Hausarztprogramm - Versichertenbefragung zur Versorgung nach § 73b SGB V
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Zusammenfassung
Hintergrund

Die Gesundheitsreform 2004 hat die Position des Hausarztes im Rahmen der gesundheitlichen
Versorgung der Versicherten gestarkt (vgl. 8 73b des SGB V). Alle Krankenkassen sind seitdem
angehalten, sog. Hausarztprogramme anzubieten. Die von den Gesetzlichen Krankenkassen ihren
Versicherten angebotenen Programme der Hausarztzentrierten VVersorgung sehen vor, dass der
Hausarzt eine Lotsenfunktion in der ambulanten Gesundheitsversorgung tibernimmt. Auf diese Weise
sollen kostenintensive Doppeluntersuchungen sowie medizinisch nicht notwendige Facharztbesuche
vermieden und die Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure und Einrichtungen des
Gesundheitswesens (Hausarzt, Facharzte, Krankenhaus, Heil- und Hilfsmittel) optimiert werden. Die
arztliche Betreuungspflicht soll so konzentriert und die Koordinierungsverantwortung des Hausarztes
intensiviert werden. Alle Versicherten ab Vollendung des 18. Lebensjahres kénnen, sofern die
entsprechende Krankenkasse ein Hausarztprogramm anbietet, sich bei ihrer Krankenkasse durch eine
Teilnahmeerklarung bei einem am Programm teilnehmenden Hausarzt am Hausarztprogramm
beteiligen. Die Vorteile fur die Hausérzte liegen zum einen in einer starkeren Bindung der
Versicherten an ihre Praxis und zum anderen in einer im Hausarztprogramm besser mdglichen
koordinierten arztlichen Behandlung. Zudem erhoht sich das Budget pro Patient um 3 € pro Quartal,
und die Hausarzte werden an der erzielten Kosteneinsparung der Kasse finanziell beteiligt. Nicht
zuletzt profitieren die Hausérzte auch von den héheren Qualitatsanforderungen, die an sie selbst
gestellt werden (Teilnahme an Qualitatszirkel und an speziellen Fortbildungen, Anwendung von
Behandlungsleitlinien), da sie auf diese Weise auch starker die Chance zur Mitgestaltung erhalten.


http://www.ikk-gesundplus.de/

Fur die Versicherten ergeben sich folgende Vorteile durch die Teilnahme am Hausarztprogramm:

o Kirzere Wartezeit in der Hausarztpraxis bei vorheriger Terminvereinbarung,

o Befreiung von der Praxisgebuhr (bei Zahlung einer einmaligen Teilnahmegebihr am
Hausarztprogramm),

e Koordination komplexer Behandlungen durch den Hausarzt,

e Ermdglichung der direkten Inanspruchnahme eines Gynékologen,

e Zusatzleistungen je nach Krankenkasse (z.B. zusatzliche VVorsorgeuntersuchungen).

Die Medienberichterstattung zu bereits laufenden Hausarztprogrammen der Krankenkassen (z.B.
AOK, Barmer, GEK) zeigt, dass das Hausarztprogramm von den Versicherten sehr gut angenommen
wird. Insbesondere Versicherte, die einen tiberdurchschnittlichen Bedarf an Leistungen haben und
Haus- und Facharzte haufiger konsultieren, haben sich in bereits laufende Hausarztprogramme
eingeschrieben.

Fragestellung

Zentrale Fragestellungen des Forschungsprojektes sind: Wie wird das Hausarztprogramm durch die
teilnehmenden Versicherten bewertet? Mit welcher Motivation tragen sich die Versicherten ins
Hausarztprogramm ein? Nehmen die teilnehmenden Versicherten die Lotsenfunktion ihres Hausarztes
wahr? Erhalten die Versicherten die Serviceleistungen, die ihnen laut Vertrag zustehen (geringe
Wartezeit in der Hausarztpraxis, hochwertige qualitative Behandlung, koordinierte &rztliche
Behandlung, bessere Abstimmung zwischen Hausarzt und Facharzt wahrend der Therapie)? Halten
sich die Versicherten an ihre Verpflichtungen (Aufsuchen von facharztlicher und stationdrer
Behandlung grundsatzlich erst durch eine Uberweisung des Hausarztes, Hausarztwechsel nur bei
wichtigem Grund, stets Terminvereinbarung mit dem Hausarzt fiir Arztkonsultationen)?

Methoden

Die Studie wurde als schriftliche Befragung mit zwei Erhebungswellen bei einer Stichprobe der
Teilnehmer am Hausarztprogramm (Interventionsgruppe, N="1".500) und bei einer Stichprobe der
Nichtteilnehmer (Kontrollgruppe, N="1".500) durchgefuhrt. Der Rucklauf betrug 64,1 Prozent
(n=962) fiir die Interventionsgruppe und 42,9 Prozent (n=644) fiir die Kontrollgruppe
(1.Erhebungswelle). Durch das Design einer Wiederholungsbefragung konnten sowohl mdgliche
Veranderungen im Nutzungsverhalten der Versicherten als auch in der Lotsenfunktion der Arzte
erfasst werden.

Ergebnisse

Programmteilnehmer miissen im Durchschnitt kiirzer auf einen Termin bei ihrem Hausarzt sowie auf
das Aufrufen in der Hausarztpraxis warten als Nichtteilnehmer und profitieren tiberdies haufiger als
die Nichtteilnehmer von der Hilfe der Hausarztpraxis bei der Vereinbarung von Facharztterminen.
Beziiglich der Wartezeit in der Hausarztpraxis nach vorheriger Terminvereinbarung besteht allerdings
noch Optimierungsbedarf, da nur jeder zweite Programmteilnehmer derzeit maximal 30 Minuten
wartet, aber jeder zehnte Versicherte im Durchschnitt sogar l&nger als eine Stunde in der Praxis warten
muss. Die Untersuchungsgruppen unterscheiden sich bei diesem Programmaspekt nicht gravierend
voneinander, d.h. die Nichtteilnehmer missen kaum langer in der Hausarztpraxis warten als die
Programmteilnehmer.

Die Programmteilnehmer akzeptieren die Lotsenfunktion des Hausarztes in dem sie facharztliche und
stationare Behandlungen haufiger als die Nichtteilnehmer am Hausarztprogramm nur nach
Uberweisung ihres Hausarztes in Anspruch nehmen.

Die Hausarztbindung und das Vertrauen zum Hausarzt sind bei den befragten Teilnehmern sehr hoch,
ebenso die Zufriedenheit mit der Hausarztzentrierten Versorgung.



Altere und chronisch kranke Versicherte sowie Frauen entscheiden sich tiberproportional haufig fiir
das Hausarztprogramm. Der starkste Anreiz flr die Teilnahmebereitschaft stellt unter den
verschiedenen Teilnahmeaspekten die finanzielle Einsparung bei der Praxisgebihr dar.

Diskussion

Die Ergebnisse der Versichertenbefragung stellen fir die Krankenkasse eine Evaluation des von ihnen
angebotenen Hausarztprogrammes dar, die ihnen Hinweise auf erfolgreiche, aber auch auf
optimierungsbedurftige Einzelregelungen der Hausarztzentrierten Versorgung gibt. Die Ergebnisse
kénnen beispielhaft als Grundlage fiir eine Erhebung der Zufriedenheit der Versicherten mit der
Hausarztzentrierten Versorgung auch bei anderen Krankenkassen gelten, die bereits
Hausarztprogramme initiiert haben oder planen.
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