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Mit oder ohne Uberweisung zum
Spezialisten: Haben Vertrage zur
Hausarztzentrierten Versorgung
(HZV) einen Einfluss?

Fiir viele Menschen ist der Hausarzt der erste und wich-
tigste Ansprechpartner, wenn es um gesundheitliche
oder medizinische Fragestellungen geht. Durch eine
oftmals langjdhrige therapeutische Beziehung kennt
dieser nicht nur die Krankengeschichte seiner Patienten
sehr gut, sondern hat auch einen Einblick in deren sozia-
les und familiales Umfeld.

Mit dem Gesundheitssystem-Modernisierungsgesetz
(2004) wurde den gesetzlichen Krankenkassen die Mog-
lichkeit gegeben, ihren Versicherten spezielle Hausarzt-
zentrierte Versorgungsvertrage (HZV) anzubieten. Mit
dem Wettbewerbsstarkungsgesetz (2007) wurden
schliefilich alle gesetzlichen Krankenkassen dazu ver-
pflichtet, solche Angebote vorzuhalten. Unklar ist bisher
jedoch, welche Effekte tatsachlich mit HZV-Angeboten
erreicht werden kénnen.

Mit der aktuellen Ausgabe dieses Newsletters méchten
wir lhnen erste Teilergebnisse eines groB angelegten
Evaluationsprojektes vorstellen. Dieses wird vom Got-
tinger Institut fiir angewandte Qualitdtsférderung und
Forschung im Gesundheitswesen (AQUA-Institut) im Auf-
trag der Ersatzkassenverbdnde und in Zusammenarbeit
mit den Kassendrztlichen Vereinigungen in fiinf Bundes-
landern durchgefiihrt. Die Abteilung Allgemeinmedizin
und Versorgungsforschung hat zusammen mit dem
AQUA-Institut die Inanspruchnahme von Spezialisten
mit und ohne Uberweisung im Rahmen der HZV unter-
sucht.

Fiir die Teams des AQUA-Instituts und der Abteilung All-
gemeinmedizin und Versorgungsforschung

S

Prof. Dr. med. Joachim Szecsenyi

Ihr

Inanspruchnahme und Koordination

Mit Angeboten zur Hausarztzentrierten Versorgung sind
zahlreiche unterschiedliche Zielsetzungen verbunden.
Eine besondere Bedeutung wird jedoch der Stdrkung
hausaérztlicher Koordination und Steuerung beigemes-
sen. Im Zentrum der Versorgungsgestaltung durch den
Hausarzt stehen dabei eine angemessene Stufendia-
gnostik sowie die Idee der federfiihrenden Koordination
der medizinischen und gesundheitlichen Versorgung.
Damit jedoch der Hausarzt eine wichtige Rolle bei der
Versorgungsgestaltung einnehmen kann, ist es notwen-
dig, dass Patienten vor der Inanspruchnahme eines
Spezialisten zundchst den Hausarzt konsultieren. HZV-
Versicherte verpflichten sich daher, spezialisierte Arzte
nur auf Uberweisung ihres Hausarztes in Anspruch zu
nehmen. Inwieweit diese Steuerung des Zugangs zum
Fachspezialisten tatsdchlich durch die Versicherten ak-
zeptiert wird, oder ob nicht gleichzeitig eine Direktinan-
spruchnahme stattfindet, ist bisher nicht geklart.

Ausgangspunkt flir unsere aktuelle Analyse (weitere
umfassendere Analysen zu anderen Aspekten der HZV
werden folgen) war daher die Frage, ob Angebote zur
Hausarztzentrierten Versorgung einen Einfluss darauf
haben, dass Patienten hdufiger einen Spezialisten mit
vorheriger Uberweisung vom Hausarzt konsultieren als
Patienten, die nicht in einem HZV-Angebot eingeschrie-
ben sind.

Abbildung 1: Anteil der Konsultationen beim Spezialisten mit
Uberweisung vom Hausarzt

@ HZV-Versicherte (n=236.221) m Vergleichsgruppe (n=236.221)

80,00 1 68,84 72,49
70,00 -
60,00 54,12
50,00 -
40,00
30,00 1
20,00 -
10,00 -

0,00

50,29

Prozent

2. Interventionsjahr (2006)

1. Intenventionsjahr (2005)




Versorgungsforschung Aktuell

Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung

Methodik

Grundlage fiir die Evaluation der Hausarztzentrierten
Versorgungsvertrdge sind Routinedaten der beteiligten
Ersatzkassen. Die Evaluation ist als prospektive, kontrol-
lierte Kohortenstudie angelegt. Dies bedeutet, dass alle
HZV-Versicherten — entsprechend dem Jahr ihrer Ein-
schreibung — zu Jahreskohorten zusammengefasst wer-
den. Damit die Ergebnisse der Hausarztzentrierten Ver-
sorgung zudem von allgemeinen Trends abgegrenzt wer-
den kdnnen, wird jedem HZV-Versicherten ein Versicher-
ter mit vergleichbarer Morbiditdt zugeordnet. Dieser darf
nicht in der Hausarztzentrierten Versorgung einge-
schrieben sein (Bildung einer Vergleichsgruppe).

Im ersten Interventionsjahr (2005) entschieden sich
277.394 Versicherte fiir die Teilnahme an den hier unter-
suchten Versorgungsvertragen. Fiir 241.065 von ihnen
konnte ein Versicherter mit vergleichbarer Morbiditat
gefunden und der Vergleichsgruppe zugeordnet werden.
Durch Tod, Austritt oder Wechsel der Krankenkasse re-
duzierte sich diese Zahl im Verlauf des zweiten Jahres
um 4.844 Versicherte. Ingesamt bilden damit 236.221
HZV-Versicherte sowie 236.221 Versicherte in der Ver-
gleichsgruppe die Grundlage fiir die vorliegende Analy-
se.

Ergebnisse

Die Auswertung zeigt, dass schon im ersten Interventi-
onsjahr (2005) HZV-Versicherte bei der Inanspruchnah-
me eines Spezialisten deutlich h&dufiger eine Uberwei-
sung vom Hausarzt mitbringen als Versicherte in der
Vergleichsgruppe. So lag fiir 68,8% aller Konsultationen
von HZV-Versicherten eine Uberweisung vom Hausarzt
vor. In der Vergleichsgruppe galt dies fiir 54,1% aller
Konsultationen von Spezialisten.

Im zweiten Interventionsjahr (2006) verstarkt sich dieser
Effekt noch einmal. Wahrend in der Vergleichsgruppe
der Anteil der Konsultationen von Spezialisten mit
Uberweisung vom Hausarzt von 54,1% auf 50,3% sinkt,
steigt dieser bei den HZV-Versicherten von 68,8% auf
72,5% an.

Schlussfolgerungen

Insgesamt kann festgehalten werden, dass Vertrage zur
Hausarztzentrierten Versorgung einen deutlichen Ein-
fluss auf den Anteil der Konsultationen von Spezialisten
mit Hausarztiiberweisung haben. Zur Qualitdt und An-
gemessenheit der Konsultation kann mit der hier vorge-
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stellten Analyse jedoch keine Aussage getroffen werden.
Auch muss beriicksichtigt werden, dass der vorliegende
Beitrag zundchst eine deskriptive Bestandsaufnahme
ist. Ob der Zuwachs des Anteils an Konsultationen von
Spezialisten durch ein verandertes Koordinierungsver-
halten der Hausarzte oder lediglich durch die vertragli-
che Bindung der Versicherten erreicht wurde, bleibt zu-
nachst offen. Erst die weitere Betrachtung wird zeigen,
ob sich die beschriebenen Effekte stabilisieren. Eine
ergdanzende Analyse der vorliegenden Routinedaten wird
hierzu durchgefiihrt. Zusatzlich wurden in Hessen so-
wohl Arzte als auch Patienten befragt. Uber die Ergeb-
nisse dieser Befragungen wird an anderer Stelle berich-
tet.
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Themenausblick:

e Vom Beratungsanlass zum Beratungsergebnis: Ergebnis-
se des CONTENT-Projektes.

e Rationale Pharmakotherapie: Effekte von Qualitatszirkeln.

e Einzel- oder GroBpraxis: Wie sehen es die Patienten?
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