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15 Jahre HZV im Stidwesten:
eine gesicherte Erfolgsbilanz

Der im Mai 2008 geschlossene Hausarztvertrag hat sich als die qualitativ und wirtschaftlich
bessere Alternative erwiesen. Die Vertragspartner entwickeln den Vertrag kontinuierlich weiter
und geben damit die richtigen Antworten auf die Herausforderungen der ambulanten Versorgung.

it der Unterschrift unter
den Vertrag zur Hausarzt-
zentrierten  Versorgung
(HZV) von AOK Baden-
Wiirttemberg, Hausérzte-
verband Baden-Wiirttemberg und MEDI
Baden-Wiirttemberg wurde am 8. Mai
2008 die Blaupause fiir den wettbewerbli-
chen Aufbruch in eine Selektivvertrags-
welt ohne Beteiligung der KV besiegelt.

Dieser Vollversorgungsvertrag stiarkt
in einer fragmentierten Versorgungsland-
schaft die Rolle der Hausérzte. Vor allem
aber erlaubt er angesichts eines steigen-
den Anteils chronisch kranker und multi-
morbider Patienten eine strukturierte
Versorgungssteuerung mit mehr Zeit fiir
die Patienten. Die teilnehmenden Haus-
drztinnen und Hausérzte erhalten fiir ih-
re Leistungen eine nachvollziehbare Ver-
giitung in Euro und Cent ohne Mengen-
begrenzungen und Abstaffelungen.

Der Vertrag war insbesondere aus zwei
Griinden erfolgreich: Zum einen haben
die Partner immer am gleichen Strang ge-
zogen. Zum anderen haben sie die regio-
nale Versorgungsgestaltung selbst in die
Hand genommen, anstatt zentrale Vorga-
ben zu exekutieren. Und der Vertrag war
immer ausbaufihig angelegt - mit Blick
auf hausirztliche Versorgungsinhalte ge-
nauso wie fiir das strukturierte Zusam-
menspiel von Haus- und Fachérzten.

Erweiterte Delegation geplant

Der HZV-Vertrag wird immer weiterent-
wickelt - aktuell in Richtung einer erwei-
terten Delegation und hin zu einer Haus-
arztpraxiszentrierten Versorgung, erldu-
tert Professor Dr. Nicola Buhlinger-Go6p-
farth, Landesvorsitzende des Hauséarzte-
verbands. ,,Im Kernteam einer HZV-Pra-
xis werden neben Hausérztinnen und
Hausédrzten, MFA und VERAH kiinftig
noch weitere akademisierte nicht-arztli-
che Gesundheitsfachberufe wie die aka-
demisierte VERAH und Physician Assis-
tants vertreten sein®, so Buhlinger-Gop-
farth. Der Studiengang ,Primér-medizi-
nisches Versorgungs- und Praxismanage-
ment“ startete im Oktober 2022, in
Mannheim sei die Nachfrage sehr hoch
und die 100 Studienplitze belegt.

Ab Juli foérdern die Vertragspartner die
Ausbildung in diesen oder in gleicharti-
gen Studiengéngen mit 300 Stipendien a
5000 Euro. Zur Férderung der Teampra-
xen werden auflerdem die VERAH-Zu-
schlidge von fiinf auf zehn Euro pro Pau-
schale P3 erhoht. Neu eingefiihrt wird
auch ein Zuschlag fiir die Beschéftigung
akademisch ausgebildeter Mitarbeiter
aus nicht-arztlichen Heilberufen (zehn

Euro auf die Pauschale P1). Ein weiteres,
neues Kernthema der HZV wird die kli-
maresiliente ambulante Versorgung sein,
sagt Johannes Bauernfeind, Vorstands-
vorsitzender der AOK Baden-Wiirttem-
berg. Hitze und Hitzewellen stellten gera-
de fiir dltere und fiir chronisch kranke
Menschen ein besonderes Gesundheitsri-
siko dar. ,,Diese beiden Gruppen machen
iiber 60 Prozent unserer HZV-Versicher-
ten aus“, so Bauernfeind.

Deshalb wolle die AOK zusammen mit
den Vertragspartnern eine vorausschau-
ende Beratung und Versorgung insbeson-
dere chronisch kranker Menschen und &l-
terer Versicherter ermdglichen. Ab Okto-
ber dieses Jahres wiirden HZV-Praxen
erstmals einen Honorarzuschlag fiir die
klimaresiliente Versorgung erhalten, und
zwar acht Euro auf die Pauschale P3.

Der HZV-Vertrag kann sein Potenzial
in besonderem Mafle im strukturierten
Zusammenspiel von Haus- und Fachirz-
ten ausspielen, sagt Dr. Werner Baum-
gértner, Vorsitzender von MEDI Baden-
Wiirttemberg und MEDI GENO Deutsch-
land. ,Evaluationsdaten zeigen, dass die
HZV-Wirkungen dadurch noch verstirkt
werden.“ Er verweist dazu auf die bisher
acht Facharztvertrige, an denen aktuell

landesweit rund 3200 Arzte und Psycho-
therapeuten teilnehmen.

Anschubfinanzierung nétig

Die Selektivvertrige auf Vollversorgungs-
basis machten aber Arbeit und benétigten
eine Anschubfinanzierung. Baumgirtner
fordert den Bundesgesetzgeber auf, quali-
tdtsorientierte Vollversorgervertrige aus-
driicklich zu férdern. Entsprechende Vor-
schlige ldgen dem Bundesgesundheitsmi-
nisterium bereits seit Jahren vor.

Die Selektivvertrige der AOK seien in
der Versorgung nicht nur qualitativ bes-
ser, sondern auch wirtschaftlicher als die
Regelversorgung, betont Bauernfeind.
Die Evaluation habe ergeben, dass die
durchschnittlichen  Versorgungskosten
eines HZV-Versicherten rund 40 Euro
pro Jahr niedriger liegen als bei einem
vergleichbaren Versicherten im Kollek-
tivvertrag. Allerdings seien erfolgreiche
Versorgungsstrukturen wie die HZV nur
dann gestaltbar, wenn die Effizienzvortei-
le durch Selektivvertrige dort bleiben, wo
sie erzielt wurden, mahnt er: ,,Es ist nicht
zielfiihrend, wenn Regionen wie Baden-
Wiirttemberg mit hoher Qualitdt und Ef-
fizienz in der Gesundheitsversorgung in
finanzieller Sicht dafiir bestraft werden.“

Der erste HZV-Vertrag
ist eine Wende in der
hausarztlichen Versor-
gung gewesen. Hono-
rare in Euro und Cent
ohne Fallzahlbegren-
zung, eine einfache Ab-
rechnung und weniger
Burokratie: Der Bierde-
ckel steht seit 15 Jahren
symbolhaft fur wirt-
schaftliche Stabilitat der
Praxen. Von Beginn an
gab es massive Gegen-
wehr. Lange mussten die
Vertragspartner fir eine
rechtssichere
Vergutungsbereinigung kampfen, damit
die bessere HZV-Vergiitung nicht von der
KV abgeschopft wurde. Dennoch sitzen die
KVen nach wie vor am langeren Hebel.

Ein echtes Damoklesschwert war die 2010

rungsklausel im Paragrafen 73b SGB V. Sie
besagte, dass die Honorierung in HZV-Ver-
tragen prinzipiell nicht héher sein durfte

als im Kollektivsystem. Eine héhere Vergii-
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von Union und FDP eingefiihrte Refinanzie-

Wie alles begann - raus aus dem EBM-Hamsterrad

tung musste tber Ein-
sparungen aus dem
Vertrag refinanziert
werden. Erst 2014
entfiel diese wettbe-
werbsschadliche
Klausel. Am Ende
des Tages ist der
Kollektivvertrag flir
viele Krankenkas-
sen halt immer
noch die bequeme-
re Alternative.
Die gesetzliche
Pflicht fiir Kassen,

L BURRELL eine Hausarztzent-

rierte Versorgung anzubieten,
reicht daher nach Ansicht der Vertragspart-
ner nicht aus. Es bedarf Anschubfinanzie-
rungen und Bonifizierungen, sodass bun-
desweit deutlich mehr Patienten als bisher
von den nachgewiesenen Vorteilen profi-
tieren kénnen. Vor diesem historischen
Hintergrund nennt der MEDI-Vorsitzende
Dr. Werner Baumgartner Forderungen der
KBV, die HZV in den Kollektivvertrag zu
tiberfiihren, ,nachgerade absurd®.

Die Qualitatsschere geht
zugunsten der HZV auf

In der HZV ist die Versorgung besser koordiniert und weist
eine hdhere Kontinuitat auf. Die externe Evaluation zeigt auch:
Der Einsatz der VERAH in der HZV macht einen Unterschied.

Neue Auswertungen der mit der externen
Evaluation beauftragten Universititen
Frankfurt und Heidelberg belegen, dass
die Qualititsschere in der HZV im Ver-
gleich zur Regelversorgung immer weiter
aufgeht. Das ist nicht selbstversténdlich,
betont Professor Dr. Ferdinand Gerlach,
Direktor des Instituts fiir Allgemeinme-
dizin an der Universitdt Frankfurt. Bei
neuen Versorgungsstrukturen seien hiu-
fig rasch positive Effekte nachweisbar —
nur hielten diese oft nicht lange an.

Das sei bei der HZV anders: ,Unsere
Langzeitanalysen bei chronisch Kranken
(Diabetes Typ 2, Herzinsuffizienz, KHK,
Herzinfarkt) und bei Patienten {iber 65
Jahre zeigen bei fast allen Indikatoren,
dass die Qualititsunterschiede zugunsten
der HZV-Versicherten iiber die Jahre an-
halten und sich in vielen Fillen sogar
noch verbessern®, erldutert Gerlach.

Im ersten Pandemiejahr 2020 hitten
sich regelméfige Hausarztkontakte sowie
die Vermeidung unkoordinierter Fach-
arztkontakte als besonders vorteilhaft er-
wiesen. In der Auswertung ergaben sich
auflerdem fiir die HZV-Patienten 27.000
weniger Krankenhausaufnahmen mit
125.000 vermiedenen Krankenhaustagen
sowie 5.500 weniger Wiedereinweisun-
gen, berichtet Professor Dr. Joachim
Szecsenyi, Senior Professor und zuvor
langjahriger Arztlicher Direktor der Ab-
teilung Allgemeinmedizin und Versor-

gungsforschung des Universititsklini-
kums Heidelberg.

Noch stirker fielen diese Effekte aus,
wenn das ganze Team der Hausarztpraxis
in die Versorgung einbezogen wird, na-
mentlich Versorgungsassistentinnen in
der Hausarztpraxis (VERAH), erldutert
Szecsenyi. Landesweit sind mittlerweile
2.300 dieser weiterqualifizierten MFA im
Einsatz. Eine Analyse habe ergeben, dass
diese Praxen bei wichtigen Indikatoren
noch besser abschneiden - minus 8,2 Pro-
zent weniger unkoordinierte Facharzt-
kontakte, minus 4,0 Prozent weniger
Krankenhausaufnahmen und um 4,7 Pro-
zent verringerte Arzneimittelkosten. In
jedem Fall erzielten aber auch HZV-Pra-
xen ohne VERAH Kklare Versorgungsvor-
teile im Vergleich zur Regelversorgung.

Der Wissenschaftler ist auch der Frage
nachgegangen, ob sich die Versorgungs-
qualitdt zwischen HZV-Praxen mit und
ohne Angestellte unterscheidet. Im Un-
tersuchungsjahr 2020 gab es bei vermeid-
baren Krankenhausaufnahmen und bei
der Verordnung von als rot gekennzeich-
neten Arzneimitteln keine signifikanten
Unterschiede. Nur bei unkoordinierten
Facharzt-Kontakten ergaben sich geringe
Vorteile fiir HZV-Praxen ohne Angestell-
te. Damit verfiige man tiber ,,aussagekraf-
tige Hinweise®, dass die Versorgungsqua-
litdt in der HZV unabhéngig von der Pra-
xisstruktur gewihrleistet ist.
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Unsere Hausarzt- und Facharzt-
vertrage waren, sind und bleiben die
bessere Alternative zur KV-Regel-
versorgung und Call-Center-Medizin.
Die Zauberformel lautet Steuerung
der Patientenversorgung.

Dr. Werner Baumgartner,
Vorsitzender von MEDI Baden-Wiirttemberg
und MEDI GENO Deutschland

Die jahrlichen Kosten pro Patient sind
um rund 40 Euro niedriger. Und die
HZV kommt bei unseren Versicherten
gut an. Wichtigster Teilnahmegrund
ist die koordinierte Versorgung durch
den Hausarzt.

Johannes Bauernfeind,
Vorstandsvorsitzender der AOK Baden-Wiirttemberg

Die Hausarztpraxis muss der zentrale
Ort der Versorgung bleiben. Mit dem
HZV-Innovationsmotor setzen wir
intensiv auf Ausweitung von Dele-
gation und Entwicklung zur Hausarzt-
praxiszentrierten Versorgung.

Professor Dr. Nicola Buhlinger-Gépfarth,
Vorsitzende des Hausarzteverbands Baden-Wirttemberg

Chronisch kranke Menschen
profitieren durch die HZV besonders.
Wir sehen zum Beispiel bei Diabeti-
kern signifikant weniger schwer-
wiegende Komplikationen wie Ampu-
tationen oder Erblindungen und sogar
eine langere Lebenserwartung.

Professor Dr. Ferdinand M. Gerlach,
Direktor der Abteilung Allgemeinmedizin, Universitat Frankfurt

HZV-Patienten erhalten nachweislich
eine intensivere und besser koordi-
nierte Versorgung bei dauerhaft
hoherer Versorgungskontinuitat.
HZV-Praxen mit einer Versorgungs-
assistentin in der Hausarztpraxis
schneiden sogar noch besser ab.

Professor Dr. Joachim Szecsenyi,

Senior Professor und zuvor langjahriger Arztlicher Direktor der
Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung des
Universitatsklinikums Heidelberg.





