Qualitatssicherung

DIE ZEITUNG

Die Sichtweise von Patientinnen und Patienten eines Managed-Care-Modells

Koordination an Schnittstellen
der gesundheitlichen Versorgung

Rita Baur, Stefan Schiitz

Interessenbindungen:

Rita Baur ist Geschaftsfiihrerin

des unabhingigen Biiros fiir Sozial-
wissenschaftliche Beratung, Basel,
und hat im Auftrag von HMO
Gesundheitsplan die Untersuchung
durchgefiihrt.

Stefan Schiitz ist Mitglied der

Geschiftsleitung von HMO Gesund-

heitsplan.

Korrespondenzen:

Dr. rer. pol. Rita Baur

Biiro fiir Sozialwissenschaftliche
Beratungen

Wattstrasse 23

CH-4056 Basel

rita.baur@gmx.ch
Stefan Schiitz, lic. rer. pol.,, MHA
HMO Gesundheitsplan

Kirschgartenstrasse 7
CH-4010 Basel

stefan.schuetz@hmobs.ch

()
EMH - SCIIE%’IB%

Editores Medicorum Helveticorum

Die Qualitdat und die Wirtschaftlichkeit der me-
dizinischen Betreuung bemessen sich auch am
guten Zusammenspiel an den Schnittstellen der
gesundheitlichen Versorgung. Gefordert wird
eine «integrierte» Versorgung, bei der die Be-
handlungen in den verschiedenen Segmenten
aufeinander abgestimmt sind und der Gesamt-
nutzen fiir die Gesundheit der Patienten der
Massstab ist. Im Blickwinkel (auch der Kritik)
stehen vielfiltige Aspekte: die «Ubergabe» der
Patientinnen und Patienten zum richtigen Zeit-
punkt, das nahtlose Ineinandergreifen der Ver-
sorgung, der gute Informationsfluss, die Vermei-
dung unnoétiger Doppeluntersuchungen usw.
Die Integration zu fordern gehort zu den Kern-
prinzipien der Managed-Care-Modelle (HMO-
und Hausarztsysteme). Ihr Anspruch ist die
Steuerung des gesamten Prozesses der Gesund-
heitsversorgung und die Vernetzung von Be-
handlungseinrichtungen [1].

Die Optimierung von Behandlungsprozessen
ist jedoch nicht ganz einfach, denn die Ver-
glitungssysteme sowie hergebrachten Rollenver-
teilungen und Gewohnheiten sind stark pra-
gend. Bereits Verdnderungsabsichten werden als
Eingriffe in die drztliche Autonomie aufgefasst.
Dennoch wird heute in Fachkreisen die Notwen-
digkeit von Prozessoptimierung kaum bestritten.

Erwartungen aus Patientensicht
Demgegentiber ist wenig dartiber bekannt, in-
wiefern Patientinnen und Patienten diese Ein-
schitzung teilen. Uber deren Wiinsche und Er-
fahrungen mit der Schnittstellenproblematik
weiss man bisher so gut wie nichts. Patientenbe-
fragungen befassen sich mit der Beurteilung des
Spitals, des Reha-Aufenthaltes, des Hausarztes
(z.B. im Rahmen der Qualitdtssicherung und
Zertifizierung), also mit einzelnen Segmenten,
und erfassen dartiber hinaus allenfalls die Zufrie-
denheit mit der gesundheitlichen Versorgung
allgemein.

Die 83 Hausdrzte von HMO Gesundheitsplan
betreuen in der Region Basel rund 25000 Ver-
sicherte in einem HMO-Hausarztsystem mit
Budgetverantwortung. Die Stiftung HMO Ge-
sundheitsplan hat Ende 2005 eine Befragung
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durchgefiihrt, die sich explizit mit den Schnitt-

stellen der Versorgung befasst. Zwei Fragestel-

lungen standen im Vordergrund:

— die Beurteilung der Zusammenarbeit zwischen
den verschiedenen beteiligten Segmenten der
Gesundheitsversorgung;

Coordination des interfaces
de l'assistance de santé

Dans notre systeme de santé trés segmenté, une
bonne coordination des interfaces est particuliere-
ment importante. En ce qui concerne les modeles
de gestion des soins (HMO et modeles du méde-
cin de famille) avec responsabilité budgétaire,
les interfaces sont d’'une importance capitale. Le
«HMO Gesundheitsplan» a organisé une enquéte
représentative aupres d'assurés, la plupart atteints
de maladies graves, souvent chroniques, afin de
savoir quelle est la portée pour les patients eux-
mémes de la coordination des interfaces et com-
ment ils la vivent en réalité. L'enquéte porte sur
deux interfaces: ambulatoire/hospitaliere et spé-
cialiste/médecin de premier recours. La coopé-
ration entre ces interfaces est considérée comme
essentielle par le patient. En réalité, selon les expé-
riences vécues, les choses ne vont pas toujours
aussi bien que ca. Il est souvent difficile d’em-
pécher les doubles examens, et la coordination des
autres traitements laisse aussi a désirer. Il y a peu
a redire par contre sur les processus présidant au
choix d’un spécialiste ou d’un hopital. De méme,
la fonction de «gatekeeping» exercée par le méde-
cin de famille, en tant que condition préalable a
une prise en charge intégrée, est vécue par la plu-
part des participants a I'enquéte comme étant sans

problemes.
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a Fir die urspriinglich auch ins
Auge gefassten Schnittstellen
zur Rehabilitation und zu Spitex
wadren eigene gezielte Stich-
proben erforderlich; sie wurden
daher zundchst zurtickgestellt.
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— die Auswahlentscheidung an den Schnitt-
stellen, also z.B. beim Ubergang ambulant—
stationdr und die Rolle des Hausarztes als
Gatekeeper.

Die Befragung beschridnkt sich auf die beiden
wichtigsten Schnittstellen, namlich ambulant/
stationdr und Hausarzt/Spezialist.®

Befragt werden sollten Erkrankte, und zwar
vorwiegend solche mit chronischen oder zu
Chronifizierung neigenden Krankheiten, da von
diesen zu erwarten war, dass sie Erfahrungen mit
der Schnittstellenproblematik haben, und bei
ihnen ein Schnittstellenmanagement besonders
wichtig ist. Da keine direkte Moglichkeit be-
stand, Personen mit chronischen Erkrankungen
zu identifizieren, erfolgte die Abgrenzung iiber
das Merkmal «Hospitalisierung» und zusitzlich
die Kosten (s. Kasten «Die Befragung»). Uber die-
sen Weg ist es sehr gut gelungen, die geeignete
Zielgruppe zu identifizieren: 80% der Befragten
haben eine oder mehrere chronische oder zur
Chronifizierung neigende Krankheiten. Die Be-
fragung wurde in schriftlicher Form durchge-
fiihrt; die Antwortquote betrdgt 60 %.

Defizite an den Schnittstellen

Kooperation an den Schnittstellen wird von
Patientinnen und Patienten fiir sehr wichtig ge-
halten, die Realitdt sieht ihrer Erfahrung nach
nicht immer gut aus. So ldsst sich das Ergebnis
der Befragung ganz allgemein zusammenfassen.
Die Befragten sollten insgesamt elf Statements
beurteilen, vier davon beziiglich der Schnittstelle
Hausarzt/Spezialist, sieben beziiglich der Schnitt-
stelle Hausarzt/Spital (Tab. 1).

Die Abbildungen 1 und 2 zeigen den Anteil
der Befragten, die den jeweiligen Aspekt fiir «sehr
wichtig» halten, und im Vergleich dazu den An-
teil derer, die den Sachverhalt als «ihrer Erfah-
rung nach voll und ganz zutreffend» bestatigen.
Am wichtigsten ist den Patientinnen und Patien-
ten offenkundig die direkte Kooperation zwi-
schen Hausarzt und Spital bzw. Spezialist. Zwei
Drittel bis drei Viertel der Befragten halten Ab-
stimmungen iiber die weitere Behandlung, Ver-
meiden von Doppeluntersuchungen und allge-
mein die gute Information zwischen Hausarzt
und Spitalarzt fiir sehr wichtig. Auch die Rolle
des Hausarztes als Interpret des Spezialisten wird
sehr geschdtzt. Man kann also festhalten, dass
Patientinnen und Patienten eine «integrierte»
medizinische Betreuung wiinschen. Etwas selte-
ner, aber immer noch von 50 bis 60%, wird es
fiir sehr wichtig gehalten, dass man gut auf den
Ubergang ins Spital oder aus dem Spital vor-
bereitet wird und dass der Hausarzt fragt, wie es
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Die Befragung

Auswabhl der Zielpersonen: Versicherte von HMO

Gesundheitsplan nach folgenden Kriterien:

— Spitalaufenthalt 2004 oder 2005 (ohne
Unfall und Geburt);

- Gesamtkosten 2004 und 2005 grosser
als Fr. 5000.— oder Arztkosten grosser als
Fr. 500.—;

— Ausschluss von Versicherten unter 19 bzw.
tiber 80 Jahre, von Asylsuchenden sowie
Versicherten, die bereits ein halbes Jahr
vorher zur Stichprobe einer allgemeinen
Versichertenbefragung gehoérten.

Stichprobe, Riicklauf: Angeschrieben wurden
alle so identifizierten 675 Personen. Es
kamen 405 ausgefiillte Fragebogen zuriick =
60% Antwortquote.

Vorgehen: Versand im November 2005 durch
HMO Gesundheitsplan; anonyme Riick-
sendung in frankiertem Kuvert an BSB Biiro
fiir sozialwissenschaftliche Beratung. Drei
Wochen nach Versand Erinnerungsschreiben
an alle Zielpersonen.

Fragebogen: 5seitiger Fragebogen.

beim Spezialisten war. Lediglich die Rolle des
Hausarztes als Begleiter wihrend des Spitalauf-
enthaltes («dass ich wihrend des Spitalaufent-
haltes meinen Hausarzt zu Rate ziehen kann»)
wird nur von einer Minderheit fiir sehr wichtig
gehalten. Mangelnde Erfahrung mit einer sol-
chen Hausarztrolle ist hierbei in Rechnung zu
stellen.

Bei der Gegeniiberstellung dieser Wiinsche
mit der Bewertung der Realisierung zeigen sich
sehr unterschiedlich grosse Defizite. Die Erwar-
tungen werden in den Aspekten, wo jeder Sektor
fir sich handelt, gar nicht oder wenig ent-
tduscht, zum Teil sogar iibertroffen, also z.B.

— gute Vorbereitung auf den Spitalaufenthalt
durch den Hausarzt;
— gute Vorbereitung im Spital auf den Austritt.

Wo aber die Sektoren zusammenarbeiten miiss-
ten, hapert es teilweise betrachtlich. Das Vermei-
den von Doppeluntersuchungen etwa liegt nach
der Erfahrung der Patientinnen und Patienten
weit hinter der Wiinschbarkeit zuriick, ebenso
die Abstimmung tber weitere Behandlungen.
Die Defizite scheinen dabei an der Schnittstelle
Hausarzt/Spezialist etwas kleiner als an der
Schnittstelle Hausarzt/Spital.

Fine Finschrankung ist beziiglich dieser Aus-
sagen erforderlich: Gerade in den «kritischen»
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b Fir Spitdler wurde diese Frage
nicht gestellt.

Tabelle 1

Aspekten haben relativ viele Befragte (bis zu
einem Drittel) sich kein Urteil zugetraut. Bei-
spielsweise gaben 18% an, nicht zu wissen, ob
zwischen Hausarzt und Spezialist Doppelunter-
suchungen vermieden wurden. Nichtwissen
kann man aber auch als Defizit ansehen, denn
im Prinzip sollten aufgekldrte, miindige Patien-
tinnen und Patienten ja wissen, was mit ihnen
geschieht, vor allem wenn das Geschehen fiir sie
so wichtig ist. Sachliche Griinde dafiir, keine Be-
wertung vorzunehmen, gibt es dagegen bei Not-
fallaufnahmen im Spital, weil Koordination mit
dem «Vorfeld» dann oft nicht moglich ist.

Gatekeeping als Restriktion?

Bei der zweiten Fragestellung zu den Schnitt-
stellen ging es um die Auswahl unter den Spitilern
oder Spezialisten im Bedarfsfall. In einer Stadt von
der Grosse Basels gibt es ja fast immer Wahlmog-
lichkeiten. Am Prozess der Auswahl unter den in
Frage kommenden Spitdlern bzw. Spezialisten
haben nur wenige etwas auszusetzen: Rund 80%
sind sehr zufrieden oder zufrieden; man traut
mehrheitlich auch dem Hausarzt einen guten
Uberblick iiber die Spezialisten zu. In der Aus-

Ubersicht der bewerteten Aspekte der Koordination.

wahl fiihrt also das Gatekeeping nicht zu nega-
tiven Reaktionen. Davon zu unterscheiden ist
die Frage, ob durch das Gatekeeping Restriktionen
im Zugang zu Spezialisten empfunden werden.?
Fiir knapp zwei Drittel sind durch das Gatekee-
ping keine Restriktionen im Zugang verbunden:
Sie sind entweder der Meinung, dass sich der
Hausarzt nach ihren Wiinschen richtet und/oder
dass man gemeinsam tiber das Hinzuziehen von
Spezialisten berdt. Bei 20 % bestehen gewisse Ein-
schrankungen: Im Prinzip sieht man zwar die
Entscheidungsfindung als partizipativ an, aber
manchmal wiirde man doch wiinschen, schnel-
ler an einen Spezialisten tiberwiesen zu werden.
Bei 15% der Patientinnen und Patienten wird
das Gatekeeping vorwiegend als konflikthaltig
angesehen.

Bisher wenig Unterschiede

zu traditionell Versicherten

Parallel zur Befragung von HMO-Versicherten
konnte dank der Unterstiitzung durch die OKK
Basel auch eine Befragung traditionell Versicherter
durchgefithrt werden. Damit kann gezeigt wer-
den, was spezifisch ist fiir das Managed-Care-

Die Befragten wurden nach dem Zufallsprinzip in zwei Gruppen unterteilt:

Die eine Halfte sollte die Wichtigkeit bewerten, die andere Hélfte die Umsetzung bzw. Realisierung.

Gruppe A: Wie wichtig ist das fiir Sie?
Sehr wichtig [ ] auch wichtig [ ] nicht so wichtig [ ] weiss nicht [ ]

Hausarzt/Spital

Dass ich vom Hausarzt gut auf den Spitalaufenthalt vorbereitet und
informiert werde

Dass ich wéahrend des Spitalaufenthaltes meinen Hausarzt zu Rate
ziehen kann

Dass sich der Spitalarzt beim Hausarzt gut Giber mich bzw. meine
Erkrankung informiert

Dass man im Spital die bereits durchgefiihrten Untersuchungen des
Hausarztes oder Spezialisten kennt und Doppeluntersuchungen ver-
mieden werden

Dass ich vor der Spitalentlassung gut vorbereitet werde

Dass man mir schriftliche Anleitungen zu den Medikamenten gibt,
die ich nach dem Spitalaufenthalt einnehmen muss

Dass Spitalarzt und Hausarzt sich tber die weitere Behandlung nach
dem Spitalaufenthalt absprechen

Hausarzt/Spezialist

Dass der Spezialist bereits durchgefiihrte Untersuchungen des Haus-
arztes kennt und Doppeluntersuchungen vermieden werden

Dass mir der Hausarzt die Befunde und Behandlungen des Spezialisten
erklart

Dass der Hausarzt mich fragt, wie es beim Spezialisten war

Dass Spezialist und Hausarzt sich tiber meine Behandlung absprechen
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Gruppe B: Trifft das zu?

Voll und ganz [ ] teilweise [ ] trifft nicht zu [ ] weiss nicht [ ]

Der Hausarzt hat mich gut auf den Spitalaufenthalt vorbereitet
Wahrend des Spitalaufenthaltes konnte ich meinen Hausarzt zu Rate ziehen

Der Spitalarzt hat sich beim Hausarzt gut tiber mich bzw. meine Erkrankung
informiert

Im Spital kannte man die bereits durchgefiihrten Untersuchungen des Haus-
arztes oder Spezialisten und hat Doppeluntersuchungen vermieden

Vor der Spitalentlassung wurde ich gut vorbereitet

Ich habe schriftliche Anleitungen zu den Medikamenten bekommen,
die ich nach dem Spitalaufenthalt einnehmen musste

Spitalarzt und Hausarzt haben sich tiber die weitere Behandlung nach
dem Spitalaufenthalt abgesprochen

Die Spezialisten kannten die bereits durchgefiihrten Untersuchungen
des Hausarztes und haben Doppeluntersuchungen vermieden

Der Hausarzt hat mir die Befunde und Behandlungen der Spezialisten erklart

Der Hausarzt hat mich gefragt, wie es beim Spezialisten war

Hausarzt und Spezialisten haben sich {iber meine Behandlung abgesprochen
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Abbildung 1
Koordination Hausarzt/Spezialist.

Koordination Hausarzt/Spezialist

Vermeidung | 4
Doppeluntersuchungen | 46

Absprache weiterer | 75
Behandlung | 41

O Wichtigkeit:
sehr wichtig

O Realisierung:
Hausarzt erklart Befunde des |75 voll und ganz
Spezialisten | 56

Hausarzt fragt nach | 57
Spez.konsultation 60
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Anteil der Befragten in %

Abbildung 2
Koordination Hausarzt/Spital.

Koordination Hausarzt/Spital
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¢ Angeschrieben wurden
1129 Personen; es liegen
590 ausgefiillte Fragebogen vor.
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Kollektiv und was Patientinnen und Patienten
allgemein bewegt. Die Stichprobe der Erkrankten
unter den traditionell Versicherten wurde nach
den gleichen Kriterien wie fiir HMO-Versicherte
gebildet.c Der Vergleich ldsst sich in folgenden
zwei Ergebnissen zusammenfassen:

1. Auch fiir traditionell versicherte Erkrankte ist
eine gute Kooperation an den Schnittstellen
sehr wichtig, es gibt kaum Unterschiede zu
den Erkrankten im Managed-Care-System.
Und die Defizite werden durch traditionell
versicherte Erkrankte an den gleichen Stellen
geortet wie durch HMO-Erkrankte, wenn auch
nicht immer im gleichen Ausmass. In der
Kooperation Hausarzt/Spezialist sind im tra-
ditionellen Bereich die Defizite eher grosser.
An der Schnittstelle Hausarzt/Spital allerdings
scheint es bisher aus Patientensicht keinen
Vorteil im Managed-Care-System zu geben,
eher das Gegenteil. Hier zeigen sich die HMO-
Befragten kritischer.

2. Faktisch spielt der Hausarzt auch bei traditio-
nellversicherten Erkrankten eine grosse Rolle,
obwohl er keine Gatekeeperfunktion hat. Fast
alle (94%) haben einen Hausarzt, und die Hin-
zuziehung von Spezialisten erfolgt tiberwie-
gend in Abstimmung zwischen Hausarzt und
Patientinnen und Patienten; nur eine Minder-
heit verzichtet auf Rat, Empfehlung oder
Uberweisung durch den Hausarzt. Und unter
den Erkrankten mit traditioneller Versiche-
rung ist eine gleich grosse Minderheit wie
unter HMO-Versicherten der Meinung, dass
ihr Hausarzt manchmal zu zogerlich bei der
Hinzuziehung von Spezialisten ist.
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Mittels einer schriftlichen Befragung kann ein
komplexes Thema wie die Koordination an
Schnittstellen der gesundheitlichen Versorgung
nur angerissen, aber nicht in allen Facetten be-
leuchtet werden. Auch handelt es sich um eine
Pilotuntersuchung, mit der erstmals das Schnitt-
stellenthema in einer reprasentativen Befragung
aufgegriffen wird. Die Ergebnisse belegen, dass
auch Patientinnen und Patienten sensibel fiir die
Schnittstellenproblematik sind. Sie zeigen, dass
auch im Managed-Care-Konzept der gesteuerten
Versorgung - zumindest in den Augen der Pa-
tientinnen und Patienten - Verbesserungen
notig sind. Dieses Resultat erstaunt angesichts
der heute dominierenden Abgeltungsmodelle,
die kaum Anreize zur Koordination zwischen
den Akteuren schaffen, nicht. Managed-Care-
Systeme erzielen den Grossteil ihrer Einsparun-
gen im Spitalbereich (weniger und Kkiirzere
Hospitalisationen) [2]. Die Einfithrung leistungs-
bezogener Pauschalen im akutstationdren Bereich
(SwissDRG) wird Anreize schaffen, die Prozesse
mit den vor- und nachgelagerten Bereichen zu
optimieren.
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