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1. EINLEITUNG, HINTERGRUND, PROBLEMSTELLUNG

Die ambulante spezialfacharztliche Versorgung (ASV) wurde mit dem Ziel eingefliihrt, eine hochqualifizierte, interdisziplinare und sektorentbergreifende Behandlung fur Patien-
tinnen und Patienten mit seltenen oder komplexen Krankheiten zu férdern, jedoch macht sie in diesem Bereich bisher nur einen kleinen Teil der Versorgung aus. Die aktuelle
Studie untersuchte die Versorgungsprozesse beispielhaft flir den ASV-Bereich ,Urologische Tumore“ und betrachtete, inwiefern die ASV-Richtlinie ihre Ziele auf Ebene der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat erreicht und welche Riickschlisse daraus fur die Weiterentwicklung gezogen werden kdénnen.

2. HERANGEHENSWEISE, METHODIK

Im Fokus des zweijahrigen Projekts stand eine explorative und vergleichende Analyse der Versorgung von Patienten mit fortgeschrittenem oder metastasiertem Prostatakar-
zinom (PCa). Die ASV-Ziele wurden auf Patienten- und Versorgerebene bewertet. Die Methodik folgte einem ,,Mixed-Methods“-Ansatz aus funf Arbeitspaketen (AP1: Patienten-
befragung, AP2: Versorgerbefragung, AP3: Falldatenanalyse, AP4: Interviews bzw. Kleingruppendiskussionen, AP5: Workshops zur Ergebnis-Diskussion und Erarbeitung von
Handlungsempfehlungen).

3b. ARZTEBEFRAGUNG

" Befragungszeitraum: 01.03.2022 bis 11.5.2022
= n=262 Urolog:innen (78 ASV, 184 Nicht-ASV; ambulant & stationar)

3a. PATIENTENBEFRAGUNG

" Befragungszeitraum: 01.01.2022 bis 31.08.2022
= n=255 Patienten aus 25 Zentren bundesweit (110 ASV, 145 Nicht-ASV; Praxis & Klinik)

Sowohl in Interventions- als auch in Vergleichsgruppe:

= Moglichkeiten, den Patienten eine qualitativ hochwertige Versorgung
zukommen zu lassen, Uberwiegend als gut bis sehr gut bewertet
hohe Zufriedenheit mit einrichtungs- bzw. sektorenlubergreifender Zusammen-
arbeit mit arztl. Kollegen
Vernetzung aulSerhalb der ASV (Qualitatszirkel, einrichtungsiibergreifende
Tumorboards, zertifizierte Organzentren) und Teilnahme an besonderen
Versorgungsformen (insbesondere Onkologie-Vereinbarung)
administrativer Arbeitsumfang bei Teamgrindung und -verwaltung tuber-
wiegend als zu hoch angesehen
fehlende Informationen und Beratung bemangelt (Teilnahmemaoglichkeiten,
Abrechnung etc.)

Vergleich von PCa Patienten in der ASV vs. Nicht-ASV (validierte Fragebogen)

" Lebensqualitat: keine Unterschiede

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

Koordination der Versorgung: bessere Verfuigbarkeit arztlicher Ansprechpartner und

oessere Zusammenarbeit in der ASV

Patientenadharenz: ASV-Patienten sind therapieadharenter als Nicht-ASV Patienten,

Patientenaufklarung und -information, Patientenbeteiligung an Therapieentscheidun-

gen: ASV-Patienten sind Uber ihre Erkrankung und die Therapieoptionen besser

aufgeklart/informiert und an Entscheidungen Uber ihre Therapie besser beteiligt als

vergleichbare Patienten

Patientenzufriedenheit: keine Unterschiede

In der Vergleichsgruppe:

= Aufwand-Nutzen-Verhaltnis der ASV-Teilnahme z.T. als unstimmig betrachtet

3c. INTERVIEWS & KLEINGRUPPENDISKUSSIONEN

= |nterviews mit ASV-Teamleitern, eLA-Vertretern, ASV-Koordinatoren,
Nicht-ASV-Arzten, Krankenkassen, KBV, Plattformbetreibern

Vorteil der ASV: mehr/neue Diagnosemoglichkeiten

3d. FALLDATENANALYSE
= DIFAScience Datenpanel (n=74 ASV-Falle, n=7.042 Nicht-ASV)

= ASV-Teamleiter: Starken der ASV:
— bessere Strukturqualitat in der Patientenversorgung

— ermoglicht ambulante uro-onkologische Versorgung Variable Nicht-ASV \ ASY
— wirtschaftlicher Faktor als Anreiz Alter 73,7 (8.4) 73,7 (8,4)
. Diagnosezeitraum (Monate) 15,9 (8,8) 16,3 (10,1)

SChwaChen der ASV. Eintrage gesamt 218,3 (164,1) 269,3 (186,0)
— unverhaltnismalig hoher burokratischer Aufwand Vorstellungen 28,3 (20,1) 44,5 (26,4)
— gescheiterte Einbindung Vertragsarzte Verordnunger 124160 27223
Anzahl Monate mit Laborwerten 8,4 (5,9) 3,0(3,3)
. . . . . . Diagnoseeintrage (akut & chron., 34,4 (36,3) 46,9 (25,2)
= 1. Kleingruppendiskussion: = 2. Kleingruppendiskussion: gesamt/gesichert/unterschiedlich)

Abrechnung (gesamt/unterschiedlich) 20,5 (13,3) 29,9 (7,9)

,Koordination der Versorgung“ ,Qualitdt von Versorgung

) | | ) = Vergleich von Fallverlaufen ASV vs. Nicht-ASV (n=74)

Uberweisung 3,3 (2,6) 6,8 (5,1)

aktuelle Information A ASV

® Nicht-ASV

Fokusgruppe (n=6) 2. Erreichbarkeit des Hauptbehandlers

Limitationen des DIFA Science Registers

3. aktive Nachsorge _ . _ . .
keine direkte Kennzeichnung: ASV ja/nein

ltem Anpassung/Reduktion

Kognitive debriefing (Interviews) (n=6) liickenlose Kommunikation | keine inhaltliche Definition von Ereignissen
" 5. Erhalt von Lebensqualitét keine Unterscheidung von Akut-, Dauer-Diagnosen
Testung in Pilotbefragung (n=15) - e ] crr e o g s 183 -~ f . tat
6. Behandlung an zertifizierten Zentren Goso) Foee)  Bos)  NS) R w2 ein erjassiter rumorstatus

kein erfasster Schweregrad

oa " 200 7. Erfolg der Behandlung rechnung { , 23 23800
ISl ST (= 100 S o e e keine OPS-Codes (Prozeduren, Untersuchungen, ...)

FAZIT

Eine Weiterentwicklung der ASV ist notwendig, um den Nutzen fur Patienten und Versorger zu erhdhen. Fir die Weiterentwicklung gilt es den burokratischen Aufwand grundle-
gend zu reduzieren. Zudem sollte der Vorteil flr Patienten in der ASV gegenuber der Nicht-ASV wissenschaftlich belegt werden. Auch bessere Modglichkeiten zur Information,
Beratung und Kommunikation fiir Arzte und Patienten sollten geschaffen werden.
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