Deutliche Hinweise auf echte
Kostenersparnisse durch Haus-
arztmodelle

Gemeinsam mit dem Verein
Hausarzte der Region Aarau,
der SanaCare AG und den
Krankenversicherern Atupri,
Concordia, Helsana und Win-
care fiihrte die Abteilung Me-
dizinische Okonomie des Uni-
versitatsspitals Ziirich die
Hausarztmodellstudie Aarau
(HAMA) durch. Diese gross-
angelegte empirische Studie
ergab deutliche Hinweise auf
echte Kostenersparnisse
durch Hausarztmodelle. Im
Folgenden werden die wich-
tigsten Ergebnisse vorge-
stellt und aus Sicht verschie-
dener Projektbeteiligter

kommentiert.

René Kiihne, Georges Preiswerk,
Fritz Weber

CareMed-Hausarztmodell

as
m in der Region Aarau ist ein rei-
nes Gatekeeping-System, an-

dere Steuerungsmechanismen sind
bisher kaum eingefithrt worden. In
der vorliegenden Studie wurde, basie-
rend auf dem Jahr 2000, untersucht,
ob sich die Hausarztmodell-Ver-
sicherten strukturell von den her-
kommlich versicherten Personen un-
terscheiden. In einem zweiten Schritt

sollte gekldrt werden, ob die in der
Vergangenheit beobachteten Kosten-
unterschiede von etwa 15 Prozent auf
derartigen strukturellen Unterschie-
den beruhen oder ob das Hausarzt-
modell als solches effizient ist im
Sinne einer Kostenersparnis bei
konstanter oder verbesserter Versor-
gungsqualitit. Eine weitere, noch in
Bearbeitung befindliche Teilfrage-
stellung Dbetrifft die Unterschiede
zwischen den beiden Versicherungs-
modellen auf der Ebene der Inan-
spruchnahme medizinischer Leistun-
gen.

Studienmethodik

Studienleiter ~Matthias  Schwenk-
glenks und Professor Thomas D.
Szucs (zum Zeitpunkt des Projekt-
beginns Leiter der Abteilung Medizi-
nische Okonomie des Universitits-
spitals Ziirich), die beide inzwischen
bei der Hirslanden Research titig
sind, beschreiben das Studiendesign
als ein Querschnittsdesign mit re-
trospektiven Elementen. Entspre-
chend dem Prinzip einer kontrollier-
ten Studie wurden je 905 Versicherte
beider Modelle zufillig aus den
Versichertenlisten ausgewdhlt und
schriftlich um ihre Teilnahme gebe-
ten. Dadurch konnten auch Personen
berticksichtigt werden, die wahrend
des Erhebungszeitraums keine Ge-
sundheitsleistungen beanspruchten.
Um die Beantwortung der HAMA-
Fragestellungen zu ermoglichen,
wurden nach erfolgter Einverstind-
niserklarung und unter Einhaltung
strenger  Datenschutzbedingungen
Versicherten-, Arzt- und Versicherer-
angaben kombiniert. Die Datenerhe-
bung umfasste folgende Bereiche:
Kosten in der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung (OKV), So-

ziodemografie und Soziookonomie,
Physiologie, = Gesundheitszustand
und Morbiditit, Gesundheitsver-
halten, Inanspruchnahme-Verhalten
und personliche Priferenzen im
Hinblick auf Krankenversicherung
und Gesundheitsversorgung, Versi-
cherungsart und -umfang, «Versi-
cherungshistorie», Arzt- und Praxis-
merkmale. Unter anderem wurden
die Vorkosten und der Gesundheits-
zustand im Jahr 1996, vor dem Start
des Hausarztmodells, erfasst.

Teilnahmeraten

Die Teilnahmeraten blieben hinter
den Erwartungen der Studienleitung
zuriick.  Insgesamt  antworteten
39 Prozent der 1810 angeschriebenen
Versicherten. Die Antworthiufigkeit
war dabei sehr unterschiedlich auf die
beiden Versichertenkollektive ver-
teilt. Im CareMed-Kollektiv betrug
sie 48 Prozent, bei den herkommlich
Versicherten hingegen nur 29 Pro-
zent. Fir die letztlich entscheidenden
multivarianten Kostenanalysen stan-
den etwas mehr als ein Viertel der ur-
spriinglich angeschriebenen Personen
zur Verfugung.

Charakteristika der verglichenen
Versichertenkollektive

Die CareMed-versicherten Studien-
teilnehmerlnnen wiesen gegeniiber
den herkommlich versicherten Teil-
nehmerlnnen ein um 2,5 bis 3 Jahre
hoheres Durchschnittsalter und ei-
nen um 5 bis 7 Prozent geringeren
Frauenanteil auf. Wie der Vergleich
mit den Alters- und Geschlechts-
daten aller angeschriebenen Ver-
sicherten zeigte, bestehen diese Dif-
ferenzen auch in den vollstindigen
Versichertenpopulationen. Die hdu-
fig vermutete Dominanz von jiinge-
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ren Personen in den Hausarztmodel-
len bestdtigt sich damit im Fall des
CareMed-Modells Aarau nicht.

Auf der Ebene der Versicherungs-
merkmale und der Soziodemografie
fielen ein deutlich geringerer Berufs-
tatigen- und ein hoherer Pensionier-
tenanteil der CareMed-Versicherten
auf. Ausserdem wies die CareMed-
Gruppe einen reduzierten Anteil
lediger und einen erhohten Anteil
verheirateter Personen, eine gering-
fugig  hohere  durchschnittliche
Haushaltsgrosse sowie ein etwas
geringeres durchschnittliches Haus-
halts-Nettoeinkommen auf. Insge-
samt erschienen die herkommlich
Versicherten tendenziell etwas mobi-
ler, ungebundener und beruflich ak-
tiver. Dariiber hinaus fanden sich
keine Hinweise auf grundlegende so-
ziodemografische Unterschiede der
Versicherten der beiden Modelle.
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Die Unterschiede auf der Ebene des
Gesundheitsverhaltens waren eben-
falls gering und wiesen nicht in eine
einheitliche Richtung. Die Ant-
worten zum Inanspruchnahme-Ver-
halten wiesen auf eine etwas gerin-
gere Inanspruchnahme-Neigung der
CareMed-Versicherten hin. Sowohl
die Eigenangaben der Versicherten
als auch die Angaben der Arzte zeig-
ten, dass die Morbiditit der An-
gehorigen der beiden Versicherungs-
modelle sehr dhnlich ist. Es ergaben
sich lediglich einige statistisch nicht
signifikante Hinweise auf eine ge-
ringfiigig hohere Morbiditit der her-
kommlich Versicherten. Die immer
wieder vermutete Selektion einer
iiberdurchschnittlich gesunden Po-
pulation in den Hausarztmodellen
wird damit nicht bestditigt.

Insgesamt, so die Schlussfolgerung
der Studienleitung, erscheinen die

Angehorigen des CareMed-Modells
und der herkommlichen Versiche-
rung bemerkenswert dhnlich. Auch
eine logistische Regressionsanalyse
der relevanten Parameter habe die-
sen Befund bestitigt.

Kostendifferenzen

Die statistische Analyse der Kosten-
daten erfolgte mit Hilfe zweiteiliger
Regressionsmodelle unter Einsatz so
genannter «Generalized linear mo-
dels». Aus mathematischen Griinden
wurden schliesslich vier Modell-
varianten in Betracht gezogen, die
alle Kosteneinsparungen durch das
CareMed-Modell zeigen, jedoch in
unterschiedlicher Hohe. Die im
statistisch plausibelsten Modell er-
rechneten Einsparungen betragen 14
Prozent (Nettokosten) respektive 20
Prozent (Bruttokosten) der Kosten
der herkommlich versicherten Refe-



renzpopulation im Jahr 2000. Die
Ergebnisse der verschiedenen Mo-
delle liegen bei den Nettokosten
zwischen 7 und 14 Prozent Ein-
sparungen, bei den Bruttokosten
zwischen 12 und 21 Prozent Ein-
sparungen. Diese Resultate sind fiir
eine Vielzahl von Einflussgrossen
statistisch korrigiert, unter anderem
fir die Vorkosten und den Gesund-
heitszustand vor dem Start des Haus-
arztmodells. Auch die beobachteten
Unterschiede im Inanspruchnahme-
Verhalten sind berticksichtigt.

Kommentare

Beurteilung der Studienleitung

(M. Schwenkglenks)

Aufgrund der geringen und ungleich
auf die beiden Versicherungsmodelle
verteilten Rucklaufquoten konnen
Verzerrungen durch Zufalls- und Se-
lektionseffekte nicht ausgeschlossen
werden. Die Gefahr von Verzerrun-
gen durch Selektionseffekte erscheint
am grossten. Eine gewisse Kontrolle
war hier allerdings moglich, insbe-
sondere weil die anonymen Alters-
und Geschlechtsdaten aller ange-
schriebenen Versicherten und die ag-
gregierten Kosten der vollstindigen
Versichertenkollektive verfligbar wa-
ren. In diesem Sinn ist der Befund,
dass die CareMed-Teilnahme mit re-
duzierten Kosten in der OKV verbun-
den sei, als stabil zu betrachten, auch
wenn die Grossenordnung dieses Zu-
sammenhangs Unklarheiten unter-
liegt und die errechneten Schitzun-
gen  moglicherweise  gewissen
Verzerrungen unterliegen. Grossere
Unklarheiten ergaben sich lediglich
hinsichtlich der Altersverteilung der
Kosteneffekte des CareMed-Modells.
Eine in Vorbereitung befindliche
wissenschaftliche Publikation wird
diese Aspekte detailliert beleuchten.
Insgesamt werden die Ergebnisse
friherer und aktueller Schweizer
Studien, die ebenfalls deutliche Kos-
teneinsparungen durch Hausarzt-
modelle  berichten, durch die
HAMA-Resultate gestiitzt.

Beurteilung der Krankenversicherer
(R. Kiihne)

Die Resultate der HAMA-Studie lie-
fern wertvolle neue Erkenntnisse
iiber die Hausarztmodelle in der

Schweiz. Insbesondere neu und dem-
entsprechend aufschlussreich ist der
Nachweis vergleichbarer Kollektive
bezuglich Soziodemografie und vor
allem beziiglich Morbiditit.

Auch wenn nach statistischen Krite-
rien einzelne Modelle favorisiert
werden konnen, sind die in der Stu-
die verwendeten statistischen Mo-
delle beziiglich ihrer Plausibilitat
grundsitzlich gleichwertig. Zudem
miissen die Resultate der Studie we-
gen moglicher erheblicher Verzer-
rungen infolge unterschiedlicher
Teilnehmerzahlen in den beiden Kol-
lektiven mit einer gewissen Zuriick-
haltung interpretiert werden. Nicht
zuletzt deshalb sehen die Kranken-
versicherer die Realitit eher im
Bereich der konservativen Schitzun-
gen. Nichtsdestotrotz ist aber auf-
grund der vorliegenden Resultate ein
Kostenvorteil zugunsten des Haus-
arztmodells nicht mehr von der
Hand zu weisen. Fiir die Klarung der
effektiven Kostendifferenzen und
damit der Effizienz von Managed-
Care-Modellen sind jedoch weitere
Untersuchungen notwendig.

Die mittels statistischer Verfahren
korrigierten Kostendifferenzen sind
jedoch nicht identisch mit den be-
triebswirtschaftlichen Kostendaten
der Krankenversicherer, welche im
Wesentlichen die Grundlage fiir die
Berechnung der gewihrten Pramien-
rabatte bilden. Allein aus dem
Nachweis einer bestimmten Kos-
teneinsparung lasst sich noch kein
Anspruch auf einen entsprechenden
Rabatt ableiten.

Beurteilung der SanaCare

(G. Preiswerk)

Die SanaCare AG geht mit dem
Autor des Auswertungsberichts einig,
dass die grosseren der genannten
Kostenersparnisse die realistischsten
Schitzungen sind. Es sei hier
nochmals hervorgehoben, dass der
Kostenunterschied zwischen den bei-
den Versicherungsmodellen nicht ei-
ner Risikoselektion aufgrund von
Morbiditdtsunterschieden zwischen
CareMed- und herkommlich Versi-
cherten zugeschrieben werden kann,
da er um diese Unterschiede kor-
rigiert wurde. Demnach beruht dieser
Unterschied, zumindest zu einem

grossen Teil, auf einer echten Kosten-
ersparnis des Systems.

Dies ist die erste Studie dieser Art in
der Schweiz. Da jedes Hausarztnetz
seine Besonderheiten hat, die unter
anderem von regionalen Faktoren
abhingen, wiren weitere Studien
mit dhnlicher Fragestellung sehr
winschenswert.

Beurteilung Verein Hausdrzte der
Region Aarau

(F. Weber)

Die Kostendifferenzen in einem
Hausarztmodell beruhen offenbar
nicht auf einem Selektionseffekt
bezuglich Zusammensetzung und
Morbiditit der Versicherten, viel-
mehr handelt es sich um echte Kos-
teneinsparungen in der Grossen-
ordnung von 15 Prozent. Dieses
Resultat wurde mit einem reinen
Gatekeeping-System  erzielt. Wir
sind ermutigt, das Modell weiterzu-
fithren und die Resultate mit zusitz-
lichen Steuerungsmechanismen noch
zu verbessern. n
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Quellen: Prasentation der HAMA am Vierten Forum-
Managed-Care-Symposium, Engelberg, 16. Novem-
ber 2002; zugehoriges Handout; weitere
Informationen der Studienleitung und der Studien-
partner.
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