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GOP des EBM-Abschnitts 30.12

GOP

30940

30942

30046

30950

30952

30954

30956

Kurzlegende

Erhebung des MRSA-Status eines
Risikopatienten

Behandlung und Betreuung eines
Risikopatienten oder einer positiv
” MRSA

{(GOP 30942 ist nur in Behandiungsfalien be-
rechnungstahig, in denen eine Eradikations-
therapie erfolgt und darf nur einmal je Sanie-
rungsbehandiung berechnet werden.)

Aufkiarung und Beratung eines
Risikopatienten oder einer positiv

T MRSA

(GOP 30944 ist je vollendete zehn Minuten
‘berechnungsfahig, jedoch hochstens zweimal
Je Sanierungsbehandiung.)

Diagnostik einer

Teilnahme an einer MRSA-Fall-
und/oder regionalen Netzwerkkonferenz

Bestatigung einer MRSA-Besiediung
durch Abstrich(e)

Ausschiuss einer MRSA-Besiedelung
durch Abstrich(e)

Gezielter MRSA-Nachweis auf
<chromogenem Selektivnahrboden

Nachweis der Koagulase und/oder des
Clumpingfaktors zur Erregeridentifikation nur
bei positivem Nachweis gemaft GOP 30954

Bewertung

35 Punkte

133 Punkte

90 Punkte

32 Punkte

46 Punkte

19 Punkte

19 Punkte

51 Punkte

25 Punkte

MRSA-Statuserhebung

Fir Risikopatienten wird zunéchst ein MRSA-Status erhoben; eine Infektion oder
Kolonisation kann sich bereits aus dem Entlassungsbericht des Krankenhauses
ergeben. Andernfalls ist selbst ein Nachweis durch Abstrichentnahme
(Nasenvorhdéfe, Rachen und Wunden) durchzufiihren.

MRSA-Sanierungsbehandlung

Bei MRSA-Tragerschaft muss liber 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 tiber
einen Zeitraum von 11 bis 13 Monaten nach Eradikation Uberpriift werden. Stellt
sich kein Erfolg ein, sollten Kontaktpersonen aus dem hauslichen Umfeld
untersucht werden (Vermeidung von Reiheninfektionen).

Sofern ein Patient im Laufe der weiteren Sanierungsbehandlung einen positiven
Kontrollabstrich aufweist, kann nach Priifung des medizinischen Erfordernisses
eine zweite Eradikationstherapie begonnen werden. Dies gilt auch, wenn der
Patient die Voraussetzungen der Praambel des Abschnitts 30.12 (Nr. 3, S.2)
nicht mehr erfiillt.

Eine dritte Eradikationstherapie kann nur nach Vorstellung des Falles in einer
Fall- und/oder Netzwerkkonferenz erfolgen.

Ulrike Fahrland Im Dienst der Medizin.
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GOP-Ablaufdiagramm fiir Risikopatienten
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Ulrike Fahrland

30948

Abklarungsdiagnostik
der Kontaktperson

MRSA-Fall-/
Netzwerkkonferenz

Im Dienst der Medizin.
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Vorweg:

Woher kommen die Daten, die ich Ihnen auf den nachfolgenden Folien zeigen werde?

Ulrike Fahrland

Im Dienst der Medizin.
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Woher kommen die Arzneimitteldaten?
Lebensweg eines Rezeptes

&

Arzt schreibt
Rezept fiir AM

Apotheker

KVWL
erhalt Daten

liefert AM
PZN
I ARZ erfasst
Daten und —)
rechnet ab

Zl 8 Wochen

Berlin

2 Jahre

Kassen priifen
und Korrigieren

Gemeinsame Prifungs-
einrichtungen

Ulrike Fahrland

Arzt erhalt
Trendmeldung

10-12
Wochen

Im Dienst der Medizin.
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Datenfluss

= Seit 2010 liefert das Zentralinstitut der kassenarztlichen Versorgung in der Bundesrepublik
Deutschland (ZI) der KVWL die Verordnungsdaten

= Diese Daten basieren auf den Abrechnungsdaten der Apothekenrechenzentren mit den
Krankenkassen gemaf’ § 300 SGB V Absatz 2

= Verordnungsdaten werden pseudonymisiert in das DWH der KVWL eingespielt

= In den Verordnungsanalysen werden nur Verordnungen abgebildet, die Gber den Vertriebsweg
Apotheke geliefert werden. Nicht-Arzneimittel wie z.B. Teststreifen, Verbandstoffe oder enterale
Ernahrung, die gemal SGB V § 31 ebenfalls in die Arzneimittelversorgung einbezogen werden und
Uber andere Vertriebswege als die Apotheke bezogen werden, kénnen nicht abgebildet werden.

= Die Arzneimittel-Trendmeldung erhalten unsere Arzte quartalsweise, den Antibiotikabericht jahrlich

= Die Trendmeldung wird im KVWL-Mitgliederportal eingestellt (weitere Berichte folgen z.B. auch der
Antibiotikabericht)

Ulrike Fahrland Im Dienst der Medizin.

Kassenarztliche
Vereinigung
Westfalen-Lippe

Agenda

= Was wird in Westfalen-Lippe verordnet?

= Wie steht Westfalen-Lippe im Vergleich zum Bund?
= Wer verordnet?

= Beispiel eines Hausarztes aus dem Ennepe-Ruhr-
Kreis im Vergleich zu seinen Kollegen in der
Bezirksstelle und WL ges.

= Und wie unterstutzt die KVWL lhre Mitglieder?

Ulrike Fahrland Im Dienst der Medizin.
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Antibiotika-Verordnungen (ATC J01) im KV-Vergleich
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Patienten (AMP) mit Antibiotika-Verordnungen (ATC J01) in der KVWL
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Agenda

= Wie steht Westfalen-Lippe im Vergleich zum Bund?
= Wer verordnet?

= Beispiel eines Hausarztes aus dem Ennepe-Ruhr-
Kreis im Vergleich zu seinen Kollegen in der
Bezirksstelle und WL ges.

Was wird in Westfalen-Lippe verordnet?

Und wie unterstitzt die KVWL Ihre Mitglieder?

Ulrike Fahrland

Im Dienst der Medizin.
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®

DDD je Verordnungsgruppe in WL
Q1-2019

= zugel. Allgemeinmediziner,
Praktische Arzte, haus. Internisten

= zugel. Kinder- und Jugendirzte

= zugel. HNO-Arzte

= zugel. Urologen

= zugel. Hautérzte

= Notfalldrzte/-ambulanzen

= zugel. Frauenarzte

7,5%
= zugel. Chirurgen
= zugel. Pneumologen
67,8%
= zugel. Onkologen
= (Jbrige
Im Dienst der Medizin.
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= Was wird in Westfalen-Lippe verordnet?

= Wie steht Westfalen-Lippe im Vergleich zum Bund?
= Wer verordnet?

= Beispiel eines Hausarztes aus dem Ennepe-Ruhr-
Kreis im Vergleich zu seinen Kollegen in der
Bezirksstelle und WL ges.

= Und wie unterstitzt die KVWL Ihre Mitglieder?

Ulrike Fahrland Im Dienst der Medizin.
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AUSWERTUNG 01.01.2019 —31.03.2019

Anteil lhrer Arzneimittelpatienten im Zeitverlauf im Bereich
JO1-ANTIBIOTIKA ZUR SYSTEMISCHEN ANWENDUNG

Die folgende Abbildung zeigt Ihren Anteil an Arzneimittelpatienten in Relation zu lhren gesamten
Arzneimittelpatienten im Zeitverlauf der letzten acht Quartale.

M Ihre Praxis I VG Bezi B ve Lippe
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AMP - Arzneimittelpatient
VG - Vergleichsgruppe

Ulrike Fahrland Im Dienst der Medizin.
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Anteil der Arzneimittelpatienten je Praxis im Bereich
JO1-ANTIBIOTIKA ZUR SYSTEMISCHEN ANWENDUNG
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Ulrike Fahrland Im Dienst der Medizin.
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Uberblick Ihrer Verordnungen im Bereich
JO1-ANTIBIOTIKA ZUR SYSTEMISCHEN ANWENDUNG

Uberblick nach Anzahl AMP %-ANTEIL AMP
Anzahl AMP IHRE Ve Ve
PRAXIS :TEéllli-lés- EE?:ALEN-
01 JO1CA04-Amoxicillin 48 294 % 240 % 214 %
02 J01DCO02-Cefuroxim 36 221% 6,6 % 58 %
03 JO1FAO6-Roxithromycin 26 16,0 % 0,9 % 04 %
04 JO1CRO2-Amoxicillin und Beta-Lactamas ... 19 11,7 % 37% 44 %
05 JO1XX01-Fosfomycin 10 6.1% 36% 4.0 %
06 J01MA14-Moxifloxacin 8 4,9 % 0,0 % 0,0 %
07 JO1FAQ9-Clarithromycin 7 43 % 27 % 26 %
08 JO1MAO2-Ciprofloxacin 17 43 % 6,2 % 59 %
09 J01CEO02-Phenoxymethylpenicillin 6 37% 24% 32%
10 JO1FA10-Azithromycin 6 37% 6,0% 6.2 %
Summe Top 10 152 93,3 %
Gesamtsumme 163 100,0 %

AMP - Arzneimittelpatient
DDD - Defined Daily Dose
VG - Vergleichsgruppe

Ulrike Fahrland Im Dienst der Medizin.
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Uberblick der TOP 15 Antibiotika
JO1-ANTIBIOTIKA ZUR SYSTEMISCHEN ANWENDUNG

Auswertungszeitraum: 1. Quartal 2019

gsgruppe: zugel. Allgemeinmediziner, Praktische Arzte, haus. Internisten
Datenzugriff: Oktober 2019
D le: Arznei in Westfalen-Lippe (DWH KVWL, VOM-CUBE)

Erstellt von: Dr. Rike Kraska

1 J01CAD4-Amoxicillin 21,4%
2 JO1FA10-Azithromycin 6,2%
3 J01MAO2-Ciprofloxacin 5,9%
4 101DC02-Cefuroxim 5,8%
5 JO1CR0O2-Amoxicillin und Beta-Lactamase-Inhibitoren 4,4%
6 101XX01-Fosfomycin 4,0%
7 JO1EEQ1-Sulf hoxazol und Trimethoprim 3,3%
8 J01CE02-Phenoxymethylpenicillin 3,2%
9 JO1FAQ9-Clarithromycin 2,6%
10 J01AAD2-Doxycyclin 2,5%
11 JO1FFO1-Clindamycil 1,4%
12 JO1XEO1-Nitrofurantoin 0,6%
13 JO1FAO6-Roxithromycin 0,4%
14 101DC04-Cefaclor 0,4%
15 101MA12-Levofloxacin 0,4%

* Median der Verordnungsgruppe in Westfalen-Lippe

Ulrike Fahrland

Im Dienst der Medizin.
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Agenda

Was wird in Westfalen-Lippe verordnet?

= Wie steht Westfalen-Lippe im Vergleich zum Bund?
= Wer verordnet?

= Beispiel eines Hausarztes aus dem Ennepe-Ruhr-
Kreis im Vergleich zu seinen Kollegen in der
Bezirksstelle und WL ges.

Und wie unterstitzt die KVWL Ihre Mitglieder?

Ulrike Fahrland

Im Dienst der Medizin.
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Ulrike Fahrland

Jahrlicher Versand eines Antibiotika-Reports an relevant verordnende Fachgruppen
(Allgemeinmediziner, Kinderarzte, Gyndkologen, Urologen und HNO-Arzte) im Herbst

e Unterstiitzung des regionalen Projektes AnTiB (Antibiotische Therapie in Bielefeld) mit
regionalen Antibiotika-Auswertung und praxisindividuellen Berichten

Im Dienst der Medizin.
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Antibiotika-Reporting

Zeitverlauf der letzten acht Quartale

W e Pravs

B Ve Bearssiste

W VG WestsenLope

%

e Prace

I vorgleicregrppe

Anteil Ihrer Arzneimittelpatienten im Zeitverlauf im Bereich
JO1-ANTIBIOTIKA ZUR SYSTEMISCHEN ANWENDUNG

Anteil der Arzneimittelpatiéfiten je Praxis im Bereich
JO1-ANTIBIOTIKA ZUR,SYSITEMISCHEN ANWENDUNG

Medon

Die folgende Abbildung zeigt Ihren Anteil an Arzneimittelpatienten in Relation zu Ihren gesamten Fallen im

s

Uberblick Ihrer Verordnungen im Bereich

JO1-ANTIBIOTIKA ZUR SYSTEMISCHEN ANWENDUNG

Uberblick nach Anzahl AP

S+ANTEIL AMP
AnzaniAMP  HRE ve vo
PRAXS  BEZRKS- WESTFALEN.
01 JO1CAO4-Amoxiciin % 42% 468% 25%
02 J01DCO4-Cefaclor 4 189% 120% 176%
03 J01CR22-Amoicillin und Clavulansaure 0 138% 07% 11%
04 JO1CE02 Phenoxymethylpencilin 18 83% 168% 134%
05 JO1FAQS Clarithromycin 15 69% 10% 12%
06 JO1DBOS-Cefadroxil 10 . 46% 00% 00%
07 JOTEED1-Sulfamethoxazol und Trimethoprim 10 48% 07% 14%
08 J01DDOBCefiim R 00% 00%
09 J01AAD2-Doxycyclin 2 09% 00% 00%
10 JO1AADB-Minocyclin 2 09% 00% 00%
Summe Top 10 214 986%
Gesamtsumme 27 1000%

Anz.
Praxen
zugel. Allgemeinmediziner,
Praktische Arzte, haus.
Internisten 3.209
zugel. Kinder- und Jugendarzte 380
zugel. HNO-Arzte 233
zugel. Urologen 187
zugel. Frauenérzte 660
4.669

Ulrike Fahrland Im Dienst der Medizin.
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e Antibiotika-Verordnungen fester Bestandteil unserer Pharmakotherapie-Beratungen

e Hinweis auf bewussten Antibiotika-Einsatz in der AMV verankert

Ulrike Fahrland

Im Dienst der Medizin.
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AMV 2019

Wirkstoffgruppen Leitsubstanz/Empfehlung

Absenkung der Verordnungsmenge (DDD) je 1000 Versicherte unter anderem

- ) zur MRSA-Vorbeugung:
[ peEETE e e g - zurtickhaltende Verordnung von Antibiotika

- Reduzierung der Reserveantibiotika (z. B. Gyrasehemmer)

seit 2008 in der AMV verankert

Ulrike Fahrland Im Dienst der Medizin.
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Teilnahme an RESIST

Ulrike Fahrland Im Dienst der Medizin.
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RESIST RESIST

ANTIBIOTIKA BEWUSST ANWENDEN —
RESISTENZEN VERMEIDEN

RESISTenzvermeidung durch adaquaten Antibiotikaeinsatz bei akuten Atemwegsinfektionen
Laufzeit: 01.07.2017 — 30.06.2019

Ziel: Verbesserung des Antibiotikaeinsatzes bei akuten Atemwegsinfektionen in der
vertragsarztlichen Versorgung

Konsortialfiihrer: vdek
Konsortialpartner: KBV, KVWL und 10 weitere KVen, Uni Frankfurt (Prof. Gerlach), Uni Rostock,
Zi

Vorgehen: Sensibilisierung und Qualifizierung der Arzte durch interaktive online-Schulung,
LInstrumentenkoffer zur Férderung einer gemeinsamen Entscheidungsfindung (CRP-Test,
Patienteninformationen, verzogerte Verordnung, Medikationsplan mit Einnahmehinweisen)

Fordersumme (gesamt Uiber alle Partner): 13,8 Mio. Euro
ZielgréBe: ca. 400 Arzte (Hausérzte, Kinderérzte, HNO, Internisten (ohne Schwerpunkt)

Urrike Fahrland Im Dienst der Medizin.
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e Informationen der AKDA und KBV

Ulrike Fahrland

e  Mitarbeit an einer Antibiotika-Kampagne des MAGS , Arbeitsgruppe rationale Antibiotikaversorgung
NRW*“ zusammen mit der KVNO, den Arztekammern WL und Nordrhein, der DKG und Verbanden der
Krankenkassen

Kassenarztliche
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KBV

Betalaktamantibiotika

Aminopenicilline
Aminopenicilline +
Betalaktamaseinhibitor
Cephalosporine

Ot di, G s

EINE INFORMATION DER KBV IM RAHMEN DES § 73 (8) SGB V IN ZUSA
DER ARZNEIMITTELKOMMISSION DER DEUTSCHEN ARZTE
ONLINE UNTER: HTTP:/AIS KBV.DE

Rationale Antibiotikatherapie &\
bei Infektionen der oberen Atemwege

Penicilline mit schmalem Spektrum

Infionen e cheen Atemege werden vorwiegead o Vien veursacht D aoie

Ausgabe

Ao

Ausgabe

KBV

EINE INFORMATION DER KB I\ RARMEN DES ¢ 13 (§) SGB v ¥ ZUS
NEIMITTELKOMMISSION DER DEUTSCHEN ARZTI
ONLINE UNTER. HTToJ /AIS KBVDE

Rationale Antibiotikatherapie %
bei Infektionen der unteren Atemwege
Orale Antibiotika

dea

Grundlage fir eine rationsl

Ausgabe 3/2017

WJLKSIDJLAKIU,ELL

KBV

Rationale Antibiotikatherapie SN
bei unkomplizierten Harnwegsinfektionen

e Orale Antibiotika
Orale Antibiotika
Betalaktamantibiotika Fluorchinolone
Tetracycline " Folsaureantagonisten 5 Nitrofuran
Makrolide ;’r‘r::“g;g';g“":xfe“‘“”“” a“aﬁ;"‘t“ye”“ Trimethoprim Nitrofurantoin
Lincosamide
Auminop eeicifing = Doxycyclin Fluorchinolone Hydroxychinolin-Derivat
Betsiadrmassintilior Ciprofioxacin Nitroxolin
Cephalosporine L vcicmach
Norfloxacin ) Betalaktamantibiotika
WPt e gaialnktions Gy ko Boonclih Aminopenicilline +
e el Toerage. decogelad selcest CAP) & st Betalaktamaseinhibitor
Antibiotiks:

tka, die

die kritische Indikation zuef

ex. Eine kritsch

Patieaten, soade die K

‘Entstehuag resistenter Erreger.

Tnfektionen der oberen Atemege

akute Tonsillopharyngitis
akute Otiis media

Tonsillopharyngits

Empfehlungen zur wirtschaftiichen Verordnungsy
1. Spezifische Empfehlungen zur rationalen Antibiofikatherapie bei Infektionen
Atemvwege (,Upper Respiratory Tract Infections*, URTI) (Tab. 1) (1-9)

und red

akute Rhinosinusitis
nichispezifische Atemwegsinfektion

Die alcute Bronchits wird primis durch Viren verursacht und erfordert in den meisten Fallea keine A

D Stadivm Tua¢

Sctweregrad GOLD-Stadiom IIT uod IV (FEV, < 50 %)
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Escherichia coli (E. col) verursacht. Bei uakomplizierer Zysits bei Frave in der Pramenopause sollten Fosfomycia-

Trometamol, Nittoxolin (bisher e ) uad das set 2016 avch in Devtschland zur Verfogung stchende
Die
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Bei diesen ©90%),sie
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5 = 2/3 bz, der Gruppe 3 Mittel derersen Wabl.
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Grandiage fic ” e Einsatz
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Tosillopharyngits oder bei Verdacht auf  xella catarrhalis oder A-Streptokokken als Ausios| Infektionea der unteren Atemwege ‘Hamwegsinfektionen

A-Streptokokken Tonsillopharyngitis. Mittel der Wah! bei it vakomplizierte. Zysnn!

A Streptokokken Tousillopharyngitis. st die zehatagige vakomplizierte Pyelonephitis

G vou Peaicilia V. e Peichie e Tl il e 7 T i i “cbulast enworbene Pacamonie (CAP)
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KVWW/L

Kassendrztliche
Vereinigung
Westfalen-Lippe

&

Beratungsangebote der KVWL flr eine regresssichere Verordnung

mit eigenen
VO-Daten
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Arzneimittel

Prufberatung

Trend- Telefon
-3941 (AM, SSB)
meldung -3947 (HM, HiMi)

Erstberatung
zur Niederlassung

Ulrike Fahrland

Im Dienst der Medizin.
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