Martens, A.: ,,Die Veranderungen des Verordnungsverhaltens niedergelassenere Arzte durch die
Teilnahme an strukturierten Qualitatszirkeln zur Pharmakotherapie im Rahmen der
hausarztzentrierten Versorgung in Hessen*

Das Sozialversicherungssystem der Bundesrepublik Deutschland unter anderem mit der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV; SGB V) sorgt bisher fiir eine gute Absicherung der Bevdlkerung. Um diesen
qualitativen Stand weitestgehend Aufrecht erhalten zu kdnnen und méglichst wenig Leistungsausschlisse
vornehmen zu missen, sind allerdings in der Vergangenheit diverse gesetzliche Reformen und

kostendampfende MaBnahmen durchgefihrt worden.

Mit dem GKV-Modernisierungsgesetz (GMG) wurde 2004 erstmals das Modell der hausarztzentrierten
Versorgung (HZV) u.a. mit der Verpflichtung zur Teilnahme an strukturierten Qualitatszirkeln zur
Pharmakotherapie eingefihrt. Die anschlieBende Gesetzesdnderung ordnete ab 2007 ein
flachendeckendes Angebot in Deutschland an.

Schwerpunkt der datenbasierten Qualitatszirkel ist das Verordnungsverhalten der teilnehmenden Arzte.
Durch individuelle  Verordnungsanalysen und den Vergleich mit den durchschnittlichen
Verordnungsprofilen der Arzteschaft Hessens kann das eigene Verordnungsverhalten bewertet werden
und so einen Schutz vor Uber-, Unter- und Fehlversorgung sowie einer RichtgréBeniiberschreitung bieten.

Das AQUA-Institut fihrt diese Qualitatszirkel im Rahmen der HZV seit Anfang 2006 in Hessen durch. Das
zuerst auf zwei Jahre festgelegte Projekt wurde Ende 2007 um ein weiteres Jahr verlangert.

Die im Rahmen der Diplomarbeit durchgefuhrte Zwischenevaluation untersucht mit Hilfe einer
Kombination aus zwei Zwei-Gruppen-Plan-Verfahren, dem ,Vorher-Nachher-Vergleich® und dem
.Mittelwertsvergleich® zu einem Vier-Gruppen-Plan-Verfahren, die mdglichen 6konomischen
Veranderungen im Verordnungsverhalten. Die Projektgruppe besteht aus 1.478 und die zur Auswertung
gebildete Vergleichsgruppe aus 1.278 Hausérzten.

Neben dem AQUA-Institut wurde ebenfalls die PMV-Forschungsgruppe mit der Durchfiihrung von
Qualitétszirkeln zur Pharmakotherapie in Hessen beauftragt. Da sich in der fur diese Auswertung
gebildeten Vergleichsgruppe ebenfalls die etwa 800 — 1000 an den PMV-Qualitéatszirkeln teiinehmenden
Arzte befinden, kann davon ausgegangen werden, dass die dargestellten statistischen Signifikanzen
hdher einzuschéatzen sind als durch die Berechnung ersichtlich.

Die Basisdaten, d.h. die Verordnungen aus dem Quartal IV/ 2005 wurden mit den Verordnungsdaten nach
einjahriger Projektlaufzeit (Evaluationsquartal 1V/ 2006) verglichen und statistisch an Hand von zwei
Indikatoren ,Kosten pro Fall“ und ,Verordnungsanteil von Analogpraparaten mit hohem Einsparpotenzial®

ausgewertet.
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