ASV-Leistungskatalog erstelit:

BDU und DGU begleiten Ausgestaltung
der Ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung

Seit Inkrafttreten des Versor-
gungsstrukturgesetz (GKV-
VStG) Anfang 2012 und der Neu-
fassung des § 116b SGB V steht
es fest: Die Ambulante spezial-
facharztliche Versorgung (ASV)
kommt. In dieser Versorgungs-
form werden sowohl niederge-
lassene Fachidrzte als auch Kli-
nikérzte komplexe, schwer the-
rapierbare Erkrankungen am-
bulant behandeln konnen. In der
Urologie wird die schrittweise
Einfiihrung des neuen sektoren-
tibergreifenden Versorgungsbe-
reichs 2014 erwartet.

Mit der Ausgestaltung ist der
Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) betraut. Thm obliegt die
Aufgabe, einheitliche Rahmen-
bedingungen fiir diesen Versor-
gungsbereich zu definieren und
eine entsprechende Richtlinie zu
erstellen. Dafiir gilt es unter an-
derem, Struktur- und Prozess-
qualititsanforderungen, die De-
finition der schweren Verlaufs-
formen und den jeweiligen Be-
handlungsumfang in der Ambu-

lanten spezialfachérztlichen Ver-
sorgung festzulegen.

Dies geschieht in Zusammen-
arbeit mit den fachspezifischen
Gremien, die vom G-BA aufge-
fordert waren, Stellungnahmen
zum allgemeinen Paragrafenteil
der neuen Richtlinie abzugeben.
Dafiir haben wir, gemeinsam mit
der Deutschen Gesellschaft fiir
Urologie e.V., auf einer Klausur-
tagung im Juni 2012 nachfolgen-
de Zugangsvoraussetzungen und
urologische Leistungen fiir den
neuen Versorgungssektor zu-
sammengestellt. Bezugnehmend
auf Absatz 1 § 116 b SGB V um-
fasst der Bereich

1. besondere Verlaufsfor-
men wie bei onkologische
Erkrankungen

auch einige Felder des Fachbe-
reichs Uro-Onkologie fiir ASV. 2.
ferner seltene Erkrankungen und
3. spezielle Leistungen.
Voraussetzung fiir die Be-
handlung im Rahmen der ASV



muss eine gesicherte Diagnose
eines metastasierten Karzinoms
(z.B. Stadium IV) sein. Karzino-
me mit besonderen Krankheits-
verlaufen sind konkret in der
Urologie und unter ASV zu be-
handeln:

das kastrationsresistente Pros-

tata-Karzinom,

das fortgeschrittene Nieren-

zellkarzinom,

das metastasierte Urothel-

Karzinom, ggf. das In situ-

Karzinom der Blase.

das metastasierte Hoden-Kar-

zinom und

das Penis-Karzinom

sei es in der Facharztpra-

xis und/oder Klinik. Der Be-

handlungsumfang ist je nach

Tumorentitat zu definieren.

Kooperationserfordernis:

Der Gesetzgeber sieht in der
Kooperationserfordernis in der
sektoriibergreifenden Krebsbe-
handlung ein Muss.

Die Leistungserbringung an
»einem Ort“ muss unter der Be-
riicksichtigung der regionalen
Versorgungsstruktur und der
Morbiditét des Patienten in an-
gemessener Nahe erreichbar sein.
Hier sind flexible, versorgungsre-
levante Losungen notwendig wie
z.B. eine ortsiibergreifende Ko-
operation.

Ein zentraler Aspekt der ASV
ist die intersektorale Kooperation.
Im Bereich der Uro-Onkologie
unterstiitzt der Berufsverband
der Deutschen Urologen e.V. die
Kooperation zwischen urologi-
schen Praxen und Kliniken. Au-
flerdem bieten regionale uroon-
kologische Netze oder Teams die
notwendige Kooperation. Den-
noch sollte in der Regel der Uber-
weisungsvorbehalt beim Fach-
arzt fiir Urologie ( ggf. indika-
tions - diagnosespezifische Vo-
raussetzung ) sein und nicht ge-
nerell beim Vertragsarzt.

In all diesen Behandlungsfil-
len muss eine gesicherte Diag-
nose gestellt worden sein, sodass
die Patienten zur weiteren Be-
handlung an einen ASV-Fach-
arzt tiberwiesen werden.

Um eine hohe Versorgungs-
qualitdt in diesen schwerwiegen-

den und spezialisierten Fallen zu
garantieren, unterstiitzt der Be-
rufsverband der Deutschen Uro-
logen e.V. die Voraussetzung des
Facharztstatus fiir teilnehmen-
de Arzte. Aulerdem sollte der
behandelnde Arzt die Zusatzwei-
terbildung ,,Medikamentdse Tu-
mortherapie® besitzen.

Fachanwendungen und Ap-
plikationen, die unter ASV er-
fullt werden sollten, sind die in-
travasale Therapie, die orale Ap-
plikation von TKI/MTOR, Blut-
transfusionen, supportive Maf3-
nahmen. Auch sollten die kom-
plementire Tumortherapie und
die Erlaubnis mit Verbotsvorbe-
halt gegeben sein.

Der Uroonkologe ist der Ex-
perte, der auf dieser Ebene 1 ko-
ordiniert, leitet (Team) und die
Behandlung fiihrt.

In einer Ebene 2 ist das Team,
das sind die direkt beteiligten
Fachgruppen z.B. Strahlenthera-
pie und Radiologie.

Die Ebene 3 stellt die hin-
zuzuziehenden Fachirzte, z.B.
Neurologie, Psychatrie, Endokri-
nologie.

Diese Qualifikationsvoraus-
setzungen und Leistungsinhal-
te charakterisieren eine spezial-
fachérztliche Versorgung in der
Uro-Onkologie und sind ambu-
lant zu leisten.

2. Seltene Erkrankungen
und Krankheitszustande im
Fachgebiet Urologie
(Ebene Il: Team)

Multiple Sklerose
Neuromuskuldre Erkrankun-
gen

Querschnittlihmung
Transsexualitat

3. Spezielle Leistungen
(Ebene I: Experte)

Brachytherapie beim Prosta-
takarzinom

Mit dieser Stellungnahme konn-
ten wir beim G-BA in einem per-
sonlichen Gesprach mit der Vor-
sitzenden des Unterausschusses
Ambulante spezialfachérztliche
Versorgung (ASV), Dr. Regina



Klackow-Franck, im Januar 2013
offene Tiiren einrennen.

Der G-BA geht davon aus,
nach Auswertung aller Stellung-
nahmen, am 21. Mérz den Para-
grafenteil der Richtlinie zur ASV
beschlieflen zu konnen. Damit ist
die Neustrukturierung der Ver-
sorgungsebenen auf einem guten
Weg, die in Zukunft ein reibungs-
loses Ineinandergreifen von am-
bulanter und stationérer Versor-
gung unter fairen Wettbewerbs-
bedingungen gewahrleisten soll.

Vereinzelte urologische Indi-
kationen werden erst in der ASV
in 2014 frihestens zu erwarten
sein. Deshalb halt der Berufsver-
band nicht nur an der Onkologie-
vereinbarung fest, sondern for-
dert auch hier eine Novellierung.

Diese Zeit gilt es zu nutzen,
um regionale Kooperationsge-
meinschaften in der Uro-Onko-
logie zu etablieren.

Dr. Axel Schroeder
BDU-Prasident
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