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Hintergrund: Die Sicherstellung der zukinftigen urologischen Versorgung iiber die
Schnittstelle ambulant-stationar hinweg stellt durch die demografische Entwicklung
mit zunehmendem Anteil an urologischen Krankheitsbildern bei gleichzeitig
drohendem Arzt*innenmangel sowie zunehmender Ambulantisierung auch komplexer
urologischer Krankheitsbilder eine Herausforderung dar.

Ziel der Arbeit: Das im Folgenden dargestellte sektorenverbindende Kooperations-
modell zwischen universitarem Maximalversorger und Belegarztwesen kann hier als
ideales Bindeglied der ambulant-stationaren Patientenversorgung fungieren.
Material und Methoden: Seit 2016 besteht eine enge Kooperation zwischen der
urologischen Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG) in Winsen/Buchholz sowie dem
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE). Neben direktem Patiententransfer,
engmaschiger Vor- und Nachbehandlung von Patienten rotieren zudem jahrlich zwei

Ergebnisse: Die BAG profitiert hierbei durch Planungssicherheit und Entlastung

im Alltag. Das UKE durch Patiententransfer und operative sowie ,basisurologische”
Ausbildung der Assistent*innen. Durch Vermeidung von Doppeluntersuchungen

und friihere Entlassung der Patienten in die ambulante Nachbehandlung werden
Ressourcen geschont; eine sinnvolle Patientenvorselektion ermoglicht kleinere
Eingriffe heimatnah (ber die BAG, wohingegen komplexe Falle an einem Zentrum mit

Diskussion: Die Zusammenarbeit wird von allen Parteien ausnahmslos positiv und v.a.
als ein Gewinn fiir das Patientenwohl gesehen, da aufgrund der guten Vernetzung eine
reibungslose Versorgung gewahrleistet werden kann. Eine solche Rotation urologischer
Assistenzdrzt*innen sollte als moglicher Baustein in die Weiterbildungsordnung der
urologischen Facharztausbildung integriert werden.

Ambulantisierung - Belegarztwesen - Weiterbildung - Sektoreniibergreifende Versorgung - Work-

Durch die demografische Entwicklung
wird der Anteil an urologischen und
uroonkologischen Krankheitsbildern in
Zukunft weiter zunehmen. Der Druck
durch die politisch geforderte Ambulan-
tisierung auch komplexer urologischer
Krankheitsbilder sowie multimorbider

Patienten stellt die Medizin, bei gleich-
zeitig konstantem Anteil an Arzt*innen,
mit zunehmendem Wunsch einer aus-
geglichenen Work-Life-Balance vor eine
groBBe Herausforderung. Die im Folgen-
den dargestelite enge Kooperation zwi-
schen universitirem Maximalversorger
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Abb. 1 A Aufgaben und Verzahnung der verschiedenen Versorgungsbereiche der sektoreniibergreifenden urologischen
Kooperation zwischen der urologischen Berufsausiibungsgemeinschaft und dem universitdren Maximalversorger

und Belegarztwesen kann hier als idea-
les Vorbild der ambulant-stationdren
Patientenversorgung fungieren.

Die zukiinftige arztliche Versorgung in
Deutschland wird von vielen Faktoren
beeinflusst, die die Forderung von in-
novativen Versorgungskonzepten an der
Schnittstelle ambulant-stationar dringend
erforderlich machen.

» Die zukiinftige arztliche
Versorgung in Deutschland wird von
vielen Faktoren beeinflusst

So konstatierte der Deutsche Arztetag im
Mai 2022, dass eine fehlende Beriicksich-
tigung und das Ausbleiben korrigierender
MaBnahmen mittelfristig zur massiven Re-
duktion des arztlichen Versorgungsange-
botes, langfristig sogar zum Zusammen-
bruch der bisherigen Versorgungsstruktur
— nicht nur auf dem Land, sondern auch
im stadtischen Bereich - fiihren wird [1].
Von dieser Entwicklung ist nicht nur, son-
dern gerade die urologische Versorgung
betroffen.
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Probleme der zukiinftigen
arztlichen Versorgung in
Deutschland

Zunahme der uro(onko)logischen
Krankheitsbilder

Durch die demografische Entwicklung
der Bevolkerung kommt es trotz Be-
volkerungsriickgang in Deutschland zu
einer absoluten Zunahme urologischer
Krankheitsbilder [2]. Dieser Zunahme
von 25% und mehr bis zum Jahre 2025
am bisherigen Versorgungsanteil aller
Fachrichtungen der ambulanten Medizin
steht ein nahezu konstanter Anteil von
Urolog*innen gegeniiber, der derzeit bei
ca. 1,4-1,6 % aller Facharzt*innen liegt [3].
Ebenfalls der demografischen Entwicklung
geschuldet ist die Zunahme der onkolo-
gischen Versorgungsaufgaben des urolo-
gischen Fachgebietes. Aktuelle Zahlen in
Deutschland zeigen einen uroonkologi-
schen Anteil an allen Tumorerkrankungen
von >23% — mit steigender Tendenz [4].
Somit wird gerade die onkologische Ver-
sorgung urologischer Krankheitsbilder zur

Herausforderung fiir unser Fachgebiet und
erfordert die Entwicklung und Vorhaltung
entsprechender, maglichst interdiszipli-
ndr arbeitender, sektorenuibergreifender
Versorgungsstrukturen.

Individuelle Faktoren des sich
wandelnden Arztberufs

Ein weiterer Aspekt, der zu Versorgungs-
engpassen filhren wird, ist der Wunsch
junger Arzt*innen nach einer ausgegliche-
nen Work-Life-Balance [5]. Dazu kommen
gesetzliche Regelungen des Arbeitsschut-
zes, die zu beobachtende Feminisierung
des Arztberufs sowie der hohere Anteil an
Kolleg*innen in Angestelltenverhaltnissen
und in Teilzeit [6]. Auch die weiter anhal-
tende Landflucht der jiingeren Bevolke-
rung fiihrt zur Verschlechterung der fach-
arztlichen Versorgung in landlichen Ge-
bieten bei vorlaufig noch gutem Versor-
gungsgrad in Ballungszentren.
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Altersentwicklung der Arzt*innen

Dariiber hinaus lasst die Altersentwick-
lung bei den Facharzt*innen (2021 wa-
ren 67,5% der niedergelassenen Uro-
log*innen 50 Jahre und alter) in weni-
ger als einem Jahrzehnt einen absoluten
(Fach)arztemangel erwarten [7]. Der Fach-
bereich Urologie ist dabei besonders stark
von der Uberalterung betroffen. Vorsich-
tige Schatzungen lassen vermuten, dass
in den ndchsten 15 Jahren ca. 75% der
aktuell praktizierenden Urolog*innen in
den Ruhestand treten werden [8].

Dokumentationspflicht

Zusatzlich reduzierend auf die fiir die Pati-
entenbetreuung zur Verfiigung stehenden
Zeit wirkt sich der steigende Aufwand fiir
Dokumentation trotz vermeintlicher Ent-
lastung durch die zunehmende Digitali-
sierung aus.

Finanzierung des Gesundheitssys-
tems: Druck zur Ambulantisierung

Wie in allen operativ tatigen Fachgebieten
besteht auch in der Urologie ein deutli-
cher Trend zu kiirzeren Liegezeiten und
damit verbundener Leistungsverdichtung.
Die Bedeutung der ambulanten Versor-
gung trotz der komplexeren Krankheitsbil-
der nimmt zu. Das jiingst publizierte IGES-
Gutachten vom 1. April 2022 zur Neuord-
nung des § 115 b (AOP-Katalog) zeigt hier
auch fiir das Fachgebiet Urologie deutli-
che Ansdtze zur weiteren Ambulantisie-
rung ehemals reiner stationar zu erbrin-
gender Leistungen, die zu einer erhebli-
chen Zunahme ambulanter, stationserset-
zender Leistungen fiihren wird [9].

» Es besteht ein deutlicher Trend
zu kiirzeren Liegezeiten und damit
verbundener Leistungsverdichtung

Zusatzlich scheint sich die Finanzierung
des Gesundheitssystems dramatisch zu
entwickeln. Bereits 2022 wird eine deutli-
che Erhohung der Krankenkassenbeitrage
erforderlich sein, sodass dringende Schrit-
te zur Einddmmung der Kostenentwick-
lung notwendig sind. Ein entscheidender
Faktor fiir die Entlastung des Gesund-
heitssystems wird aktuell in genau dieser
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Ambulantisierung der Medizin gesehen.
Ausgeldst durch die Stellungnahme des
Sachverstandigenrat zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen
zeigten Untersuchungen, dass im Rahmen
der Umwidmung stationarer Leistungen
in den ambulanten Versorgungsbereich
erhebliche Finanzressourcen zur Verfii-
gung stehen [10]. So werden allein durch
die Identifizierung von ,Anteilen am-
bulant-sensitiver Krankheiten (ASK) an
der Gesamtfallzahl der Krankenhduser”
Finanzreserven von mehr ca. 6Mrd. €
gesehen [11].

Leider gelang es der letzten Bundesre-
gierung trotz der 2018 extra eingesetzten
Bund-Lander-Arbeitsgruppe  ,Sektoren-
tibergreifende Versorgung” nicht, ein-
deutige Eckdaten fiir die Kriterien einer
Ambulantisierung der medizinischen Ver-
sorgung zu definieren. Lediglich ein im
Januar 2020 erschienener ,Zwischenbe-
richt” formulierte erste Ansétze und sieht
erstmals seit Jahren das Belegarztwesen
als eine Option in der Suche nach sekto-
reniiberwindenden Versorgungsstruktu-
ren [12]. Dieser Ansatz zur Forderung des
Belegarztwesens in Deutschland wurde im
November 2021 durch einen einstimmigen
Beschluss der Gesundheitsministerkonfe-
renz in Lindau unterstiitzt.

Es stellt sich daher die Frage, inwieweit
das klassische Belegarztwesen in Koopera-
tion mit einem universitdren Maximalver-
sorger einen belastbaren Beitrag zur sekto-
renverbindenden Patientenversorgung in
der Urologie leisten kann.

Ein paar Bemerkungen zum
Belegarztwesen

Im Unterschied zu der ansonsten im-
mer noch stark ausgepragten sektoralen
Abgrenzung zwischen ambulanter und
stationdrer Versorgung bietet das Beleg-
arztwesen an sich bereits eine effektive
Verzahnung zwischen beiden arztlichen
Versorgungsbereichen. Ein Belegarzt/
-arztin ist ein selbststandiger, vertrags-
arztlich tatiger Arzt/Arztin, der einerseits
in seiner Praxis, Berufsausiibungsgemein-
schaft oder seinem Medizinischen Versor-
gungszentrum Patient*innen ambulant
behandelt und sie andererseits bei Not-
wendigkeit einer stationdren Versorgung
in einer Belegabteilung eines Kranken-

hauses betreut. Das Krankenhaus stellt
mit Ausnahme der arztlichen Leistung alle
anderen erforderlichen Dienstleistungen,
Einrichtungen und Mittel fiir die stationare
Versorgung zur Verfiigung. Dazu gehdren
u.a. OP-Ausstattung (Operationssaal), OP-
Personal, Sachmittel und die pflegerische
Versorgung auf der Station. Anders als in
Hauptabteilungen sind die Arzt*innen der
Belegabteilungen nicht Angestellte des
Krankenhauses; im Belegarztwesen schul-
det der selbststandige Vertragsarzt/-arztin
und Belegarzt/-arztin den Patient*innen
die medizinische Behandlung.
Belegdrzt*innen sind organisatorisch
und finanziell unabhéngig vom Kranken-
haus, insbesondere vergiitet das Kran-
kenhaus nicht die Leistungen des Be-
legarztes/-arztin. Die Tatigkeiten werden
gegenliber der Kassenadrztlichen Verei-
nigung nach dem einheitlichen Bewer-
tungsmaBstab (EBM) abgerechnet. Das
Krankenhaus stellt seine Leistungen Utber
die  Belegarzt-Diagnosis-Related-Group
(belegarztliche DRG) der jeweiligen Kran-
kenkasse in Rechnung. Interessanterweise
ist die belegarztliche DRG immer noch
um derzeit durchschnittlich 38 % niedriger
dotiert als eine vergleichbare DRG fiir eine
Hauptabteilung (HA-DRG).

» Das Belegarztwesen ermdglicht
eine nahtlose ambulante, stationdre
und nachstationdre Behandlung

Insbesondere das kooperative Belegarzt-
wesen, d.h. die gemeinsame Tatigkeit
mehrerer Belegdrzt*innen der gleichen
Fachrichtung, ermdglicht eine nahtlo-
se ambulante, vorstationdre, stationdre
und nachstationare Patientenbehandlung
durch niedergelassene Facharzt*innen.
Im Team lassen sich die Vorteile der be-
legérztlichen Versorgung (Aufhebung der
kiinstlichen Trennung zwischen ambu-
lanter und stationarer Versorgung, kein
Arztwechsel zwischen den Sektoren und
damit besserer Informationsfluss, Redu-
zierung lastiger Doppeluntersuchungen,
Versorgung auf Facharztstandard etc.) mit
den gednderten Erwartungen an die Aus-
ibung des arztlichen Berufs kombinieren
und stehen nicht im Widerspruch zu den
Bediirfnissen der Patient*innen an die
Versorgungsqualitdt und -quantitat. Mit
mehreren Arzt*innen ist z. B. der Notdienst



auf der Belegstation einfacher zu orga-
nisieren, die verschiedenen Arzt*innen
bringen zudem im Idealfall verschiedene
Spezialisierungen mit, sodass ein breites
Leistungsspektrum angeboten werden
kann.

Ein weiterer Vorteil des Belegarztwe-
sens bietet die Rechtssicherheit des sowohl
im Sozialgesetzbuch V (SGB V § 121), im
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG § 18)
sowie im EBM (EBM Kap. 36) wohl defi-
nierten Belegarztstatus.

Daskooperative Belegarztwesen scheint
somit fiir die sektoreniibergreifende Be-
treuung urologischer Patient*innen in
Kenntnis der demografischen Herausfor-
derungen fiir eine Versorgung in Flachen-
staaten als Basis geradezu pradestiniert.
Uber diese Basis hinaus bedarf es zur idea-
len, allumfassenden Patientenversorgung
weiterer Strukturen, die nun durch die
folgend beschriebene Kooperation mit
einem universitdren Maximalversorger
ermaglicht werden.

Steckbrief der urologischen
Kooperation

Im Zentrum des hier vorgestellten Versor-
gungskonzeptes stehen somit eine koope-
rativ organisierte Gemeinschaftspraxis mit
Belegbetten sowie ein universitarer Ma-
ximalversorger. Die Gemeinschaftspraxis
verfiigt derzeit liber insgesamt sechs Fach-
arztsitze (Stand 01.06.2022) sowie zwei
von der kassenarztlichen Vereinigung ge-
nehmigte Arztstellen fiir Assistent*innen
in der Facharztausbildung. Die uberortli-
che urologische Berufsausiibungsgemein-
schaft (urologische BAG) hat ihre Praxissit-
ze inder Kreishauptstadt Winsen sowie der
Stadt Buchholz im Landkreis Harburg. Die-
ser umfasst derzeit 255.000 Einwohner mit
steigender Tendenz. 15 urologische Beleg-
betten sind im Krankenhaus Buchholz auf-
gestellt. Dieses Krankenhaus der Grund-
und Regelversorgung fiihrt neben der uro-
logischen Belegabteilung zehn Hauptab-
teilungen und leistet zusammen mit dem
Krankenhaus Winsen unter derselben Tra-
gerschaft mit zusammen ca. 550 Betten
die stationare Versorgung des Landkreises
Harburg. SchlieBlich gehdren mehrere Re-
ha-Einrichtungen sowie eine Vielzahl von
Alten- und Pflegeheimen zum Landkreis.
Die durch die ortsiibergreifende urologi-

sche BAG betreuten Belegbetten im Kran-
kenhausBuchholzsind die einzigen geneh-
migten urologischen Betten im Kranken-
hausbedarfsplan des Landkreises Harburg.
Drei weitere Einzelpraxen (zwei Vertrags-
arzte sowie eine Privatarztpraxis) erganzen
die facharztliche urologische Versorgung
des Landkreises, kooperieren, sind aber
nicht mit dem hier vorgestellten Konstrukt
vertraglich verkniipft.

Alle 6 Facharzte fiir Urologie der uro-
logischen BAG besitzen eine fundierte
operative Facharztausbildung mit teilwei-
se mehrjahriger Oberarzterfahrung in den
Kliniken ihrer Ausbildung. Die Praxisinha-
ber haben alle verschiedene ,urologische
Schulen” durchlaufen, was sich in dem
fir eine Belegabteilung besonders brei-
ten operativen Spektrum niederschlagt.
Verschiedene Zusatzausbildungen wie
Fachgebiets-Rontgen, Fach- und Sach-
kunde Laser, Andrologie, psychosomati-
sche Grundversorgung, Palliativmedizin,
medikamentése Tumortherapie (Arzte-
kammer) sowie die Zulassung zur on-
kologischen Versorgung als onkologisch
verantwortlicher Arzt/Arztin (Kassenrzt-
liche Vereinigung Niedersachsen) liegen
vor. Neben dem kompletten ambulanten
Versorgungsangebot mit ca. 15.000 Be-
handlungsfillen pro Jahr betreut das Arz-
teteam ca. 1200 stationdre Patient*innen
jahrlich in der Belegabteilung des Kran-
kenhauses Buchholz, Tendenz mit 10%
jahrlich steigend.

Es besteht eine bundeslandiibergrei-
fende enge Kooperation mit dem urologi-
schen Universitatsklinikum Hamburg-Ep-
pendorf (UKE) unter der Leitung von Kli-
nikdirektorin Ordinaria Frau Prof. Dr. Mar-
git Fisch. Als Maximalversorger steht diese
Klinik fiir die Diagnostik und Therapie be-
sonders komplexer Falle zur Verfiigung.
Hier werden jahrlich ca. 4700 stationare
Falle behandelt sowie ca. 3700 Opera-
tionen durch die 8 Ober- und 26 As-
sistenzarzt*innen durchgefiihrt. Zusatzlich
bietet das UKE eine Vielzahl an Spezial-
sprechstunden (z.B. rekonstruktive Urolo-
gie, Kinderurologie, Urodynamik, diverse
Tumorsprechstunden etc.) fiir ambulan-
te Patient*innen an. So wird ein breites
Spektrum mit hoher Expertise fiir komple-
xe oder hoch-spezialisierte Falle geboten.
Dazu kommt die universitare Infrastruk-
tur, die z.B. die Diskussion komplexerer

Félle in der interdisziplindren Tumorkon-
ferenz ermdglicht. Jahrlich rotieren 2 As-
sistenzdrzt*innen des UKE im Rahmen der
Facharztausbildung fiir 12 Monate in die
urologische BAG.

Aufbau der so entstandenen
sektoreniibergreifenden
urologischen Kooperation

Versorgungsbereich 1: die klassische
Gemeinschaftspraxis

Zu den anfallenden Aufgaben der oben
vorgestellten urologischen BAG gehdren
die Versorgung nicht vitaler Notfélle, die
Nachkontrolle nach operativen Eingrif-
fen, die regulédre Diagnostik und Therapie
urologischer Krankheitsbilder inklusive
Vorsorgeuntersuchungen, die ambulante
Onkologie mit deren Diagnostik, Therapie
und Nachsorge. RegelmaBige tégliche
Videokonferenzen unter allen an der Pati-
entenversorgung teilnehmenden akade-
mischen Kolleg*innen sorgen im Rahmen
von Fallvorstellungen insbesondere bei
der Stellung von Operationsindikationen
und onkologischen Therapieentscheidun-
gen fiir die fachliche Abstimmung in
Diagnostik und Therapie und garantieren
unter Wahrung des ,Mehraugenprinzips”
eine verlassliche und hochwertige Quali-
tatssicherung. Ebenfalls in der Facharzt-
praxis findet die Ausbildung des medizini-
schen nichtakademischen Fachpersonals
(MFA-Ausbildung) statt sowie die As-
sistent*innenausbildung, sofern sie den
Bereich der ambulanten Urologie betrifft.
Dariiber hinaus findet von hier aus auch
die Koordination der arztlichen konsiliar-
dienstlichen Betreuung der umliegenden
Krankenhduser und Pflegeeinrichtungen
im Landkreis Harburg statt. Ebenfalls von
der Facharztpraxis organisiert wird die
hdusliche Pflege und Pflege in Senioren-
heimen durch eigens fiir diese Aufgabe
geschultes medizinisches Fachpersonal im
Sinne der Leistungsdelegation (B Abb. 1).

Versorgungsbereich 2: die
Belegarztklinik

Ist fiir eine addquate Versorgung der Pa-
tient*innen eine anasthesiologische und/
oder personell intensivere Betreuung er-
forderlich, findet diese in erster Linie in ei-
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nem ambulanten Operationssetting statt.
Zum Leistungskatalog gehoreninvasivedi-
agnostische und therapeutische onkologi-
sche Eingriffe wie Wechsel oder Neueinla-
gen von Endodrainagen, Fusionsbiopsien
an Niere und Prostata, komplexere Ver-
bandswechsel, Erstgaben von Polychemo-
therapien, kleinere endourologische Ein-
griffe und andere Prozeduren mit erhoh-
tem Uberwachungsaufwand.

Dem hier vorgestellten Modell ist dabei
zu eigen, dass patientenindividuelle Um-
stande, die fiir eine belegarztlich statio-
ndre Leistungserbringung sprechen, auch
wenn die Leistungen potenziell ambulant
erbringbar waren, jederzeit niederschwel-
lig und ohne groBen organisatorischen
Aufwand realisiert werden konnen. Diese
im aktuellen IGES-Gutachten (April 2022)
genannten ,Kontextfaktoren wurden und
werden im belegarztlichen Setting seit je-
her als Entscheidungshilfe herangezogen
und unter der Forderung ,so viel ambu-
lant wie maoglich, so wenig stationdr wie
unbedingt nétig” zusammengefasst.

Zu den ,lang ambulanten” oder ,kurz
belegarztlich-stationdren” Prozeduren der
Urologie gehdren dabei — neben den
immer zu priifenden sozialen patienten-
spezifischen Gegebenheiten - grofere
endourologische Operationen (laserchir-
urgische Resektionen, perkutane Stein-
operationen, perkutane plastische Eingrif-
fe, groere Blasentumorresektionen etc.),
tumorchirurgische Eingriffe an Blase oder
Nieren (z.B. Nieren- oder Blasenteilresek-
tionen) sowie die operative Therapie vital
bedrohlicher Notfdlle z.B. bei drohender
Urosepsis.

Versorgungsbereich 3: der
universitdare Maximalversorger

Fir die Durchfilhrung hochkomplexer
Eingriffe (z.B. Zystektomie mit Anlage
einer Neoblase, radikale Prostatektomie,
Lymphadenektomie etc.) oder hochspe-
zialisierter Eingriffe (z.B. rekonstrukti-
ve Chirurgie von Harnrohrenstrikturen,
geschlechtsangleichende  Operationen,
chirurgische Therapie kinder-urologischer
Fehlbildungen) steht in dieser sekto-
reniibergreifenden Versorgungskette der
kooperierende Maximalversorger bereit
und tibernimmt fiir solch hochselektiven
Eingriffe die vollstationdre Versorgung als
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«Backbone”. Hier ist auch die Anbindung
an das interdisziplinare Tumorboard des
Hubertus Wald Tumorzentrums — Univer-
sitares Cancer Center Hamburg (UCCH) -
lokalisiert, mit dem die urologische BAG
eng zusammenarbeitet und im Rahmen
regelmaBiger (telematisch unterstiitzter)
Konferenzen Falldiskussionen durchfiihrt.

Vorteile einer solchen
sektoreniibergreifenden
Kooperation

Die enge sektoreniibergreifende Koope-
ration zwischen diesen hier vorgestellten
Versorgungsbereichen sorgt fiir einen
schnellen Informationsaustausch, rasche
Verlegung in die jeweils zielfiihrende me-
dizinische Betreuungsebene und ist damit
besonders fiir eine ressourcensparende
und patientenfreundliche Versorgung pra-
destiniert. Durch die enge Zusammenar-
beit konnen kleinere Eingriffe heimatnah
durchgefiihrt werden, wohingegen kom-
plexere Operationen an einem Zentrum
mit entsprechender Expertise erfolgen.
Durch eine solche Patientenvorselektion
werden nicht nur die Fallzahl und der Pa-
tiententransfer an den Maximalversorger
erhoht sondern gleichzeitig Ressourcen
geschont, da weniger komplexer Falle
liber die urologische BAG versorgt wer-
den konnen. Die ,gleiche Philosophie”
der beiden Kooperationspartner sorgt
hierbei dafiir, dass Patient*innen optimal
vorbereitet werden und somit z.B. unné-
tige Doppeldiagnostik vermieden wird.
Im Anschluss an komplexere Eingriffe
werden die Patienten zeitnah in der Praxis
nachbetreut und konnen friiher aus dem
stationdren Setting entlassen werden.

» Durch die sektoreniibergreifende
Kooperation konnen kleinere
Eingriffe heimatnah durchgefiihrt
werden

Auch die onkologische Versorgung ist
bei komplexen Krankheitsverlaufen dem
klassischen dualen System lberlegen. So
wechseln bei onkologischen Erkrankun-
genin der Urologie Phasen der problemar-
men (ambulanten) Versorgung (z. B. Medi-
kamentengabe, Untersuchungen etc.) mit
komplexeren  Behandlungsabschnitten
(z.B. Tumorrezidivoperationen, Draina-

geeinlagen etc) ab, die nur stationar
moglich sind. Bei getrennten Sektoren
drohen Informationsdefizite zwischen der
Niederlassung und dem Krankenhaus,
die durch die enge Kooperation der uro-
logischen BAG mit dem universitaren
Maximalversorger nicht auftreten. Die
hohen Anforderungen der ASV sowie der
Onkologievereinbarung an die Praxisor-
ganisation (24-stiindige Rufbereitschaft,
Rufbereitschaft auf Facharztniveau, hohe
technische Anforderungen an die Raum-
lichkeiten, Zugriff auf Intensivstation und
Reanimation etc) kann zudem idealty-
pisch erfiillt werden.

Die feste Rotation von 2 Assitenz-
arzt*innen des UKE auf aktuellem Wis-
sensstand gibt der urologischen BAG Pla-
nungssicherheit. Da die Rotation innerhalb
einer vollen Weiterbildungsermédchtigung
erfolgt und die Riickkehr an die universi-
tare Einrichtung garantiert ist, entféllt so
die sonst schwierige und zeitaufwendige
Akquierierung von Assitent*innen grade
im landlichen Bereich und mit begrenzter
Weiterbildungsermachtigung.

Sektoreniibergreifende Facharzt-
ausbildung: Kooperationsmodell
zwischen einer bettenfiihrenden
Gemeinschaftspraxis und einem

Maximalversorger

Welche Vor- und Nachteile hat diese Zu-
sammenarbeit flr die Assistent*innen
und sollte sie in Zukunft in die urolo-
gische Weiterbildungsordnung integriert
werden? Diese Frage stellte sich zu Be-
ginn der Kooperation zwischen dem UKE
und der urologischen BAG. Die 2016 ini-
tiierte enge Zusammenarbeit beinhaltet
die Rotation von 2 Assistenzarzt*innen
der urologischen Abteilung des Univer-
sitatsklinikums fir insgesamt 1 Jahr in
die Belegarztpraxis. Die rotierenden As-
sistent*innen befinden sich in der Regel
in der 2. Halfte der Facharztausbildung
(iberwiegend 4./5. Ausbildungsjahr). Seit
Beginn haben bislang insgesamt 16 ange-
hende Urolog*innen an dem Kooperati-
onsmodell teilgenommen. Eine finanzielle
Forderung sowie vertragliche Unterstiit-
zung des Projekts erfolgen sowohl durch
die Arztekammer Niedersachsen als auch
durch die Kassenarztliche Vereinigung. In
Bezug auf den medizinisch-rechtlichen
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Aspekt dieser Kooperation besteht eine
Mitbetreuung durch einen Juristen.

Die optimale Versorgung der Pa-
tient*innen v.a. an der Schnittstelle
ambulant/stationdr stellt eine enorme
Herausforderung fiir eine kooperativ orga-
nisierte bettenflihrende Vertragsarztpraxis
dar. Zum einen wird Hilfe in der Patienten-
versorgung sowie bei der Durchfiihrung
der Operationen im ambulanten sowie
stationdaren Rahmen bendtigt. Zudem
stellt die interkollegiale Kommunikati-
on, Dokumentation (z.B. Arztbriefe, DRG,
Anfragen an den MDK) sowie Therapie-
abstimmungen (z.B. Planung und Pati-
entenvorstellung einer interdisziplinaren
Tumorkonferenz) eine grofe Herausforde-
rung dar, die Unterstlitzung verlangt. Aus
Sicht der Belegdrzt*innen resultiert hier
eine grofe Entlastung im Arbeitsalltag.
Zusatzlich gibt es durch die jahrliche Ro-
tation der UKE Assitent*innen Planungs-
sicherheit. Bewerbungsgesprache und
Suche nach geeigneten Assitent*innen
entfdllt. Ein weiterer Vorteil dieses sek-
toreniibergreifenden Modells besteht in
der niederschwelligen Kommunikation
mit der Universitatsklinik als Maximal-
versorger, durch welche die Mit- und
Weiterbehandlung komplexer uroonkolo-
gischer Krankheitsbilder moglich gemacht
wird.

Die Assistenzdrzt*innen wiederum
nehmen die Erfahrung in der sektorenver-
bindenden Zusammenarbeit im Rahmen
der Facharztausbildung als groBe Be-
reicherung mit hohem Wissenszuwachs
wabhr. Hierbeigehtesv.a.um die ,Basisuro-
logie®, welche an einer Universitatsklinik
mit haufig hochkomplexen Krankheitsbil-
dern weniger im Fokus des Alltags liegt.
Ferner bekommen die Assistent*innen
die Maglichkeit, das gesamte urologische
Tatigkeitsspektrum sowie den Alltag in der
Niederlassung kennenzulernen. Relevante
Aspekte des Gesundheitssystems (Abrech-
nung, Leistungsverzeichnisse etc.) sowie
sektoreniibergreifende gesundheitsoko-
nomische Regelwerke (OPS, g-DRG, ICD-
10, EBM, GOA etc.) werden im Rahmen der
Tatigkeit vermittelt. Auch die praktischen
Operationsfertigkeiten sowie der sichere
Umgang mit Diagnostik in der Urologie
werden in diesem Jahr erweitert. Vor
allem wird den jungen Arzt*innen durch
dieses Kooperationsmodell eine potenzi-
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elle Alternative im Berufsbild aufgezeigt
und wirkt somit unterstiitzend fiir die
personliche berufliche Zukunftsplanung.

» Die sektoreniibergreifende
Kooperation wird in vielerlei
Hinsicht als Gewinn bewertet

Aus Sicht des Universitatsklinikums wird
die sektoreniibergreifende Kooperation in
vielerlei Hinsicht als Gewinn bewertet. Im
Rahmen des Austauschprogramms kom-
men die Assistent*innen in Kontakt mit
der praxisnahen Urologie. Zudem haben
die angehenden Urolog*innen die Mog-
lichkeit ihre praktischen Fertigkeiten zu
vertiefen und Erfahrungen in den Stan-
dardeingriffen zu sammeln.

Fazit fiir die Praxis

- Zusammenfassend ist zu sagen, dass das
hier vorgestellte sektorenverbindende
Kooperationsmodell zwischen der Uni-
versitatsklinik Hamburg-Eppendorf sowie
der urologischen BAG Winsen/Buchholz
von allen Parteien ausnahmslos als po-
sitiv und bereichernd empfunden wird.
Vor allem ist die Zusammenarbeit ein Ge-
winn fiir das Patientenwohl, da aufgrund
der guten Vernetzung eine reibungslose
Versorgung gewahrleistet werden kann.

— Die optimale Aus- und Weiterbildung jun-
ger Assistenzarzt*innen als Basis fiir ein
expandierendes Fachgebiet kann durch
derartige Kooperationen unterstiitzt wer-
den und sollte somit in der Zukunft als
moglicher Baustein in die Weiterbildungs-
ordnung der urologischen Facharztausbil-
dung integriert werden.

— Nicht zuletzt soll dieses Modell andere Kli-
niken und Belegpraxen zur Nachahmung
anregen - und dies nicht nur in der Urolo-
gie.
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Cross-sectoral patient care in the district of Hamburg Harburg: an
example of urological cooperation

Background: Ensuring future urological care at the interface between out- and
inpatient care is challenging due to demographic developments with an increasing
proportion of urological diseases, the simultaneous threat of a shortage of physicians,
and the increasing outpatient treatment of complex urological diseases.

Objectives: The cross-sectoral cooperation model between a university maximum
care provider and the urologic joint practice with a hospital affiliation (BAG) presented
below can serve as an ideal model for outpatient-inpatient care.

Materials and methods: Since 2016, there has been close cooperation between the
BAG in Winsen/Buchholz and the University Medical Center Hamburg-Eppendorf (UKE).
In addition to direct patient transfer and the continuous pre- and posttreatment of
patients, two residents from the UKE rotate to the BAG every year.

Results: The BAG benefits from this cooperation through planning security and support
in everyday patient care, while the UKE benefits from patient transfer as well as surgical
and “basic urological” training of residents. By avoiding duplicate examinations and
earlier discharge of patients into outpatient follow-up care, resources are spared.
Meaningful patient preselection enables minor interventions to be performed close to
home via the BAG, whereas complex cases are carried out at a center of excellence.
Conclusions: The cooperation is seen positively by all parties without exception and,
above all, as a benefit for the patient’s wellbeing. The optimal training and further
education of young urologists in this expanding field can thus be supported and should
be integrated into urological resident training.
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Outpatient care - Attending physicians - Residency - Intersectoral care - Work-life balance
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