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* Jede Behandlungsepisode beginnt
Das Konzept mit einem Besuch bei einem Primar-
Gatekeeping bzw. Hausarzt.

* in anderen Landern Bestandteil von
Primararztsystemen oder
Versorgungsmodellen

e in Deutschland in Modellen der
hausarztzentrierten Versorgung

» sektorubergreifende Koordination,
optimierte Behandlungsprozesse,
Leistungssteuerung, Kostensenkung




e Gesundheitliche Ergebnisse der
medizinischen Versorgung?

Fragestellung e Lebensqualitat der Patienten?

e Zufriedenheit der Patienten mit der
Versorgung?

* Prozessqualitat der Versorgung?

e Anderung der Inanspruchnahme von
spezialisierter (ambulanter oder
stationarer) Versorgung?

e Kosten der medizinischen
Versorgung?

e Zufriedenheit der betroffenen
Hausarzte und Fachspezialisten?




Methodik

Systematischer Review




e Vergleich von Gatekeeping und
freiem Zugang zur Versorgung

Methodik

e Gatekeeping durch Arzte
Ein- und

Ausschlusskriterien e Erwachsene und Kinder
* Ergebnisparameter

e Studiendesign




. Eighung Design Durchfiihrungs- und
Methodik des Designs Publikationsqualitat

Studiendesign und
Studienqualitat

nach Cochrane EPOC-Group und USTFCPS




. Ausschluss Duplikate
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* 67% der Studien aus den USA (n=16),
sonstige in CH (n=5), UK (n=1), DK
Ergebnisse (n=1)’ NL/D (n=1)

Studiencharakteristika

* Gatekeeping-Modelle sehr
heterogen

e Arzte in Lotsenfunktion aus
unterschiedlichen Fachgebieten

e Population 40-60% weiblich

» Spezifische Erkrankungen /
Konditionen bei 30% der Studien
(n=7)




Studie Qualitat Studie Qualitat

Ergebnisse

Studiendesign und
Studienqualitat




-0,3 bis -1
Kontakt/Person/Jahr
-10% bis -15%
Patienten mit
Besuch beim
Spezialisten/Jahr

-5% bis -65%
Gesundheits-
ausgaben/Kopf

Anzahl Studien mit Ergebnis

i1 Ergebnis zugunsten von Gatekeeping
8 kein Unterschied

B Ergebnis zuungunsten von Gatekeeping




* hohes Risiko verzerrter Ergebnisse u.a.
Limitationen der durch fehlende Berucksichtigung von
Evidenz Confoundern

e wenige Studien zu
Gesundheitsindikatoren

e Angemessenheit der Senkung von
Inanspruchnahme und Kosten nicht
belegt

o Effekte des Gatekeeping nicht isolierbar

e Gesundheitssysteme und
Versorgungsstrukturen in den Studien
unterscheiden sich z.T. erheblich von
der deutschen Situation.




Es gibt Hinweise, dass
Gatekeeping die
Inanspruchnahme der
ambulanten, fachspezialisierten
Versorgung sowie die
Gesundheitsausgaben senkt,
ohne jedoch deren
Angemessenheit zu
berlcksichtigen.

FAZIT |




Es ist moglich aber wenig
gesichert, dass
Gesundheitsergebnisse und
Lebensqualitat von Patienten
in Versorgungskonzepten mit
Gatekeeping vergleichbar mit
jenen des freien Zugangs sind.

FAZIT II




Die Studien beantworten
widerspriichlich oder nicht, ob
die Prozessqualitat der
Versorgung, die Zufriedenheit
der Patienten oder der
Leistungserbringer beeinflusst
wird.

FAZIT I




e Stand der internationalen
wissenschaftlichen Forschung zu
Effekten des Gatekeeping ist durch
geringe Qualitat der Studien und
eingeschriankte Ubertragbarkeit
gekennzeichnet.

FAZIT IV

* Mangels belastbarer internationaler
Evidenz bedurfen Auswirkungen der
hausarztzentrierten Versorgung in
Deutschland einer sorgfaltigen
Begleitforschung.
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