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Seit 01.07.2016

Vereinbarung von Qualitätssicherungsmaßnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur speziellen 

Diagnostik und Eradikationstherapie im Rahmen von Methicillin-resisten Staphylococcus aureus

(QS-Vereinbarung MRSA)

 Sicherung der Strukturqualität zur Ausführung und Abrechnung von MRSA-Leistungen in der vertragsärztlichen Versorgung

 Fachliche Voraussetzungen: 

 Organisatorische Voraussetzungen:  

Netzwerkkonferenz Ennepe-Ruhr-Kreis14.12.2018

MRSA-Netzwerkkonferenz

Zusatzbezeichnung „Infektiologie“
und/oder

Teilnahme an der MRSA-Zertifizierung der KV:

mind. 3-stündiges Fortbildungsseminar

oder

Online-Training mit Fragebogen-Test

Online-Fortbildung: Sicheres Netz der KVen (SNK)

Alternative: „Hygienemanagement 5 – Versorgung von MRSA-Patienten“ der KV Bayerns 

(Nichtmitglieder: 12,50 €) www.curacampus.de/campus-web/app/public/hello

Teilnahme an sektorenübergreifenden MRSA-Netzwerkkonferenzen

Achtung!
Voraussetzung für die Durchführung und 

Abrechnung der MRSA-Laborleistungen (GOP 

30954 und 30956) ist eine Genehmigung für den 

EBM-Abschnitt 32.3.10 („Bakteriologische 

Untersuchungen“).



Seit 01.07.2017

Ein MRSA-Risikopatient muss in den letzten sechs Monaten stationär 

behandelt worden sein (mindestens 4 zusammenhängende Tage 

Verweildauer) und zusätzlich die folgenden Risikokriterien erfüllen:

Definition eines 

Risikopatienten

Patient mit positivem MRSA-Nachweis in der Anamnese 

und/oder 

Chronische Pflegebedürftigkeit (Pflegegrad) und Vorliegen eines der 

nachfolgenden Risikofaktoren:

- Antibiotikatherapie in den zurückliegenden 6 Monaten

- liegende Katheter (z.B. Harnblasenkatheter, PEG-Sonde, Trachealkanüle)

und/oder

Vorliegen von Hautulkus, Gangrän, chronischer Wunde und/oder tiefe 

Weichteilinfektion

und/oder

Dialysepflichtigkeit
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GOP des EBM-Abschnitts 30.12
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Diagnostik und Behandlung

MRSA-Statuserhebung

Für Risikopatienten wird zunächst ein MRSA-Status erhoben; eine Infektion oder 

Kolonisation kann sich bereits aus dem Entlassungsbericht des Krankenhauses 

ergeben. Andernfalls ist selbst ein Nachweis durch Abstrichentnahme

(Nasenvorhöfe, Rachen und Wunden) durchzuführen.

MRSA-Sanierungsbehandlung

Bei MRSA-Trägerschaft muss über die Notwendigkeit einer Eradikationstherapie

entschieden werden; diese kann beginnen, sofern keine sanierungshemmenden 

Faktoren vorliegen (z.B. infizierte Wunde…).

• Der Erfolg einer Sanierungsbehandlung muss durch drei Kontrollabstriche über 

einen Zeitraum von 11 bis 13 Monaten nach Eradikation überprüft werden. Stellt 

sich kein Erfolg ein, sollten Kontaktpersonen aus dem häuslichen Umfeld 

untersucht werden (Vermeidung von Reiheninfektionen).

• Sofern ein Patient im Laufe der weiteren Sanierungsbehandlung einen positiven 

Kontrollabstrich aufweist, kann nach Prüfung des medizinischen Erfordernisses 

eine zweite Eradikationstherapie begonnen werden. Dies gilt auch, wenn der 

Patient die Voraussetzungen der Präambel des Abschnitts 30.12 (Nr. 3, S.2) nicht 

mehr erfüllt.

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

Fall- und/oder Netzwerkkonferenz erfolgen.



30940 MRSA-Statuserhebung

30942 MRSA-Betreuung

30944 MRSA-Beratung

30950 Bestätigung MRSA (Abstrich)

30952 Ausschluss MRSA (Abstrich)

LEGENDE

V: Verdacht

A: Ausschluss

G: Gesicherte Diagnose

Z: Sanierung abgeschlossen

Kein Abstrich erfolgt

30952U80.00 A

30952

U80.00 Z

3-6 Monate
U80.00 A

30940 U80.00 V

30952 U80.00 A30942  

30944
U80.00 G30940 

30950U80.00 G

30952 U80.00 A

U80.00 A U80.00 G

U80.00 G

30940 U80.00 Z

30940 U80.00 A

Sanierung

Kontrollabstriche

Krankenhausaufenthalt

12 Monate

bei Bedarf :

30948
MRSA-Fall-/ 

Netzwerkkonferenz

30946
Abklärungsdiagnostik 

der Kontaktperson

Abstrich nach Sanierung

GOP-Ablaufdiagramm für Risikopatienten
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Prästationäres Screening

 Prästationäres MRSA-Screening 

 ist nicht im Leistungsinhalt der MRSA-Vergütungsvereinbarung enthalten und 

 kann nicht zu Lasten der GKV abgerechnet werden

 Aber:

 Krankenhaus kann niedergelassenen Arzt mit der Durchführung von vorstationären Leistungen 

(z. B. prästationäres MRSA-Screening) beauftragen

 wenn entsprechende Beauftragung des Krankenhauses vorliegt, kann der nieder-

gelassene Vertragsarzt die Leistung gegenüber dem Krankenhaus nach GOÄ berechnen

 Berechnungen von Leistungen im Vorfeld der vollstationären Behandlung, ohne entsprechende 

Beauftragung des Krankenhauses, können durch den Vertragsarzt nicht in Rechnung gestellt 

werden

MRSA-Netzwerkkonferenz

Netzwerkkonferenz Ennepe-Ruhr-Kreis14.12.2018



Empfehlung zur rationalen Antibiotikatherapie

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

Grundsätzliche Basis der Antibiotikatherapie ist ein möglichst zurückhaltender Einsatz von Antibiotika

• Pharmakotherapieberatungen mit Aussendungen zu Therapiegebieten

• regelmäßige Trendmeldungen

• Arzneimittelvereinbarung mit Empfehlung zur möglichst zurückhaltenden Antibiotikatherapie

Vielschichtige Informationen an die Ärzte:

• diesem Ziel unterlägen auch Ärzte, die bereits sehr restriktiv verordnen

• dadurch bestünde die Gefahr, dass Patienten die notwendige Antibiotikatherapie nicht erhalten

Keine Zielformulierung wie „Reduktion der Antibiotikamenge um X %.“
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Verordnungsanalysen der 

KVWL 
- Flexibel, individuell, übersichtlich -

Der Klassiker: Die KVWL-

Arzneimitteltrendmeldung

AMTS - Patientenprofile

Analysen für z.B. Diabetologen

und Substitutionsärzte

Antibiotika-Reports

Biosimilar-Reports

Regionale Analysen
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Regelmäßige Publikationen von KVWL und Verbände der Krankenkassen
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Beratungsangebote der KVWL für eine regresssichere Arzneimittel-Therapie

Ganztagsseminar
mit eigenen

VO-Daten

Erstberatung
zur Niederlassung

Individuelle

Pharmakotherapieberatungen

Verordnungs-

analysen

Online+Brief
Telefon

Prüfberatung
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GB Verordnungsmanagement

0231 – 9432 - 3776

Service Center

0231 – 9432 - 1000

Weitere Informationen
www.kvwl.de unter

Navigation, Versorgungsqualität, 

Patientensicherheit, MRSA

http://www.kvwl.de/


Vielen Dank 

für Ihre Aufmerksamkeit.

Christopher.Arndt@kvwl.de              

Tel.: 0231 9432-1541
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