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Zusammenfassung

Seit dem Friihjahr 2000 wird in der Schweiz
durch die Firma Medvantis medi-24 eine medi-
zinische computerassistierte Telefontriage an-
geboten. Die wissenschaftliche Evaluation der
neuen Dienstleistung ist Teil des Qualitédtssiche-
rungsprozesses. Aus diesem Grund hat Medvan-
tis medi-24 das Institut fiir Sozial- und Praventiv-
medizin der Universitit Bern (ISPM) mit der
Durchfithrung der vorliegenden Studie beauf-
tragt.

70 % der Anrufenden wichen in der Selbst-
beurteilung ihrer Beschwerden hinsichtlich der
notwendigen Handlung und deren Dringlich-
keit von der Empfehlung der Fachpersonen des
Medizinischen Expertenzentrums ab. 63 % der
Befragten dnderten, nach der Beratung, ihre
urspriingliche Handlungsabsicht. Uber 90 % der
schriftlich befragten nachbehandelnden Arzte
beurteilten die durch das Medizinische Exper-
tenzentrum veranlassten Konsultationen und
deren Zeitpunkt als gerechtfertigt.

Die Studie ergibt Hinweise, dass medizini-
sche Laien in der Selbstbeurteilung der Dignitit
ihrer Gesundheitsbeschwerden oft tiberfordert
sind und in diesem Bereich ein Informations-
defizit vorliegt. Die relativ hohe Compliance
beziiglich des Ratschlages des Medizinischen
Expertenzentrums weist auf die Effektivitat der
Dienstleistung hin und zeigt, dass das neue In-
strument im schweizerischen Gesundheitswesen
einen Einfluss auf das Patientenverhalten hat.
Die Methodik zur Evaluation der Qualitat der
Triageempfehlung muss weiterentwickelt wer-
den. Eine gesundheitsokonomische Relevanz im
Sinne einer Kostenminderung wird vermutet.

Einleitung

In der Schweiz bietet die Firma Medvantis medi-
24 seit dem Frithjahr 2000 die Dienstleistungen
eines Medizinischen Expertenzentrums an. Pa-
tienten sollen einerseits sachlich und unabhin-
gig zu medizinischen Fragen informiert und
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anderseits bei Beschwerden beziiglich des opti-
malen Behandlungspfades beraten werden. Die
Gesundheitsberaterinnen werden durch ein com-
puterbasiertes medizinisches Expertensystem in
der symptomorientierten und strukturierten
Befragung sowie in der Triage unterstiitzt. Auf-
grund des Fachwissens der Gesundheitsberate-
rinnen und der Arzte sowie der Entscheidungs-
unterstiitzung durch das Computersystem wird
den Anrufenden eine der in Tabelle 2 aufgefiihr-
ten grundsitzlichen Handlungsempfehlungen
gegeben.

Bestehende und neue Dienstleistungen im
Gesundheitswesen haben ihr Angebot auf Effi-
zienz, Effektivitdt und Qualitdt zu tiberpriifen.
Aus diesem Grund hat Medvantis Schweiz zu-
sdtzlich zu den internen Qualitdtskontrollen das
Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin der
Universitdt Bern (ISPM) beauftragt, die Dienst-
leistung in einem permanenten Prozess wissen-
schaftlichen zu evaluieren. Die vorliegende
Studie fasst die ersten Resultate zusammen.

Tabelle 1
Wichtigste Erkenntnisse.

— 70% der Anrufenden beurteilten ihre Beschwer-
den hinsichtlich der notwendigen Handlung und
deren Dringlichkeit anders, als dies Fachleute des
Medizinischen Expertenzentrums taten.

— 63 % der Befragten @nderten nach der Beratung
durch die Gesundheitsberaterin ihre urspriingliche
Handlungsabsicht.

— Nur 2% aller Patienten, die vorhatten, eine Not-
fallstation aufzusuchen, wurde dieses Vorhaben
bestatigt.

— 81 % der Anrufenden mit der Absicht, direkt eine
Notfallstation aufzusuchen, haben sich nach der
Beratung selbst oder von ihrem Hausarzt oder
dessen Vertretung behandeln kénnen.

— 90 % der schriftlich befragten nachbehandelnden
Arzte beurteilten die nach der Beratung durch das
Medizinische Expertenzentrum erfolgten Konsul-
tationen und deren Zeitpunkt als gerechtfertigt.

— Medizinische Laien sind in der Selbstbeurteilung
der Dignitat ihrer Gesundheitsbeschwerden oft
Uberfordert.
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Tabelle 2

Triagestufen, Bezeichnungen und Handlungsempfehlungen.

Triagestufe Bezeichnung

1 Notfall/Spital (NF/S)

2 Arztbesuch sofort (AZ/S)

3 Arztbesuch <24 Stunden (AZ/R)

4 Arztbesuch Routine (AZ/R)

5 Selbstbehandlung (SB)
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Handlungsempfehlung

Vermittlung an den regionalen Rettungs-
dienst 144 mit der Empfehlung der notfall-
massigen stationaren Weiterbetreuung.

Empfehlung zur sofortigen ambulanten
Notfallkonsultation durch den Hausarzt oder
dessen Vertretung.

Empfehlung zur Konsultation beim Haus-
arzt oder bei dessen Vertretung innerhalb
24 Stunden.

Empfehlung zur Hausarztkonsultation inner-
halb 2-7 Tagen.

Keine Arztkonsultation. Die Gesundheits-
beraterin erteilt Ratschldge zur Selbstbehand-
lung.

Material und Methoden

Vom 26. Februar bis zum 30. Juni 2001 sowie
vom 15. Oktober 2001 bis zum 5. Februar 2002
wurden iiber 2000 Anrufende am Anfang des Be-
ratungsgesprachs nach ihrer Handlungsabsicht
und nach der Selbsteinschédtzung in bezug auf
die Behandlungsdringlichkeit ihrer Beschwer-
den gefragt. Die Absicht wurde dann mit der Be-
urteilung der Gesundheitsberaterin am Ende der
computerassistierten Telefontriage verglichen.
Vor Beendigung des Gespraches wurde von den
Anrufenden das miindliche Einverstindnis zu
einer Nachbefragung durch das ISPM eingeholt.
7-10 Tage nach dem Kontakt mit dem Medizi-
nischen Expertenzentrum wurde die Studienpo-
pulation durch Mitarbeitende des ISPM telefo-
nisch nach der tatsdchlich erfolgten Handlung
und deren zeitlichem Abstand zum Beratungs-
gesprach befragt. Sdmtliche Studienfragen waren
offen formuliert, wobei die Antworten einer von
13 moglichen Handlungsabsichten und 6 Dring-
lichkeitsstufen zugeordnet wurden. Mit der offe-
nen Fragestellung wurde beabsichtigt, den Bias
durch die Befragung selbst moglichst klein zu
halten. Die 78 verschiedenen Antwortkombina-
tionen wurden tiber eine Matrix den 5 verschie-
denen Triagestufen des Medizinischen Experten-
zentrums zugeordnet. Zusdtzlich wurde eine
sechste Triagegruppe definiert («Triagegruppe 6»),
welche diejenigen Anrufenden beinhaltet, die
explizit angaben, ihre Handlungsabsicht auf eine
fachkundige, medizinische Telefonberatung ab-
zustiitzen. Die Matrix wurde vor der Datenerhe-
bung aufgrund einer Konsensuskonferenz von
medizinischen und paramedizinischen Vertre-
tern des ISPM und des Medizinischen Experten-
zentrums festgelegt.
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Die drei Erhebungen: Handlungsabsicht/
Dringlichkeit, Triageergebnis/Dringlichkeit und
die tatsdchlich erfolgte Handlung bzw. deren
zeitliche Latenz zum Kontakt mit dem Experten-
zentrum wurden miteinander verglichen und
hinsichtlich der folgenden beiden Evaluations-
kriterien untersucht:

1. Abweichung der Handlungsabsicht/Dring-
lichkeit von der Handlungsempfehlung des
Medizinischen Expertenzentrums;

2. Befolgung des vom Medizinischen Experten-
zentrum erteilten Ratschlages (Compliance).

Die Studiendaten wurden deskriptiv- und in-
ferenz-statistisch ausgewertet. In dieser Publi-
kation werden die Daten vorwiegend des-
kriptiv-statistisch dargestellt. Die Signifikanz-
werte erscheinen in der Diskussion im Kontext
und beruhen auf dem McNemar-Testverfahren.
Die McNemar-X2-Statistik berechnet sich durch:
X?=(b-c)*/b+c (df =1).

Die zweiwertigen Daten (Freiheitsgrad df = 1)
der Absichten und der Triageempfehlungen bzw.
der Absichten und des Verhaltens lassen sich
in Vierfeldertafeln (Felder a—d) darstellen. Der Mc-
Nemar-Test vergleicht die Anteile der Auf- oder
Rickstufungen der Felder b und ¢ (Off-Diago-
nale) und testet deren Proportion auf Signifikanz.
Gepriift wird die Nullhypothese, dass die Propor-
tionen des Wechsels von b zu ¢ (p’,) und umge-
kehrt (p’) gleich sind: p'=p',=p’c=(P'p+P’'D)/ 2.

Medvantis Schweiz beschaftigt 4 Facharzte
sowie 18 medizinische Fachkréfte mit einer fun-
dierten Grundausbildung in einem Pflegeberuf
und einer fiir die Beratungstétigkeit in einem
Medizinischen Expertenzentrum konzipierten,
betriebsinternen Zusatzausbildung. Die durch-
schnittliche praktische Berufserfahrung der Ge-
sundheitsberaterinnen betrédgt 10 Jahre. Der Be-
ratungsprozess und dessen Dokumentation wird
durch ein Informationssystem elektronisch ab-
gebildet (TAS/Plain Software Company/GB).

In der zweiten Datenerhebungsphase wurde
eine schriftliche Befragung der nachbehandeln-
den Arzte durchgefiihrt. Wahrend des Interviews
durch das ISPM sind die Anrufenden, welche
zwischenzeitlich einen Arzt aufgesucht hatten,
gefragt worden, ob sie damit einverstanden sind,
dass auch der behandelnde Arzt in die Studie mit-
einbezogen wird. Dieser nahm Stellung dazu, ob
die nach dem Kontakt mit dem Expertenzentrum
erfolgte Konsultation gerechtfertigt und der Zeit-
punkt der Konsultation korrekt gewéhlt wurde.
Die Triageempfehlung wurde den beurteilenden
Arzten seitens des ISPM nicht mitgeteilt.
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Abbildung 1
Haufigkeitsverteilung Absicht (n = 1614).
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Abbildung 2
Haufigkeitsverteilung Triage (n = 1614).
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Von den 2092 Anrufenden, welche ihr Einver-
standnis zum Riickruf gegeben hatten, konnten
durch das ISPM 1743 Haushalte kontaktiert wer-
den. 129 Erhebungen konnten keiner der 78 Ant-
wortkombinationen zugeordnet werden und
wurden deshalb aus der Studie ausgeschlossen.
Von den 1614 ausgewerteten Anrufen dusserten
197 (12 %) der Befragten keine klare Handlungs-
absicht und gaben an, dass sie sich telefonisch
bei einer medizinisch geschulten Person beraten
lassen hitten. Sie wurden der «Triagegruppe 6»

Schweizerische Arztezeitung / Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri #2003;84: Nr 41

Medizinische Informatik

(TG6) zugeordnet. Die prozentualen Hiufig-
keitsverteilungen der verschiedenen Triagestu-
fen sind in den Abbildungen 1-3 dargestellt.

Die Gegeniiberstellungen Absicht versus
Triage, Triage versus Verhalten und Absicht
versus Verhalten sind in den Abbildungen 4-6
zusammengestellt. Dabei wurden die Triage-
stufen «Arztbesuch <24 Std.» und «Arztbesuch
Routine» zu «Arztbesuch reguldr» (AZ/R) aggre-
giert. Die Daten werden dadurch einer gesund-
heitsokonomischen Sichtweise besser gerecht,
da hier die Unterscheidungen ambulante oder
stationdre notfallméssige Konsultation, reguld-
rer Arztbesuch oder Selbstbehandlung bedeut-
sam sind.

Insgesamt 70 % der Anrufenden wichen in
der Selbstbeurteilung ihrer Beschwerden hin-
sichtlich der notwendigen Handlung und deren
Dringlichkeit von der Beurteilung durch die
medizinischen Fachperson ab. 63 % der Befrag-
ten dnderten nach dem telefonischen Kontakt
mit dem Medizinischen Expertenzentrum ihre
urspriingliche Handlungsabsicht. Die mittlere
Compliance aller Triagestufen betrug 53 %.

Der Vergleich der Handlungsabsicht vor der
Beratung durch das Medizinische Expertenzen-
trum mit dem Verhalten danach ergibt insge-
samt 426 Rickstufungen zu kostengiinstigeren
und 405 Aufstufungen zu kostenintensiveren
Versorgungsstufen. Die relativen Héufigkeiten
der Verschiebungen zwischen den einzelnen
Versorgungsstufen sind in Abbildung 7 darge-
stellt. Die Riickstufungen tiberwiegen in den
kostenintensiven Notfallversorgungsbereichen
(1-2: Notfall Spital zu Arztbesuch sofort, 1-3:
Notfall/Spital zu Arztbesuch <24 Stunden, 1-4:
Notfall/Spital zu Arztbesuch Routine, 1-5: Not-
fall/Spital zu Selbstbehandlung, 2-3: Arztbesuch
sofort zu Arztbesuch <24 Stunden, 2-5: Arztbe-
such Routine zu Selbstbehandlung). Hingegen
erfolgen mehr Aufstufungen zu Routinearztkon-
sultationen innerhalb 24 Stunden (3-4: Arztbe-
such Routine zu Arztbesuch <24 Stunden, 3-5:
Selbstbehandlung zu Arztbesuch <24 Stunden).

291 Anrufende gaben ihr Einverstindnis,
dass der nachbehandelnde Arzt beziiglich der er-
folgten Konsultation befragt werden durfte. 261
Arzte wurden schriftlich erreicht und 205 Frage-
bogen konnten ausgewertet werden (Rticklauf
79 %). In 90 % (185) der Falle wurde die erfolgte
Konsultation als gerechtfertigt erachtet, in 3%
(5) wurde die Frage nicht beantwortet, wihrend
7% (15) der Konsultationen als nicht gerecht-
fertigt eingestuft wurden. Der Zeitpunkt der als
gerechtfertigt beurteilten Konsultationen wurde
in 91 % (153) als korrekt eingestuft, in 5% (10)
als zu frith und in 4 % (7) als zu spét beurteilt.
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Abbildung 3
Haufigkeitsverteilung Verhalten (n = 1614).
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Abbildung 4

Abweichung der Triage von der Absicht der Anrufenden. Absolutzahlen der Handlungsabsichten in
Klammern: NF/SP = Notfall/Spital (93), AZ/S = Arztbesuch sofort (359), AZ/R = Arzt regular (330),
SB = Selbstbehandlung (635), TG6 = Triagegruppe 6 (197).
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Diskussion

Die Gesundheitssysteme der verschiedenen euro-

pdischen Lander unterscheiden sich in einigen

kritischen Grossen, welche die Art und Weise

beeinflussen, wie ein Medizinisches Experten-

1 Munro J, Nicholl J, O’Cathain A, zentrum von seinem Kundgpkrew genutzt wird.

Knowles E. Evaluation of NHS So sind beispielsweise die Arztedichte, die Ver-

Direct first wave sites: First interim - fgharkeit der Grundversorget, die Organisation
report to the Department of des Ambul d Notfall ie di

Health. Sheffield: Medical Care es Ambulanz- und Notfallwesens sowie die

Research Unit; 1998. Finanzierungen von Land zu Land verschieden.
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Im weiteren wird die Dienstleistung dem Kun-
denkreis von unterschiedlichen Institutionen
(Versicherungen, Arztegruppen, staatlichen Or-
ganen) mit verschiedenartigen Hintergriinden
und Zielsetzungen zur Verfligung gestellt. Auf-
grund dieser Heterogenitit sind der internatio-
nale Vergleich und die Ubertragung von wissen-
schaftlichen Auswertungen und Erfahrungen im
Zusammenhang mit der Dienstleistung Medi-
zinischer Expertenzentren nur eingeschrinkt
moglich. Zudem ist die wissenschaftliche Eva-
luation Teil des Qualitédtssicherungsprozesses der
Dienstleistung und sollte deshalb linder- und
situationsspezifisch durchgefiihrt werden.

Die vorliegende Studie verglich die Absicht
des Anrufenden, die Handlungsempfehlung der
Gesundheitsberaterin und das Verhalten des
Anrufenden miteinander.

In 70 % beurteilten die Anrufenden ihre Be-
schwerden beziiglich der notwendigen Hand-
lung und deren Dringlichkeit anders als die Fach-
personen des Medizinischen Expertenzentrums.
Eine dhnliche Untersuchung wurde von Munro
et al. im Rahmen der wissenschaftlichen Evalua-
tion von NHS Direct in England durchgefiihrt.
In dieser Studie wichen 52 % der befragten An-
rufenden in ihrer Handlungsabsicht vom Triage-
entscheid ab [1]. In der englischen Studie erfolgte
die Befragung beziiglich der Handlungsabsicht
eine bis mehrere Wochen nach dem Kontakt mit
dem Medizinischen Expertenzentrum mittels
eines schriftlichen Fragebogens. Um eine Verfil-
schung der Befragung nach der Handlungs-
absicht durch den erteilten Ratschlag zu verhin-
dern, erfolgte in unserer Studie die Befragung
telefonisch am Anfang des Beratungsgespraches.
Die vermeintlich bessere Selbstbeurteilung der
englischen Studienpopulation ldsst einen syste-
matischen Fehler durch die retrospektive Be-
fragungsmethode vermuten. Die Abweichun-
gen waren bei den Triagestufen «Notfall/Spital
sofort» (98 %, p <0,001), «Arztbesuch sofort»
(55 %, p <0,001) und «Selbstbehandlung» (68 %,
p <0,001) besonders gross.

Diese Studiendaten weisen darauf hin, dass
medizinische Laien in der Selbstbeurteilung
der Dignitdt von Gesundheitsbeschwerden oft
iberfordert sind. Insbesondere scheint es
Mithe zu bereiten, Notfallsymptome korrekt
einzuschdtzen und aufgrund einer bestehenden
Symptomatik richtig zu entscheiden, ob eine
Beschwerde selbstdndig behandelt werden kann
oder nicht. Die Dienstleistungen eines Medi-
zinischen Expertenzentrums erscheinen vor
diesem Hintergrund sinnvoll.

Gesamthaft dnderten 63 % der Befragten
nach dem telefonischen Kontakt mit dem Medi-
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Abbildung 5

Abweichung des Verhaltens der Anrufenden von der Absicht. Absolutzahlen der Handlungsabsich-
ten in Klammern: NF/SP = Notfall/Spital (93), AZ/S = Arztbesuch sofort (359), AZ/R = Arzt regular

(330), SB = Selbstbehandlung (635), TG6 = Triagegruppe 6 (197).
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Abbildung 6

Abweichung des Verhaltens der Anrufenden vom Triageentscheid. Absolutzahlen der Triagen in
Klammern: NF/SP = Notfall/Spital (6), AZ/S = Arztbesuch sofort (472), AZ/R = Arztbesuch regular

(686), SB = Selbstbehandlung (450).
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zinischen Expertenzentrum ihre urspriingliche
Handlungsabsicht. Die Compliance war im Not-
fall- und Selbstbehandlungsbereich besonders
hoch. Gemass der Studie von Flaig et al. [2] an
zwei Schweizer Spitdlern (Kantonsspital Baden,
Bezirksspital Brugg) hitten 80 % der Patienten,
welche sich mit Beschwerden direkt an der Not-
fallpforte des Spitals gemeldet haben, grundsitz-
lich in den Praxen der Grundversorger behandelt
werden konnen. Die subjektive Dringlichkeit,
die Abwesenheit des Hausarztes, die rdumliche
Nihe des Spitals und die Unkenntnis {iber den
Notfalldienst wurden als wichtigste Griinde ge-
nannt, das Spital direkt aufzusuchen, ohne vor-
her den Haus- oder Notfallarzt zu kontaktieren.

Die vorliegenden Daten bestédtigen die obge-
nannte Beobachtung einer inaddquaten medizi-
nischen Ressourcennutzung seitens der Patien-
ten. Lediglich 2% der Anrufenden wurden
von der Gesundheitsberaterin in ihrer Absicht
bestarkt, direkt die Notfallstation des Spitals
aufzusuchen. 81 % (p <0,001) der Anrufenden
mit dieser Absicht sind nach der Beratung von
ihrem urspriinglichen Vorhaben abgewichen
und haben sich selbst behandeln kénnen oder
vom Hausarzt oder dessen Vertretung behandeln
lassen. Die Beratung durch ein medizinisches
Expertenzentrum erscheint effektiv und ermdog-
licht eine Prozessoptimierung und verbesserte
Ressourcenallokation. Die Dienstleistung eines
Medizinischen Expertenzentrums kann einer
medizinischen Uber- und Unterversorgung der
Schweizer Bevolkerung entgegenwirken.

In der zweiten Datenerhebungsphase wurde
zusitzlich eine schriftliche Befragung der nach-
behandelnden Arzte durchgefiihrt. Uber 90 %
der befragten Arzte beurteilten die Konsultation
und den Zeitpunkt der Konsultation als gerecht-
fertigt. Es handelt sich dabei um eine preliminare
Datenerhebung mit der Absicht, eine weitere
Methodik zur Evaluation der Dienstleistung auf-
grund der Beurteilung der nachbehandelnden
Arzte zu erarbeiten. Die Informationen sind rein
deskriptiver Natur und kénnen nicht direkt als
Instrument zur Qualitdtsbeurteilung der Triage-
empfehlungen verwendet werden.

Die Qualitdtsbeurteilung medizinischer
Dienstleistungen ist grundsitzlich schwierig.
Auch die Beurteilung der Korrektheit einer me-
dizinischen Triage ist mehrschichtig. Im Rah-
men der internen Qualitdtssicherungsprozesse
lisst Medvantis medi-24 die aufgezeichneten
Triagegesprache und die sich daraus ergebenden
Empfehlungen durch verschiedene Experten-
instanzen (unabhingige Grundversorger, Arzte-
schaft des Medizinischen Expertenzentrums,
nichtdrztliche medizinische Fachpersonen)
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Abbildung 7

Die Riickstufungen tiberwiegen in den kostenintensiven Notfallversorgungsbereichen (1-2: Notfall
Spital zu Arztbesuch sofort, 1-3: Notfall/Spital zu Arztbesuch <24 Stunden, 1-4: Notfall/Spital zu
Arztbesuch Routine, 1-5: Notfall/Spital zu Selbstbehandlung, 2-3: Arztbesuch sofort zu Arztbesuch
<24 Stunden, 2-5: Arztbesuch Routine zu Selbstbehandlung). Hingegen erfolgen mehr Aufstufun-
gen zu Routinearztkonsultationen innerhalb 24 Stunden (3-4: Arztbesuch Routine zu Arztbesuch
<24 Stunden, 3-5: Selbstbehandlung zu Arztbesuch <24 Stunden).
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evaluieren. Im Schlussbericht der ersten Unter-
suchungsphase von NHS Direct [3] wird auf die
hohe interindividuelle Variabilitit der Beurtei-
lung durch die drztlichen Experten hingewiesen
und eine erweiterte Qualitdtssicherungsmetho-
dik angeregt. Die Qualitdtsbeurteilung sollte sich
auf ein Expertenpanel mit einem maoglichst brei-
ten medizinischen Hintergrund stiitzen und die
Triageratschlidge sowohl im Zusammenhang mit
den zum Zeitpunkt der Befragung erhobenen
als auch den zu diesem Zeitpunkt verfiigbaren
Informationen beurteilt werden. Zusatzlich wird
angeregt, die Triagedienstleistung in Kohorten-
studien dhnlich einem Screeningtest auf ihre
Sensitivitdt (z.B. Anteil der Patienten, welche
einer Notfallkonsultation bediirfen und korrekt
triagiert wurden) und ihre Spezifitdt (z. B. Anteile
der Patienten, welchen Kkorrekterweise Keine
Notfallbehandlung empfohlen wurde) zu unter-
suchen. Die Erarbeitung einer erweiterten Me-
thodik zur Qualitdtssicherung ist Gegenstand
der fortgefiihrten wissenschaftlichen Evaluation
der Dienstleistungen von Medvantis medi-24
durch das ISPM.

Die untersuchte Triagedienstleistung wird
auch als Demand Management bezeichnet. De-
mand Management ist eine Form der Patienten-
fiihrung mit dem Ziel, einen optimalen Bezug
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von medizinischen Leistungen sicherzustellen.
Die Forderung einer kostengtinstigen Medizin ist
ein zentrales, aber nicht primires Anliegen
dieses Ansatzes. Seit der Einfiilhrung Medizini-
scher Expertenzentren wurde deren gesund-
heitsdkonomischen Relevanz besondere Bedeu-
tung zugemessen. Das Design dieser Studie ist
nicht darauf ausgerichtet, gesundheitsokonomi-
sche Aussagen zu machen. Die erhobenen Daten
sollen deshalb nur kurz in diesem Zusammen-
hang diskutiert werden.

Aus gesundheitsokonomischer Sicht konnen
direkte und indirekte Kostenfolgen unterschie-
den werden. Die verschiedenen Triagebereiche
sind in bezug auf ihre direkten Folgekosten nicht
homogen. Eine unnétige Notfallkonsultation an
einem Spital verursacht ungleich mehr Kosten
als eine ungerechtfertigte regulire ambulante
Arztkonsultation.

Insgesamt ergibt der Vergleich der Hand-
lungsabsicht vor der Beratung durch das Medizi-
nische Expertenzentrum mit dem Verhalten
danach eine Nettoverschiebung zu kostengiin-
stigeren Versorgungsstufen. Die Verschiebung
zeigt sich vor allem in den Kkostenintensiven
Notfallbereichen (Notfall Spital, HA/NA sofort).
Lattimer et al. [4] wiesen in einer randomisierten
Studie die Kosteneffizienz der Telefontriage-
dienstleistung fiir den Notfalldienst einer
Grundversorgerkooperative (55 Grundversorger/
Finzugsgebiet von 97000 Einwohnern) in Wilt-
shire/UK nach. Die Kosteneinsparungen erfolg-
ten primdr aufgrund einer besseren Ressourcen-
allokation im Notfallbereich. Zusatzlich zur di-
rekten Kostenminderung vermuten wir eine weit
hohere, indirekte Kostenreduktion aufgrund
der korrekten und rechtzeitigen Zuweisung der
Anrufenden zum grundversorgenden Arzt. Die
Untersuchung der gesundheitsokonomischen
Auswirkungen der Dienstleistungen von Med-
vantis medi-24 ist Gegenstand weiterer For-
schungsbemiihungen.

Dank
Herzlichen Dank an Frau Anne Sybil Gotschi fiir

das sorgfiltige Gegenlesen und die wertvollen
Anregungen.

2165



