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60. Tagung der SWDGU:
Die Uroonkologie hat nur in der ASV eine Zukunft

Franz-Guinter Runkel

Bis Juni haben flinf Teams in Mannheim, Monchengladbach, Landshut, Rheine und am Universitatsklinikum Kéln
mit der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung (ASV) in der urologischen Onkologie begonnen. Weitere
Teams u. a. in Regensburg, Ludwigshafen sowie an der Saar stehen in den Startlochern. Fiir die Urologie geht es
letztlich um den Erhalt der medikament6sen Tumortherapie im Fach, obwohl viele Einzelfragen wie Einkom-
mensvorteile, gemeinsame ASV-Sprechstunden, Laborabrechnung und Schadenshaftung noch unklar sind.

Der aktuelle Stand der ASV ein Jahr
nach ihrem Start stand im Mittel-
punkt einer Plenarsitzung sowie
eines Praxisseminars der 60. Jah-
restagung der SUdwestdeutschen
Gesellschaft fur Urologie (SWDGU)
in Stuttgart. Die Diskussion zeigte,
dass sich der tiefere Sinn der ASV
vielen Urologen derzeit noch nicht
erschlieft.

Der Erhalt der medikamentosen
Tumortherapie in der ASV

Eine Schicksalsfrage der Urologie
kénnte tatsachlich in der ambu-
lanten spezialfacharztlichen Ver-
sorgung entschieden werden: der
Erhalt der medikament&sen Tumor-
therapie. Nur mit einem vitalen
Tandem aus operativer Therapie
und Chemotherapie wird die Onko-
logie auf Dauer in der Urologie zu
halten sein.

Dr. Markus Schéne, Urologe im MVZ
Urologie/Uroonkologie Speyer und
BvDU-Landesvorsitzender Rhein-
land-Pfalz, sagte es so: , Die Zukunft
der Uroonkologie ist die ASV."” Es
bestehe die groBe Gefahr, dass die
medikament®se Tumortherapie nur
noch an wenigen urologischen Uni-
versitatskliniken angeboten wer-
den kénne. Damit aber gehe in der
Flache die Befahigung zur Weiter-
bildung verloren und damit drohe
die medikamentdse Tumortherapie
ganz aus der Urologie zu verschwin-
den. Ein rechtliches Problem komme
hinzu: Viele Klinikurologen hatten
nicht mehr die KV-Erméchtigung,

Uber die ASV ein Jahr nach dem Start berichteten auf dem Stidwest-Kongress in

der Stuttgarter Liederhalle (v. I.): Prof. Markus Muller, Urologie-Chefarzt am Klinikum
Ludwigshafen, Dr. Frank Becker, Neunkirchen, sowie die BvDU-Landesvorsitzenden
Dr. Christoph Ponicke, Dr. Markus Schéne und Dr. Michael Rug.

weil es rechtliche Probleme und
staatsanwaltliche Ermittlungen auf-
grund der Frage der personlichen
Leistungserbringung gab. Der Vor-
teil der ASV liege darin, dass sie
die Rolle des Urologen in der
onkologischen Versorgung sichere
und seine Positionierung als
uroonkologisches Schwerpunktzen-
trum erlaube, so Schéne.

Ein fester Ziffernkranz enthalt der-
zeit die EBM-zZiffern, mit denen
ASV-Leistungen abgerechnet wer-
den kénnen. Die VergUtung erfolgt
extrabudgetar nach der regionalen
Euro-Gebihrenordnung und zu
100 %. ,Aus Sicht der Urologie ist
interessant, dass neue Untersu-
chungsmethoden wie das PET-CT
bezahltwerden”, betonte Dr. Chris-
toph Po6nicke, BvDU-Landesvorsit-
zender im Saarland. Die Abrech-
nung erfolgt nur mit den Kranken-

kassen direkt, kann aber auch mit-
hilfe der jeweiligen KV oder des
Spitzenverbands Fachéarzte veran-
lasst werden.

»Eine GebUhrenordnungsposition,
die nach der Leistungsbeschreibung
des EBM einmal im Quartal berech-
nungsfahig ist, kann in diesem
Quartal einmal je ASV-Fall berech-
net werden”, erklarte Ponicke. So-
bald mehr als ein Urologe des ASV-
Kernteams die Ziffer abrechnet,
erfolgt ein Abschlag von 15 % der
Punktzahl. Wenn eine ASV-EBM-
Ziffer mehrfach im Quartal berech-
netwerden kann, wird sie bei Mehr-
fachberechnung im ASV-Kernteam
um 10 % abgesenkt.

Far die VergUtung der ASV gibt es

auch neue EBM-Ziffern:

- 51010: Vorhaltung Rufbereit-
schaft mit 24,89 Euro,
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— 51011: Pauschale Qualitatskonfe-
renz (Vorhaltung der Strukturen)
mit 1,62 Euro,

— 51020: Erstellen eines Medika-
tionsplans mit 4,22 Euro,

- 51021: Anpassung eines Medi-
kationsplans mit 0,87 Euro,

— 51041: Vorstellung Tumorkon-
ferenz mit 21,75 Euro.

Extrabudgetares ASV-Honorar
senkt die Gesamtvergiitung

Einen Wermutstropfen enthalt die
ASV allerdings: ,Wenn es extra-
budgetares Geld gibt, wird auch das
Gesamtbudget bereinigt”, stellte
Ponicke fest. Dabei werden im KV-
Bezirk Rheinland-Pfalz 75,43 Euro
pro ASV-Fall berechnet, im KV-Bezirk
Baden-Wurttemberg 73,38 Euro und
im KV-Bezirk Saarland 94,81 Euro.
Die Budget-Bereinigung erfolgt
Uber alle Facharztgruppen und nicht
nur Uber die der Urologen.

Die ASV ist derzeit keine
Goldgrube fiir die Urologen

Ein konkretes Berechnungsbeispiel
des badischen BvDU-Landesvorsit-
zenden Dr. Michael Rug macht klar,
dass die ASV auch fur Urologen kei-
ne Goldgrube ist. Rug wahlte im
Praxisseminar den Fall eines 69-jah-
rigen Prostatakarzinom-Patienten,
der eine medikamentdse Tumor-
therapie nach radikaler Prostatek-
tomie und Identifizierung eines
Zweittumors sowie Metastasierung
erhalten hatte. Dieses Fallbeispiel
rechnete Rug anhand der verschie-
denen VergUtungsmodelle durch.
»Dabei ergab sich fur die klassische
EBM-Vergutung ein Honorar von
470,45 Euro, fur die ASV-VergUtung
ein Honorar von 513,80 Euro sowie
fur die Vergttung im Rahmen des
baden-wirttembergischen Selektiv-
vertrags ein Honorar von 541,16
Euro”, teilte Rug mit.

Der Aufbau eines ASV-Teams ver-
ursacht naturlich auch Kosten. Der
Spitzenverband Facharzte Deutsch-

lands e.V. bietet den ASV-Aufbau
pro Team fur den Pauschalpreis von
9.950 Euro an. Darin enthalten sind
die Sammlung aller Unterlagen und
die Anzeige beim erweiterten
Landesausschuss, die Organisation
des Unterschriftsverfahrens sowie
die Anlage in der ASV-Servicestelle.
Zum Vergleich: In Mannheim wur-
den 60.000 Euro inklusive arztlicher
Arbeitszeit kalkuliert.

Gemeinsame Sprechstunden
des ASV-Teams verwirren Arzte

Fir viele Irritationen unter den Uro-
logen hat die Bestimmung zur ge-
meinsamen Sprechstunde des ASV-
Teams gesorgt. Die Mitglieder des
Kernteams, so besagt die Richtlinie,
mussen die ASV-Leistungen zu
festgelegten Zeiten mindestens an
einem Tag pro Woche am Tatig-
keitsort der Teamleitung erbrin-
gen. ,Trotz mundlicher Klarstel-
lung enthéalt der ASV-Antraganden
erweiterten Landesausschuss nach
wie vor die Bedingung der gemein-
samen Sprechstunde am ASV-Tatig-
keitsort”, so Ponicke.

Laborabrechnungen in der ASV
haben ihre Tiicken

Ein weiterer schwieriger Aspekt ist,
dass Urologen innerhalb der ASV
keine Laborleistungen selbst ab-
rechnen durfen. Allerdings gebe es
abrechnungstechnische Wege, so
Ponicke, um diese ASV-Vorgabe flr
das Fachlabor zu umgehen. Wegen
einiger Fragen zur finanziellen Haf-
tung nach einer ASV-Behandlung
rieten die Referenten zu einer
Rechtsberatung und einer Abstim-
mung mit der arztlichen Haft-
pflichtversicherung. Auch hier ist
noch manches unklar.

Unter der Teamleitung von Prof.
Maurice Stephan Michel, Klinik-
direktor Urologie der Universitats-
medizin Mannheim, gehéren 85 Uro-
logen zum ASV-Kernteam Urologi-
sche Tumore. ,Das sind nicht nur Pra-

xen, sondern auch urologische Klini-
kenananderenKrankenhausern. Das
ist eine ganz spezielle Auszeichnung
unserer Arbeitsweise —auch zwischen
denKliniken arbeiten wir zum Wohle
der Sache und der Patienten gut
zusammen und stellen Konkurrenz-
denken hinten an”, kommentiert
Michel gegeniber UroForum. An-
fang des Jahres gab der Erweiterte
Landesausschuss (ELA) griines Licht.

»Aktuell erarbeiten wir Mannhei-
mer ASV-Fallvignetten, um klarzu-
stellen, welche Patienten genau in
der ASV behandelt werden dir-
fen”, teilt Michel mit. So solle klar
und mit Sicherheit definiert wer-
den, welche Patienten in die ASV
kommen und wie lange sie in der
ASV bleiben kénnen.

Den aktuellen Stand des ASV-Teams
Ludwigshafen berichtete Prof. Mar-
kus Mudller, Urologie-Chefarzt im
Klinikum Ludwigshafen. Das Team
wartet auf den Startschuss des ELA,
aber der immense burokratische
Aufwand der Grindung stecktallen
noch in den Knochen. ,Fur die An-
zeige der ASV-Teilnahme brauch-
ten wir zwei Aktenordner mit 800
Seiten”, so Muller.

Eigentlich wollte Dr. Frank Becker,
Neunkirchen, selbst das Team ASV
Saar leiten, aber dann schreckten ihn
Burokratie und Anpassungskosten
fur IT und Personalschulung ab. , Lan-
ge Zeit gab es Ideen, aber noch keine
konkrete Umsetzung”, so Becker.
Kurzlich trafen sich saarlandische
Urologen aber dann doch zur kon-
stituierenden Sitzung des ASV-Teams
Saar. Teamleiter ist Dr. Frank-Uwe
Alles, Urologie-Chefarzt der SHG-KIi-
niken Voélklingen, sein Vertreter
Dr. Harald Bewermeier ist nieder-
gelassener Urologe in Saarbricken.

Langsam nimmt der ASV-Zug in der
Urologie Fahrt auf. Wohin die Reise
geht, bleibt jedoch abzuwarten. ®
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