll. Es gelten die Voraussetzungen des 8 7 Abs. 5 HKP-RL.

In Zusammenhang mit der Verordnung muss ein MRSA-Hygieneplan erstellt werden, in dem die zu beachtenden MaRnahmen zusammen gefasst
sind, damit der weiterbehandelnde Vertragsarzt und/oder der ambulante Pflegedienst Giber den MRSA-Status des Patienten bzw. der Patientin in-

formiert sind (z.B. MRSA-Sanierungsschema/Ubergabebogen 6 iiber www.mrsa-net.org) (vgl. Empfehlung im Informationsblatt zum Umgang mit
MRSA in der ambulanten Pflege, http://www.kbv.de/40443.html).

Da gesunde MRSA-Tragerinnen und -Trager unter arztlicher Anleitung eine Sanierung auch selbstéandig durchfihren kénnen, soll die Verordnung
von HKP dariiber hinaus nur in Frage kommen, wenn die Patientin bzw. Patient nicht in der Lage, die Standardsanierung mit &rztlicher Einleitung, Anleitung


http://www.mrsa-net.org/
http://www.kbv.de/40443.html
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bzw. Uberwachung selbst durchzufiihren. Diesbeziiglich kann auf die entsprechenden Voraussetzungen zur HKP bei Medikamentengabe in. Nr. 26 der Leis-
tungsbeschreibung verwiesen werden.

Ist eine Sanierung durch HKP verordnet und liegen bei einer Patientin bzw. einem Patient so genannte eradikationshemmende Faktoren vor, sollte vor Beginn
bzw. Fortsetzung der Sanierung nach Krankenhausaufenthalt Riicksprache mit dem Arzt bzw. der Arztin gesucht werden, da solche Faktoren die erfolgreiche
Sanierung verhindern kénnen und es deshalb notwendig sein kann, vor Beginn der Sanierung die Heilung oder Behandlung abzuwarten (vgl. Informationsblatt
zum Umgang mit MRSA in der ambulanten Pflege, http://www.kbv.de/40443.html).

2. Leistungsbeschreibung

Die Durchfiihrung der Standardsanierung durch die hausliche Krankenpflege erfolgt entsprechend dem Sanierungsplan, der vom Arzt bzw. der Arztin aufgestellt
wird. Das Erfordernis der einzelnen MaRnahmen ist demnach abhangig davon, von welchen Koérperstellen ein positiver Befund vorliegt.

Die Auflistung méglicher MaRnahmen entspricht dem entwickelten Standardsanierungszyklus (vgl. ,Informationsblatt zum MRSA-Sanierungsschema und Uber-
gabebogen®, http://www.kbv.de/40443.html).

Auf die Auflistung der Produktnamen der zu verwendenden Arzneimittel, Medizinprodukte und Kosmetika wird verzichtet.

Die Auflistung der ggf. erforderlichen begleitenden MafRnahmen (Textilien und Gegenstande, die mit Haut oder Schleimhaut Kontakt haben taglich wech-
seln bzw. desinfizieren; Verwendung von Deo-Spray an Stelle eines Deo-Rollers) ist erforderlich, um deutlich zu machen, dass gegeniber einer normalen Grund-
pflege zur erfolgreichen MRSA-Sanierung gesteigerte Anforderungen bestehen, damit eine Wiederbesiedlung von der Umgebung auf den Patienten vermieden
werden kann die MRSA-Sanierung erfolgreich ist (vgl. auch ,Informationsblatt zum MRSA-Sanierungsschema und Ubergabebogen“, Lnformationsblatt
zum Umgang mit MRSA in der ambulanten Pflege®, http://www.kbv.de/40443.html).

In dem von dem verordnenden Arzt bzw. der verordneten Arzten aufgestellte Hygieneplan dokumentiert die Pflegekraft die durchgefiihrten MaRnahmen (vgl.
Empfehlung ,Umgang mit MRSA in der ambulanten Pflege, http://www.kbv.de/40443.html). Die Dokumentation ist nach Abschluss der Sanierung an den Arzt
bzw. die Arztin zu ibergeben; bei Verlegung des Patienten bzw. der Patientin wird die Information (iber Tragerstatus und Sanierungsmafnahme ebenso weiter-
gegeben (vgl. Empfehlung in ,Informationsblatt zum Umgang mit MRSA in der ambulanten Pflege®, http://www.kbv.de/40443.html).

Schlief3lich wird die Anleitung von MRSA-Trager und Angehérigen zur Handehygiene sowie ggf. weiteren hygienischen Mal3nahmen fir erforderlich gehalten (vgl.
Empfehlung in ,Informationsblatt zum Umgang mit MRSA in der ambulanten Pflege”, http://www.kbv.de/40443.html). Hierzu kann auch der Aufklarungsbo-
gen fir MRSA-Kontaktpersonen hilfreich sein (www.kbv.de/40443.html ; www.mrsa-net.orq ).

3. Weitere Anforderungen an den ambulanten Pflegedienst

Die weiteren aufgefiihrten Anforderungen an den ambulanten Pflegedienst zur Durchfihrung einer MRSA-Sanierung betreffen insbesondere die
notwendigen hygienischen Malinahmen, welche sich aus den entsprechenden Empfehlungen zum Umgang mit MRSA in der ambulanten Pflege
ergeben (vgl. Empfehlung in ,Informationsblatt zum Umgang mit MRSA in der ambulanten Pflege*, http://www.kbv.de/40443.html).
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