Gemeinsame Pressemitteilung

Evaluation zum AOK-Facharztvertrag Kardiologie in Baden-Wiirttemberg
belegt deutlich weniger Todesfalle fur Herzpatienten

Erfolgreiche Selektivvertrage durch Spahns sogenanntes Faire-Kassen-
wahl-Gesetz (FKG) massiv bedroht

Stuttgart, 02.10.2019 - Eine vom GBA-Innovationsfonds geforderte Evaluation des Facharzt-
vertrages Kardiologie der AOK Baden-Wiirttemberg zeigt in ihren aktuellen Ergebnissen be-
reits fiir einen Zeitraum von zwei Jahren signifikant hohere Uberlebensraten fiir Versicherte
mit chronischer Herzinsuffizienz (HI) und koronarer Herzkrankheit (KHK). Die Hochrech-
nung weist 267 vermiedene Todesfélle bei den selektivvertraglich Versicherten mit HI und
343 bei Versicherten mit KHK aus. AuBerdem treten deutlich weniger Krankenhauseinwei-
sungen auf und leitlinienempfohlene Medikamente wie Cholesterin- und Blutdrucksenker
werden haufiger verordnet. Diese Vorteile im Haus- und FacharztProgramm gehen zudem
mit niedrigeren Gesamtkosten einher. Die Wissenschaftler fithren die Unterschiede auf die
verbindliche Versorgungssteuerung, eine intensivere Patientenbetreuung und héhere Quali-
tatsanforderungen fiir die beteiligten Arzte zuriick.

Die Vertragspartner sehen sich auf ihrem vor liber 10 Jahren gestarteten Weg einer quali-
tatsorientierten ambulanten Vollversorgung mit maBgeschneiderten regionalen Strukturen
einmal mehr bestitigt. Akute Gefahr fiir dessen Fortsetzung sehen sie dagegen im soge-
nannten FKG. Denn der Referentenentwurf des Gesetzes sieht ein Verbot vor, vertragliche
Leistungen und deren Vergiitung an bestimmte Diagnosen zu binden — die wesentliche Vo-
raussetzung, um auf konkrete Patientenbeschwerden zugeschnittene Versorgungskonzepte
erfolgreich anzubieten. ,,Damit stehen die Alternative Regelversorgung und andere Selektiv-
vertrage am Abgrund“, sagt Dr. Christopher Hermann, Vorstandsvorsitzender der AOK Ba-

den-Wiirttemberg.

,Der Uberlebensvorteil zugunsten der Patienten im Haus- und FacharztProgramm kommt nicht un-
erwartet, beeindruckend ist die Effekistarke im Vergleich zur Regelversorgung®, so Prof. Dr. Ferdi-
nand Gerlach, Direktor des Instituts flr Allgemeinmedizin der Goethe-Universitat Frankfurt/Main.
,In den bisherigen Evaluationen zum AOK-Hausarztvertrag konnten wir schon feststellen, dass sich
die Qualitatsschere von Jahr zu Jahr zugunsten der HZV 6ffnet und nach finf Jahren sahen wir
einen Trend zu einer Verringerung der Sterblichkeit fiir alle Teilnehmer.“ Die Vorteile ergaben sich

wahrscheinlich aus dem Zusammenspiel vertraglicher Steuerungsinstrumente — unter anderem zur
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Optimierung der Arzneimitteltherapie, in Bezug auf die Steuerung von Arztkontakten und der Ver-
meidung unnotiger Krankenhauseinweisungen sowie héherer Qualitadtsanforderungen an die betei-
ligten Haus- und Fachérzte. ,Herzpatienten mit einem hdheren Sterberisiko profitieren von den Uber-
lebensvorteilen erwartungsgemaf deutlich starker und bereits nach wesentlich kirzerer Zeit“, so

Gerlach.

Das Haus- und FacharztProgramm setzt systematisch an bekannten Versorgungsdefiziten wie etwa
der isolierten Versorgung eines schwer herzinsuffizienten Patienten durch den Hausarzt oder in ei-
ner kardiologischen Praxis mit nicht ausreichender technischer Ausstattung an. Teilnehmende Kar-
diologen miissen deshalb als Qualitdtsnachweis unter anderem pro Quartal 150 Ultraschalluntersu-
chungen, davon mindestens 100 Echokardiographien, nachweisen. Vertraglich sind indikationsspe-
zifische Versorgungsziele festgelegt und daraus abgeleitete Diagnose- und Therapiepfade anhand
der aktuellen Leitlinienempfehlungen. Neben einer obligatorischen kardiologischen Abklarung der
Diagnose werden auch die Kontrollintervalle beim Kardiologen festgelegt. Patienten mit Herzin-
suffizienz kdnnen so, je nach Schwere der Erkrankung, deutlich haufiger gesehen werden. ,In der
Regelversorgung haben Arzte mit vielen schweren Fallen dagegen oft ein betriebswirtschaftliches
Problem®, so Dr. Werner Baumgartner, Vorstandsvorsitzender von MEDI Baden-Wiurttemberg und
MEDI GENO Deutschland. ,Die Folge sind oft unnétige und teure Krankenhauseinweisungen, die
durch eine bessere ambulante Versorgung und Vergitung vermeidbar gewesen waren. Im Kardio-
logievertrag ist die Vergutung dagegen morbiditatsorientiert angepasst, das heil’t fir schwere Félle
gibt es eine entsprechend bessere Honorierung. Im Gegensatz zum Kollektivvertrag wird auch jeder
Behandlungsfall bezahlt und nicht bei Uberschreitung eines Budgets einfach gestrichen®, fiihrt

Baumgartner aus.

Ein wichtiges Vertragsziel ist es, den Patienten potenziell vermeidbare und belastende Kranken-
hausaufnahmen zu ersparen. Die Diagnose Herzinsuffizienz ist bundesweit der haufigste Grund
fur einen stationaren Krankenhausaufenthalt, Tendenz steigend. Die Evaluation zeigt, dass
schon innerhalb von nur zwei Jahren bei HI-Patienten 1068 und bei KHK-Patienten 1128 Kilini-
keinweisungen vermieden wurden. Die Vertragsstrukturen unterstitzen explizit die notwendige
Lotsen- und Koordinierungsfunktion des Hausarztes, um speziell chronisch Kranke und multi-
morbide Menschen nicht stationar, sondern primar ambulant vor Ort zu behandeln. Dr. Bert-
hold Dietsche, Chef des Hausarzteverbandes Baden-Wirttemberg, betont: ,Meine Patienten
wissen, dass sie eine Uberweisung zum Facharzt brauchen, damit sich die Kommunikation zwi-
schen Haus- und Facharzt und dadurch die medizinische Versorgung verbessern.“ Laut Evalu-
ation liegt die Uberweisungsquote im Facharztvertrag Kardiologie bei nahezu 100 Prozent, in

der Kontrollgruppe der Regelversorgung bei lediglich zwei Dritteln. Der Hausarzt ist in der HZV
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aullerdem zu vollstandigen Begleitbriefen verpflichtet, der Kardiologe zu einem zeitnahen aus-
fuhrlichen Facharztbrief. Wichtig ist auch das softwaregestitzte Medikamenten-Management
als zentrale Schnittstelle zwischen Haus- und Facharzt, das zur Harmonisierung der Verord-
nungen fuhrt”, so Dietsche weiter. Alle Hausarzte nehmen zudem vier Mal pro Jahr an Qualitats-
zirkeln zur leitliniengerechten Arzneimitteltherapie teil, was wahrscheinlich ebenfalls maf3geblich zu

der in der Studie festgestellten besseren medikamentdsen Versorgung beitragt.

Fir Dr. Christopher Hermann beweisen die Ergebnisse, dass die Weichen von den Partnern be-
reits vor Jahren richtig gestellt wurden. Das nun Erreichte sei aber durch das sogenannte FKG mas-
siv bedroht. ,Die aktuelle Evaluation zur Alternativen Regelversorgung in Baden-Wurttemberg zeigt
eindrucksvoll, dass eine bessere ambulante Versorgungssteuerung, basierend auf passgenauen re-
gionalen Strukturen, nachhaltig zu eindeutigen Qualitatsvorteilen bei geringeren Kosten fiihrt. Gera-
dezu grotesk mutet daher an, dass stationare Leistungen seit vielen Jahren zur Optimierung der
Versorgungssteuerung nahezu ausschlieRlich nach Behandlungsdiagnosen vergiitet werden, wah-
rend in der ambulanten Versorgung dieser Zusammenhang zukiinftig verboten werden soll.“ Wiirde
die Regelung so Gesetz, wird der mit viel Miihen zum Laufen gebrachte sinnvolle Wettbewerb um
eine bessere ambulante Versorgung der Menschen abgewdirgt. Derzeit nehmen mehr als 5.000
Haus- und Kinderarzte und 2.500 Facharzte (davon 219 Kardiologen) und Psychotherapeuten an
den Vertragen der AOK Baden-Wiirttemberg teil. Sie verantworten gemeinsam die Versorgung von
mehr als 1,65 Millionen HZV-Versicherten und mehr als 700.000 Versicherten im gemeinsamen

FacharztProgramm von AOK Baden-Wiurttemberg und Bosch BKK.

Hinweise an die Redaktionen:

Beteiligt an dem Versorgungsforschungsprojekt, dessen Schlussbericht zum 30. September vorge-
legt wurde, waren Wissenschaftler der Universitaten Frankfurt/Main, Jena und Heidelberg sowie
das Goéttinger aQua-Institut. Zur Berechnung der Mortalitdt und weiterer versorgungsrelevanter In-
dikatoren werteten die Frankfurter Wissenschaftler routinemaRig erhobene Patientendaten fir die
Jahre 2015 und 2016 aus. Verglichen wurden Versicherte, die sowohl im Rahmen des AOK-Ver-
trags zur Hausarztzentrierten Versorgung (HZV) und dem darauf aufbauenden Facharztvertrag fiir
Kardiologie behandelt wurden, mit Versicherten aus Praxen, die nicht an den Selektivvertragen
teilnahmen. In der HI-Analyse waren 13.404 Versicherte in der Selektivvertrags- und 8.776 in der
Kontrollgruppe der Regelversorgung. In der KHK-Auswertung betrug das Verhaltnis 19.537 zu

16.696 Versicherten. Bei den Hochrechnungen schlief3en sich die Kohorten nicht aus.
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Quellen unter www.neue-versorgung.de:

Publikation zur Evaluation der Hausarztzentrierten Versorgung (HZV) in Baden-Wurttemberg —
Ausgabe 2018

Hochrechnungen auf Basis des Schlussberichts zur Evaluation des Facharztvertrags Kardiologie
der AOK Baden-Wirttemberg im Rahmen des GBA-Innovationsfonds, September 2019
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