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Hintergrund

= Richtlinie ambulante
spezialfacharztliche Versorgung
nach § 116b SGB V (neu)

="ambulante Versorgung von
Menschen mit
komplexen/seltenen
Krankheitsbildern von Klinikdrzten
und niedergelassenen Arzten

= 23 Krankheitskonkretisierungen
= bundesweit einheitlich geregelt

=Vergutung extrabudgetar ohne
Mengenbegrenzung

: Zulassun
Anzeige g

ASV-Struktur

Teamleiter

(Arzt] Facharzte
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hinzuzuziehende Facharzte

ASV-Prozess
sektoreniibergreifend,
interdisziplindr,
hochqualifiziert,

Yy v ¥ Y

innovatiy, ...

ASV-Ergebnis (Zielsetzung):

*  (bessere) gesundheitsbezogene Lebensqualitat
®  (besser) dber Erkrankung/Therapie aufgeklart
*  (besser) in Entscheidungen einbezogen

= (besserer) Zugang zur Versorgung .
* (besser) koordinierte Versorgung
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Entwicklung der ASV Urologische Tumore
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Projektziele und -inhalte

= 1.4.2021-31.3.2023 ASV-Ziel (Versorger)

AP 4

AP1 AP 2

AP3 Interviews: elA,

Falldatenanalyse ASV-Team leiter,
Fatienten-Angehdrige

Patientenbefragung Versorgerbefragung

{ASV / Nicht-ASy) {ASV / Nicht-ASV)

" Fragestellungen & Ziele:

Asv-Zielef(Patienten)

—Erfallt die ASV die Erwartungen? AP 5a Workshop

ASV-Arzte + Stakeholder Urologie
(Bewertung der Ergebnisse}

—Wo ist eine Weiterentwicklung

AP 5b workshop
n Otwe n d |g ? + weitere ASV-Arzte + Stakeholder

(Empfehlungen zur Weiterentwicklung)

—Wie kann diese umgesetzt werden? Ergebnisbericht
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Patientenbefragung: HE)
ASV-Ziele auf Ebene der urologischen Patienten

= Teilnahme von 32 Studienzentren, bundesweit
= 109 ASV vs. 145 Nicht-ASV Patienten mit metastasiertem Prostatakarzinom

" Fokus der Befragung:
— Lebensqualitat, Patientenzufriedenheit
— Koordination
— Zugang zur Versorgung
—Therapieadharenz
— Patientenaufklarung und -beteiligung
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Ergebnisse Patientenbefragung HE)

Lebensqualitat, Patientenzufriedenheit: keine Unterschiede

Zugang zur Versorgung: allgemein keine Unterschiede; bessere Moglichkeiten fur
passende Termine in der ASV

Koordination der Versorgung: bessere Verfligbarkeit arztlicher Ansprechpartner
und bessere Zusammenarbeit in der ASV

Patientenadharenz: ASV-Patienten sind therapieadharenter als vergleichbare
Patienten

Patientenaufklarung und -information, Patientenbeteiligung an
Therapieentscheidungen: ASV-Patienten sind tber Erkrankung und
Therapieoptionen besser aufgeklart/informiert und an Entscheidungen tber
Therapie besser beteiligt als vergleichbare Patienten

Patienten wissen nicht in welcher Versorgungsstruktur sie versorgt werden
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Versorgerbefragung:
ASV-Ziele auf Ebene der Urologen

= Online-Befragung 78 ASV- vs. 184 Nicht-ASV-Arzte
= hoher Rucklauf aus dem ambulanten Bereich
= Fokus der Befragung:
— Qualitatsanforderungen
— sektorenUbergreifende Zusammenarbeit
— Innovations- und Weiterentwicklungspotential
— Arzte-/Versorgerzufriedenheit
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@
Qualitat der Versorgung A

= Moglichkeiten, Patienten qualitativ hochwertig zu versorgen, gut bis sehr gut

= GroRteil der ASV-Arzte sieht keinen Unterschied bei medizinischer Versorgung
B b

16,7% 77,0% 5,1%
im Allgemeinen

Vergleichsgruppe .

9.8%
Therapieoptionen bereitzustellen

Interventionsgruppe

20,5% 73.1%
Moglichkeiten, modermne und innov ative

Therapieoptionen bereitzustellen

11,4% 84.8%
im Allgemeinen
0 25 50 75 100

B sehr schlecht/schlecht B teils gut, teils schlecht B sehr gut/gut B NA

Quelle: Arztebefragung zur ASV ,,Urologische Tumore“, Zi, 2022, eigene Berechnungen © 2024 www.aqua-institut.de



Die Anforderungen zur Teilnahme an der ASV
Urologische Tumore sind mir bekannt.

Die Anforderungen zur Teilnahme an der ASV
Urologische Tumore empfinde ich als
angemessen.

Das Zusammenschlielen/-finden mit arztlichen
Kollegen fir das Kernteam ware bzw. ist
aufwandig.

Das Zusammenschlielen/-finden mit arztlichen
Kollegen als hinzuzuziehende Facharzte ware
bzw. ist aufwandig.

Ich behandle aktuell Patienten, die die
Voraussetzungen zur Teilnahme an der ASV
Urologische Tumore erfiillen.

Die Teilnahme an einer ASV liele sich
einfach in meinen Arbeitsalltag integneren.

Ansichten zur Teilnahme an der ASV

hﬁﬂ*ﬁ
" o e

B :imme Oberhaupt nicht/eher nicht 2u M  stimme weder zu noch lehne ab

B stimme voll und ganz/eher zu B nA

Quelle: Arztebefragung zur ASV ,,Urologische Tumore*, Zi, 2022, eigene Berechnungen

ZENTRALINSTITUT FUR DIE
I KASSEMERITLICHE VERSORGUNG
IN DEUTSCHLAND
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Bilanz ASV(-WE) auf Basis der Projektergebnisse

= fordert (bisher) einen zu hohen btrokratischen Aufwand

" sehr heterogene Umsetzung des Anzeigeverfahrens

= Synergien mit vorhandenen Strukturen sind notwendig

= bietet Moglichkeit zur ambulanten uroonkologischen
Leistungserbringung (fir Kliniken)

=" ermoglicht uroonkologische Weiterbildung

" Hinweise auf eine bessere Strukturqualitat in der Patientenversorgung

= klinische Outcomes fehlen (fehlende Dokumentation)

Fazit ,,Ansatze flr einen bessere Versorgung, aber kein Durchbruch”
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Empfehlungen zur Weiterentwicklung

Vermeidung von Doppelstrukturen und Burokratieabbau

e Vereinheitlichung der Strukturen und Prozesse

e Verschlankung der Zulassungsvoraussetzungen durch Akzeptanz bereits vorhandener
Qualifikationsnachweise zur spezialisierten Versorgung uroonkologischer Patienten

e gemeinsame, digitale Patientenakte

e Einsatz digitaler Technologien zur Vereinheitlichung und Vereinfachung von Strukturen

Vereinfachung von Abrechnung und Vergutung

e Vereinfachung der Abrechnung durch eine primare Verordnungsfahigkeit aller EBM-Ziffern fir
die ASV

Patienten informieren und potenziellen Nutzen der ASV klarer herausstellen

e Optimierung des Informationsméglichkeiten fiir Arzte und Patienten

e Patientenzentrierung durch Messung und transparente Darstellung der Ergebnisqualitat sowie
starkere Einbeziehung von Patientenerfahrungen in das Versorgungsmanagement

@ © 2024 www.aqua-institut.de



Vielen Dank flir lhre Aufmerksamkeit

aQua - Institut fiir angewandte Qualitatsforderung
und Forschung im Gesundheitswesen GmbH

Maschmuhlenweg 8-10
37073 Gottingen

Telefon (+49) 0551-789 52-0
Telefax (+49) 0551-789 52-10

office@aqua-institut.de
www.aqua-institut.de
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