BERUF & POLITIK

Start der ASV Urologische Tumoren

Zwischen Elan und
interessiertem Abwarten

Seit dem 26. April 2018 ist das Urologie-Modul der ambulanten spezialfach-
drztlichen Versorgung sowie die Anlage mit dem 72 Seiten starken Appendix
zur ,TJumorgruppe 3: urologische Tumoren®im Bundesanzeiger veréffentlicht
und damit offiziell in Kraft. Ab sofort kénnen Urologen die Griindung von
ASV-Teams beim erweiterten Landesausschuss beantragen.

DGU und BvDU begrifitendie Entschei-
dung des G-BA in einer gemeinsamen
Erklarung. Damit konne das neue sek-
torenubergreifende Versorgungsan-
gebot im zweiten Quartal 2018 in die
Phase der praktischen Umsetzung ge-
hen. ,Mit diesem Datum ist die ambu-
lante spezialfacharztliche Versorgung
jetzt auch praktisch in unserem Fach-
gebiet angekommen. Urologinnen und
Urologen, die an der ASV teilnehmen
mochten, konnendies ab sofort bei den
erweiterten Landesausschussen der
Arzte (eLA) anzeigen, und nach Ablauf
des zweimonatigen Anzeigeverfahrens
konnen die ersten urologischen ASV-
Teams ihre Arbeit beginnen und erste
Patienten in die ASV aufnehmen®, so
BvDU-Prasident Dr. Axel Schroeder.

DGU sieht Vorteile
fiir schwerkranke Patienten

Auch die Fachgesellschaft begruf3t die
neue Versorgungsform. ,Wir sind davon
uberzeugt, dass unsere Patienten mit
schweren Erkrankungen von dem
neuen interdisziplinar ausgerichteten
Versorgungsangebot an der Schnitt-
stelle zwischen niedergelassenen
Facharzten und Krankenhausern profi-
tierenwerden,denn urologische Krebs-
therapien werden, besonders mit Blick
aufdierasante Entwicklungmolekular-
basierter personalisierter Therapien,
immer komplexer und konnen im Rah-
men der ASV bestmaglich eingesetzt
werden®, stellte DGU-Pressesprecher
Prof. Christian Wulfing fest.

Auch BDU-Vizeprasident Dr. Holger
Uhthoff auf3ert sich zufrieden - wenn
auch mit einigen Abstrichen. ,Insge-
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samt ist das ASV-Modul Urologische
Tumoren einschlieBlich des Appendix
aus unserer Sicht zufriedenstellend®
Der Leistungskatalog des urologischen
Kapitels entspreche in den Grundsat-
zen dem gemeinsamen Entwurf des
Berufsverbands und der DGU. Jetzt
musse man sehen,wie das Ganzeinder
Flache der urologischen Versorgung
umgesetzt werden konne. Allerdings
scheint es im Moment genau an dieser
Stelle schwierig zu werden. ,In den
Veranstaltungen der Road Show des
Berufsverbands zeigt sich schon, dass
die niedergelassenen Urologen viele
kritische Fragen haben.Im Mittelpunkt
stehtimmer wieder die Frage nachdem
Nutzen der ASV in der Urologie. Nutzt
sie nur den grofien Zentren, also den
grofien Kliniken und Universitatsklini-
ken? Aufgrund ihres verwaltungstech-
nischen Hintergrunds und der Perso-
nalstarke haben es groe Kliniken na-
tdrlich viel leichter, ein solches ASV-
Team zu grunden, als niedergelassene
Urologen® so Uhthoff.

Zudem haben viele Urolo-
gen das Gefuhl, dass sie
die ASV aufgrund der On-
kologievereinbarung gar
nicht brauchen. Diese
existiert derzeit parallel
zur ASV-Regelung. ,Derzeit
gilt also genau das, was die
Urologen gerne mochten. Ob die
Onkologievereinbarung allerdings
mittelfristig weiter bestehen wird,
muss abgewartet werden®, betont
Uhthoff. Gerade deshalb sei es mittel-
fristig bedeutsam, auch in diesem
Sektor mitzuspielen. ,Es ware falsch,
nichtim Spiel zu bleiben

lhre

?
Meinung dazu®

In den ASV-Details liege allerdings
noch so manche Stolperfalle verbor-
gen. Ein gravierendes Problem im
Leistungskatalog seidas Fehlen samt-
licher urologischer Urinlabor-Leistun-
gen.Allenfalls der Laborarzt profitiere
derzeit davon. Bei multimodalen The-
rapien bzw.Kombinations-Chemothe-
rapien des Prostatakarzinoms fehlten
im ASV-Kapitel prazise Leistungsde-
finitionen. ,Wir werden wohl auf die
ersten Abrechnungen warten mussen,
um zu sagen, wie genau diese PCa-
Leistungen abgebildet werden. Ich
gehe davon aus, dass es irgendwann
einige praktische Streitfalle mit den
Krankenkassen geben wird und da-
raus wird sich dann eine Normierung
und Differenzierung dieser Leistungen
in der Praxis ergeben® betont der
BvDU-Vizeprasident.

Ein weiteres Problem betrafe die In-
stillationstherapie des oberflachlichen
Harnblasenkarzinoms, die kein Appen-
dix-Bestandteil sei.Allerdings benotige
man fur eine Instillationstherapie we-
der eine besondere Expertise noch ein
grofesinterdisziplinares und intersek-
torales Team. Das scheinen also keine
unuberwindbaren Hurden zu sein.,Wir
konnen mit all diesen Einschrankun-
gen gut leben®, so Uhthoff.

Interessiertes Abwarten auf
extrabudgetare Honorare

Unter dem Strich erkennt Uhthoff
durchausein Interesse der Uroonko-
logen an der ASV. ,Die gegen-
wartige Einstellung der nie-
dergelassenen Urologen,
soweit ich sie in den Ein-
fuhrungsveranstaltungen
des Berufsverbands ken-
nengelernt habe, wurde ich
mit interessiertem Abwarten
beschreiben’, so Uhthoff. Vor al-
lem die Moglichkeit extrabudge-
tarer Leistungen Uberzeuge viele
Urologen. So konne ein ASV-Team, das
die Mindestzahlen pro Jahr erfllle,
durchaus mit Mehreinnahmen von
mehreren tausend Euro pro Jahr und
Urologe rechnen. Das néhmen viele
Praxen gerne mit. n
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