Vereinbarung
nach § 84 Absatz 1 Satz 5 SGB V

uber die Forderung einer adaquaten und indikationsgerechten
Antibiotikaverordnung
bei Versicherten mit akuten Atemwegsinfektionen

zwischen der

IKK Stdwest
Europaallee 3 — 4, 66113 Saarbrucken

und der

Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
Isaac-Fulda-Allee 14, 55124 Mainz

— nachfolgend KV RLP genannt —



Praambel

Gemal § 84 Absatz 1 Satz 5 SGB V kann die Krankenkasse eine von der Arzneimittelverein-
barung nach Satz 2 abweichende beziehungsweise hinausgehende Vereinbarung schlielen;
hiervon machen die Vertragspartner Gebrauch.

Akute Atemwegsinfektionen der oberen und unteren Atemwege (AWI) werden in den meisten
Fallen durch Viren verursacht und kommen ohne duf3ere therapeutische Malinahmen wieder
zum Erliegen. Antibiotika sind somit wirkungslos, werden aber, nach der Datenanalyse der IKK
Sudwest, in der vertragsarztlichen Versorgung dennoch haufig ohne Erregernachweis ver-
schrieben. Nicht notwendige Antibiotikaverordnungen tragen jedoch zur bakteriellen Resis-
tenzbildung bei, kbnnen Neben- und Wechselwirkungen verursachen und erhdhen so nicht
nur den Leidensdruck betroffener Patienten, sondern generieren auch direkte und indirekte
Kosten.

Zur Erhaltung der wichtigsten Option von Antibiotika im Kampf gegen bakterielle Krankheits-
erreger einerseits und zur Vermeidung einer unnotigen Verschreibung von Antibiotika
andererseits sollte ein quantitativer C-reaktiver Protein (CRP)-Test mittels Point-of-Care
(PoC)-Testgeraten bei Patientinnen und Patienten mit Infekten der oberen und/oder unteren
Atemwege durchgefiihrt werden. Die CRP-Konzentration gibt verlassliche Hinweise auf eine
Entziindung sowie deren Verlauf, um daraus den gezielten Einsatz oder Verzicht von Antibio-
tika abzuleiten.

§1
Ziele der Vereinbarung

Die Ziele dieser Vereinbarung sind die Verbesserung der Qualitat der Versorgung durch eine

adaquate und indikationsgerechte Antibiotikaverordnung. Der Fokus liegt dabei auf der Ver-

meidung gesundheitlicher Risiken. Zudem soll der Entstehung von Resistenzen vorgebeugt
werden.

Diese Ziele sollen durch folgende MalRnahmen erreicht werden:

1. Durchflhrung eines quantitativen Vor-Ort-Schnelltests zur Messung des CRP-Wertes bei
Erkrankungen der oberen und unteren Atemwege als zusatzliche Entscheidungshilfe vor
der Verschreibung von Antibiotika.

2. Beurteilung des Testergebnisses in Verbindung mit dem klinischen Bild.

3. Gezielte Verordnung von Antibiotika.

§2

Geltungsbereich

(1) Diese Vereinbarung gilt fir alle Versicherten der IKK Stdwest, die an Infektionen der
oberen beziehungsweise unteren Atemwege leiden, unabhangig von ihrem Wohnort.
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(2)

(1)

Diese Vereinbarung gilt fir niedergelassene Arztinnen/Arzte, ermachtigte Arztin-
nen/Arzte, Einrichtungen und medizinische Versorgungszentren, die zur vertragsérzt-
lichen Versorgung im Bezirk der KV RLP zugelassen sind (einschlie3lich der bei diesen
nach § 95 Abséatze 9 und 9a SGB V angestellte Arztinnen/Arzte und nach § 32 Absatz 2
Arzte-ZV genehmigte Assistentinnen/Assistenten) — im Folgenden ,Arzte* genannt.

Er gilt darUber hinaus fur auBerhalb des Bereichs der KV RLP zugelassene Arzte, wenn
diese oder bei diesen angestellte Arzte im Bereich der KV RLP zulassigerweise ambu-
lant tatig sind.

§3
Teilnahme der Arzte

Eine Verpflichtung zur Teilnahme an dieser Vereinbarung besteht fir die in § 2 Absatz 2
genannten Leistungserbringer nicht. Sie erklaren ihre Teilnahme an dieser Vereinbarung
durch Abrechnung der in § 6 genannten Abrechnungsnummer konkludent und akzeptie-
ren damit die Vertragsbedingungen.

Voraussetzung fur die Erbringung von Leistungen nach § 4 ist die Vorhaltung eines PoC-
Testgerats inklusive Zubehdr zur Bestimmung des quantitativen CRP in der Praxis. Die
Auswahl der Gerate und Testmaterialien zur Erbringung der Leistung obliegt den teil-
nehmenden Arzten.

§4
Leistungsumfang

Die Leistung im Rahmen dieser Vereinbarung umfasst die Durchfihrung eines quantitativen
CRP-Schnelltests mittels PoC-Testgeraten und die Beurteilung des Testergebnisses in Ver-
bindung mit dem klinischen Bild.

§5
Vergutung

Die Arzte erhalten je durchgefiihrtem CRP-Test mittels PoC-Testgerét eine Vergiitung
in Héhe von 7,00 Euro. Die Vergltung der Leistung erfolgt auf3erhalb der morbiditats-
bedingten Gesamtvergutung.
Mit der Vergltung nach Absatz 1 sind samtliche Kosten im Zusammenhang mit der Er-
bringung der Leistungen nach dieser Vereinbarung abgegolten.
§6
Abrechnung

Die Abrechnung der Leistung erfolgt Uber die Abrechnungsnummer 92800. Neben der
92800 sind die GOP 32128 und 32460 EBM am selben Tag ausgeschlossen.
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(2) Die KV RLP ist berechtigt, von den abgerechneten Vergutungspauschalen die Kosten
fur den Verwaltungsaufwand in Form der jeweils von der Vertreterversammlung der KV
RLP beschlossenen, aktuellen Verwaltungskostensatze vor Auszahlung gegentiiber den
teiinehmenden Arzten in Abzug zu bringen.

(3) Die KV RLP stellt der IKK Stdwest die Leistungen nach diesem Vertrag im Rahmen der
quartalsweisen Rechnungslegung fur vertragsarztliche Leistungen in Rechnung.

(4) Die Leistungen nach dieser Vereinbarung werden im Formblatt 3 unter Kontenart 570,
Kapitel 91, Abschnitt 90, Unterabschnitt 1 ausgewiesen und von der IKK Sitdwest
aulerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergutung gezahit.

(5) Im Ubrigen gelten — soweit anwendbar — insbesondere fir den Zahlungsverkehr und die
Rechnungslegung die zwischen der KV RLP und der IKK Sudwest vereinbarten
Regelungen zum Gesamtvertrag und Datenaustausch analog.

8§87
Aufgaben der IKK Sidwest

Die IKK Sudwest informiert ihre Versicherten in geeigneter Form Uber die Ziele und Inhalte
dieser Vereinbarung.

§8
Aufgaben der KV RLP

Die KV RLP informiert ihre Mitglieder in angemessener Form Uber die Inhalte dieser Verein-
barung.

§9
Begleitung der Vereinbarung

Die Vertragspartner werden jahrlich die Auswirkungen des Vertrages auf die Entwicklung der
Verordnungsdaten fur Antibiotika bei Atemwegserkrankungen analysieren und bei Bedarf die
Vereinbarung anpassen.

810
Datenschutz

(1) Die Vertragspartner verpflichten sich, die gesetzlichen Datenschutzbestimmungen nach
der Europaischen-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO), dem Bundesdaten-
schutzgesetz und Uber den Schutz der Sozialdaten nach dem Sozialgesetzbuch (SGB)
einzuhalten, insbesondere personenbezogene Daten nur zur Erflllung der sich aus
dieser Vereinbarung ergebenden Aufgaben zu erheben, zu verarbeiten und zu nutzen.
Der Arzt hat die MalRnahmen zum Datenschutz und zur Datensicherheit gemaf Artikel
32 EU-DSGVO insbesondere in Verbindung mit Artikel 5 Absatze 1 und 2 EU-DSVGO
herzustellen und einzuhalten.
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(2) Die Vertragspartner unterliegen hinsichtlich der Daten der Versicherten (Patienten) so-
wie deren Krankheiten der Schweigepflicht. Die Verpflichtung zur Einhaltung des Daten-
und Sozialgeheimnisses und der Schweigepflicht bleibt auch nach Ende des Vertrags-
verhaltnisses bestehen.

§11
Inkrafttreten und Kindigung

(1) Dieser Vertrag tritt am 1. Oktober 2023 in Kraft.

(2) Der Beitritt anderer Krankenkassen ist méglich. Der Beitritt ist gegeniber der IKK Sid-
west und der KV RLP schriftlich anzuzeigen. Mit Beitritt werden die Inhalte dieser Ver-
einbarung in der jeweils guiltigen Fassung akzeptiert und erfillt.

(3) Der Vertrag kann mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende von jedem Ver-
tragspartner gekindigt werden, friihestens jedoch zum 31. Dezember 2025.

(4) Eine auBerordentliche Kindigung aus wichtigem Grund ohne Einhaltung einer Kindi-
gungsfrist bleibt unberthrt. Ein wichtiger Grund liegt insbesondere vor bei

a) schwerwiegenden und/oder wiederholten VerstéRen gegen die vertraglichen
Leistungspflichten geman §§ 3,4 und 8,

b) Abrechnung nicht erbrachter Leistungen,

c) wiederholten Verstdlien gegen den Datenschutz durch einen Vertragspartner nach
§ 10,

d) einer Weisung der zustandigen Aufsichtsbehodrde, die die Fortsetzung dieses Ver-
trages untersagt oder derart wesentliche Anderungen dieses Vertrages verlangt,
dass eine Fortsetzung des Vertrages nicht mehr zumutbar ist.

(5) Die Kindigung bedarf der Schriftform.

(6) Sofern wahrend der Laufzeit dieses Vertrages eine Entscheidung zur Anderung des
EBM getroffen wird, verstandigen sich die Vertragspartner tber gegebenenfalls notwen-
dige Vertragsanpassungen.

§12
Salvatorische Klausel

Sollten eine oder mehrere Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein oder werden,
so wird die Wirksamkeit der Ubrigen Regelungen hierdurch nicht berihrt. An die Stelle der
unwirksamen oder nichtigen Bestimmungen tritt eine zu vereinbarende Ersatzregelung, die
dem angestrebten Zweck mdglichst nahekommt. Dies gilt sinngemaf fir Vertragslicken.
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Saarbricken, Mainz, 11. Oktober 2023

IKK Stdwest Kassenarztliche Vereinigung
Rheinland-Pfalz

Daniel Schilling Dr. Peter Heinz
Vorstand Vorsitzender des Vorstands
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