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Wie die Praxisgebuhr Patientenverhalten und Verordnungsmuster veranderte

1. Zielsetzung und Einordnung in den Forschungsstand

Zwischen 2004 und 2012 mussten gesetzlich Krankenversicherte beim Besuch einer Vertrags-
arztpraxis eine Gebuhr entrichten. Diese Zahlung in Hohe von zehn Euro fiel auch beim Aufsu-
chen einer Notaufnahme im Krankenhaus an. 2013 schaffte der Gesetzgeber die so genannte
Praxisgebuhr wieder ab.

Die vorliegende Arbeit untersucht, ob die Geblhr das Leistungs- und Verordnungsgesche-
hen in arztlichen Praxen sowie die behandelte Morbiditat nachhaltig veranderte. Weiterhin
sollen typische Merkmale von Patienten beschrieben werden, die nach Abschaffung der Pra-
xisgebuhr verstarkt Hauséarzte oder ohne Uberweisung Fachéarzte aufgesucht haben. Auch
der Zusammenhang zur verstarkten Inanspruchnahme von Krankenhausambulanzen' steht
im Blickfeld dieser Analyse.

Da bei Einflhrung der Praxisgebuhr ricklaufige Fallzahlen beobachtet wurden (Bertelsmann
Stiftung 2005), waren nach deren Abschaffung eine erhéhte Behandlungsfallzahl und dadurch
ausgeldst steigendes Leistungs- und Verordnungsvolumen zu erwarten. Allerdings waren
die Fallzahlen bereits wieder gestiegen, bevor der Gesetzgeber die Geblhr abschaffte (0.V.
2007); unmittelbar nach dem Ende der Praxisgeblhr blieben sie jedoch im wesentlichen kons-
tant (KV Bayerns 2013). Lediglich bei Hausarzten nahmen die Besuchszahlen zu (0.V. 2013).
Studien zu soziodkonomischen Folgen kamen zu unterschiedlichen Ergebnissen. Zunachst
machten Wissenschaftler unerwinschte Steuerungswirkungen der Praxisgebuhr mit Blick auf
das Verhalten von Patientinnen und Patienten mit schlechtem Gesundheitszustand und gerin-
gem Einkommen aus (Brenner u.a. 2005, Bundeszentrale fur politische Bildung 2014). Andere
Forscher entgegneten, dass sich die sozialen Verzerrungen nur unmittelbar nach der Einfiih-
rung gezeigt und spater nivelliert hatten (Zok, K 2005).

2. Material und Methode

Die Studie verwendet als Datenbasis das Arzt-Patienten-Panel zur Morbiditatsanalyse ,Zi-
ADT-Panel” mit seiner Zufallsstichprobe der Patienten von Praxen aus 13 Fachgruppen in den
Kassenarztlichen Vereinigungen Brandenburg und Nordrhein (je Region n=450 Praxen und
etwa 600.000 Behandlungsfalle je Quartal)?. Die Fragestellung wird abhangig von vorliegen-
den Daten fur drei Untersuchungszeitraume bearbeitet.

Mafgeblich fir die Fallzahlentwicklung ist die mittlere Fallzahl je Praxis vom Quartal 1/2000
bis 4/2014. Hausarzte ohne Kinderarzte beinhalten Allgemeinarzte und hausarztliche Internis-
ten, die bis 2010 separat geflihrt wurden und fir diesen Zeitraum hier zusammengefasst sind.
Der Trend von Behandlungsfallzahlen in Verbindung mit Arzneiverordnungen, Leistungsbedarf
und Diagnosen lasst sich lediglich fur den Teil Nordrhein darstellen, nach Aufnahme von Daten
zu Arzneiverordnungen in diesen Teil des ADT-Panels ab 1/2011; erganzt wird die Zeitrei-
he durch die folgenden Quartale bis 2/2014. Je Fachgruppe werden fir Arzneiverordnungen,
Leistungsbedarf und Diagnosehaufigkeiten im Quartalsverlauf deskriptiv durch Betrachtung
von Mittelwerten die starksten Trends dargestellt. Zum Vergleich wird ein Trend im Bundesge-
biet mit Abrechnungsdaten fiir ganz Deutschland fiir die Jahre 2009 bis 2013 dargestellt.

Um den zugrunde liegenden Trend zu verdeutlichen, soll die quartalsbezogene Zeitreihe in
der Mittelung auf das betreffende Jahr durch das arithmetische Mittel aus den Quartalszahlen
dargestellt werden.

Die Praxenzahl im ADT-Panel ist im Folgenden dargestellt (Tabelle 1).

1 Wird synomym mit dem Begriff Notfallaufnahme verwendet.
2 Einzelheiten zur Methodik der Behandlungsdaten sind an anderer Stelle publiziert (Kerek -Bodden u.a. 2005).
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Wie die Praxisgebuhr Patientenverhalten und Verordnungsmuster veranderte

Tabelle 1: Zahl der Praxen im Zi-ADT-Panel

Arztgruppe
Jahr thesis- arzte gen kologen arzte
ten <HA>
1/00 179 42 59 58 60 60 59
2/00 177 39 59 57 60 58 58 57 60 57 52 60
3/00 176 45 58 59 60 58 58 58 60 60 57 60
4/00 175 44 57 59 60 58 58 58 59 60 56 60
1/01 174 42 58 57 59 59 58 59 59 59 57 60
2/01 169 41 56 56 59 59 58 58 57 59 54 60
3/01 174 41 59 59 58 60 56 59 59 60 55 60
4/01 172 40 58 56 58 59 56 59 58 59 54 60
1/02 177 51 58 59 57 60 58 56 59 59 54 59
2/02 176 51 58 58 57 59 55 56 58 59 53 58
3/02 173 50 57 58 56 57 55 56 57 59 53 58
4/02 173 48 56 57 55 57 55 56 56 59 52 58
1/03 175 51 59 59 60 60 60 59 59 59 54 59
2/03 171 49 58 57 60 59 59 59 58 59 52 55
3/03 170 49 56 57 60 58 59 59 58 59 49 54
4/03 169 48 55 57 60 57 59 59 58 57 47 53
1/04 179 &2 58 58 61 60 61 60 61 61 56 61
2/04 179 52 58 57 61 60 58 60 61 60 54 59
3/04 175 52 56 56 61 60 56 60 60 60 54 59
4/04 174 51 55 56 61 60 54 60 59 60 54 59
1/05 178 &l 59 60 61 61 61 61 59 60 57 58
2/05 173 50 57 58 61 60 58 57 59 58 55 57
3/05 170 50 56 55 61 60 57 56 59 57 54 56
4/05 167 49 56 55 61 60 57 56 58 56 53 54
1/06 176 50 60 57 57 61 61 59 57 59 il 58
2/06 171 47 58 55 56 60 59 58 54 56 46 58
3/06 168 46 56 53 56 59 59 57 54 56 42 56
4/06 168 46 56 51 56 59 59 56 54 56 41 56
1/07 179 47 60 60 60 61 60 60 60 58 47 57
2/07 174 47 60 59 59 58 58 59 60 58 45 57
3/07 173 46 58 58 58 57 56 58 59 57 44 55
4/07 170 46 58 56 58 55 55 57 59 55 44 54
1/08 178 47 61 56 60 59 57 59 60 59 48 57
2/08 177 47 60 55 58 59 56 56 56 56 45 56
3/08 174 47 60 53 57 59 53 56 55 55 43 55
4/08 171 47 59 52 57 59 53 56 54 54 43 55
1/09 182 585 62 60 60 60 61 59 61 62 57 62
2/09 180 54 61 58 57 59 59 58 60 59 55 62
3/09 177 53 60 56 56 58 57 58 59 57 51 59
4/09 174 54 60 55 56 58 57 56 59 56 48 59
1/10 182 58 61 62 62 60 62 61 61 61 53 61
2/10 179 56 61 62 59 59 62 61 57 58 53 61
3/10 173 55 60 62 56 58 62 60 56 57 50 60
4/10 173 56 59 62 55 56 61 59 56 57 47 60
111 194 59 63 64 64 66 65 66 66 65 55 64
2/1 193 59 64 62 63 65 65 65 65 62 52 61
3/1 190 57 62 60 63 63 64 65 65 62 51 61
4/11 188 57 61 60 63 63 61 65 63 60 48 61
112 196 57 66 64 65 66 65 64 65 66 54 64
2/12 195 57 66 62 64 64 65 64 64 63 52 64
3/12 193 57 65 61 63 64 65 64 64 61 50 63
4/12 189 57 65 60 63 64 63 63 64 61 47 62
113 196 58 63 64 66 65 65 63 64 62 53 66
2/13 193 58 61 64 66 65 64 62 63 61 51 65
3/13 190 58 60 64 65 63 63 62 62 60 48 65
4/13 189 58 60 62 64 63 62 61 61 60 46 65
114 195 58 65 66 66 65 64 65 65 64 51 63
2/14 192 56 65 66 66 65 64 64 64 62 49 60
n 3/14 190 56 63 64 66 64 64 64 62 61 47 59
4/14 187 54 63 64 66 62 64 64 62 60 47 59

* ohne Kinderarzte. Quelle: Zi-ADT-Panel
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Wie die Praxisgebuhr Patientenverhalten und Verordnungsmuster veranderte

Will man Patienten abhangig von ihrer Hausarzt- bzw. Facharztinanspruchnahme oder aufge-
suchter Krankenhausambulanz charakterisierend darstellen, bedarf es einer Datenbasis mit
kompletten Angaben je Patient. So sind verschiedene Kombinationen denkbar (Abbildung 1).

Abbildung 1: Inanspruchnahme von Haus- und Facharzten sowie Krankenhausambulanzen

Krankenhausambulanzen

Hausarztpraxen Facharztpraxen

Da in der Stichprobe des ADT-Panels bedingt durch die Beschrankung auf die Praxen in der
Stichprobe nicht gewahrleistet ist, dass je Patient alle Behandlungsfalle erfasst sind, wird flir
diese Fragestellung die Abrechnungsstatistik der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (VDX-
Daten) ausgewertet. Gegenstand ist die ambulante Inanspruchnahme ohne Belegarztfalle.
Fir jeden Patienten muissen somit folgende Merkmale und Angaben berechnet werden (Ab-
bildung 2):

Abbildung 2: Inanspruchnahme von Haus- und Facharzten sowie Krankenhausambulanzen: Methode der Darstellung

Eingrenzung nach Scheinart (Filter): nicht belegérztlich

Gruppiert nach:

« Patientenidentifikation (Patient-ld NVG)

« Jahr (2012/2013/2014)

* Praxistyp Krankenhaus/Nicht-Krankenhaus

« Versorgungsbereich (hausarztlich/facharztlich/sonstige)

Patientenmerkmale:
« Alter (Geburtsdatum)
* Geschlecht

Umfang der Inanspruchnahme:
» Anzahl Patienten
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Untersuchungszeitraum sind die Jahre vor und nach Abschaffung der Praxisgebuhr bis 2014.
Fir jedes Jahr muss flir jeden Patienten sichtbar werden, ob er bestimmte Praxistypen be-
ansprucht hat (Krankenhaus oder sonstige Typen) und welchem Versorgungsbereich seine
Inanspruchnahme galt (Haus-/Facharzten/sonstigen).

Neben Haus-/Facharzten gibt es also noch ,Sonstige®. Unter diesen werden auch Kranken-
hauser subsummiert, die im hier gewahlten Ansatz als eigene Gruppe getrennt von ,Sonstige*
separat gefihrt werden.

Somit ergibt sich folgende Gruppierung:

* Hausarztpraxen

* Facharztpraxen

* Krankenhausambulanzen
* Sonstige

Unter ,Sonstige* sind die Abrechnungsgebiete ,Sonstige Arzte®, ,Fachwissenschaftler* und
»oonstige Leistungserbringer* untergeordnet.

Folglich sind insgesamt 15 verschiedene Kombinationen der Inanspruchnahme von Haus-/
Facharzten, ,Sonstigen“ und Krankenhausambulanzen denkbar. Eine alleinige Inanspruch-
nahme von Haus- oder Facharzten ist moglich, ebenso wie deren Kombination. Ebenso kon-
nen Patienten die Ambulanz aufsuchen, ohne vorher in einer Praxis gewesen zu sein — oder
sie sind vom Haus- zum Facharzt und dann in eine Ambulanz gegangen.

Als Patientenmerkmale sind Alter und Geschlecht zu bericksichtigen. Gruppiert nach diesen
Merkmalen wird der Umfang der Inanspruchnahme mit der Zahl der Patienten berechnet.

3. Ergebnisse

3.1 Fallzahlentwicklung seit 2000

Tatsachlich sank die mittlere Fallzahl je Hausarztpraxis mit dem Start der Praxisgebihr zu-
nachst. Ab 2006 indes stiegen die Zahlen erneut, und zwar Giber das Ausgangsniveau des Un-
tersuchungszeitraums hinaus (Abbildung 3). Dieser Trend verstarkte sich nach der Abschaf-
fung der Praxisgebihr.

Bei hausarztlichen Kinderarzten stagnierten die mittleren Fallzahlen bis 2006 oder waren ruck-
laufig. Danach stiegen die Zahlen auch hier, verstarkt seit dem Ende der Praxisgebuhr und bis
auf ein Hoch im Jahr 2014. Wie bei Hausarztpraxen ist bei mehreren Facharztgruppen 2004
ein Jahr rucklaufiger Fallzahlen (Abbildung 4). Bei Gyndkologen und Orthopaden beginnt der
Ruckgang bereits im Jahr 2001. Bei Augenarzten setzt sich der Riickgang nach zwischenzeit-
lichem Anstieg bis 2014 fort, bei Gynakologen fallt der weitere Riuickgang noch starker aus.

Bei Orthopaden steigt nach dem Rlckgang deren mittlere Fallzahl je Praxis ab 2008 wieder,
bei Chirurgen ab 2006. In beiden Fachgruppen liegt die mittlere Fallzahl dabei gegen Ende
des Untersuchungszeitraums unter dem Ausgangsniveau.

Auch bei Urologen, HNO-Arzten, Haut- und Nervenarzten gingen die mittleren Fallzahlen in
den Praxen 2004 zurlck (Abbildung 5). In den folgenden Jahren drehte sich der Trend, bei
Nervenarzten bis 2011, gefolgt von leichtem Ruckgang. Bei Urologen stiegen die Zahlen bis
2010, gefolgt von einem Riickgang. Der Anstieg filhrte bei HNO-Arzten, Nervenarzten und
Urologen Uber das Ausgangsniveau hinaus. Die mittlere Fallzahl bei Anasthesisten fiel bereits
vor Einflhrung der Praxisgeblhr, um danach unter dem Strich weiter zu sinken.
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Signifikant wirkte sich die Praxisgebuhr bei der Erstinanspruchnahme von Fachéarzten aus:
Mit ihrer Einfihrung sank der Anteil an Originalfallen schlagartig; deutlich mehr Menschen als
zuvor kamen mit Uberweisung statt wie bisher einfach mit ihrer Chipkarte in die Praxis (Ab-
bildung 6). Kaum war die Gebuhr abgeschafft, kehrten die Patienten zu alten Gewohnheiten
zuruck.

Abbildung 3: Mittlere Fallzahl je Praxis ausgewahlter Abbildung 4: Mittlere Fallzahl je Praxis ausgewahlter
hausarztlicher Praxen 2000 bis 2014 facharztlicher Praxen 2000 bis 2014 in vier Fachgruppen
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Abbildung 5: Mittlere Fallzahl je Praxis ausgewahlter facharzt-  Abbildung 6: Anteil Originalfélle in ausgewahlten haus-/
licher Praxen 2000 bis 2014 in weiteren flinf Fachgruppen facharztlichen Praxen 2000 bis 2014
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3.2 Behandlungsfallzahlen, Arzneiverordnungen, Leistungsbedarf, Diagnosen

Seit 2011 beinhaltet der Teil Nordrhein des ADT-Panel auch Angaben zu Arzneiverordnun-
gen, sodass diese in der Zusammenschau mit Behandlungsfallzahlen, Leistungsbedarf und
Diagnosen dargestellt werden kdnnen. Nach Abschaffung der Praxisgeblhr steigt die mittlere
Fallzahl bei Hausarzten, ebenso der mittlere Leistungsbedarf je Fall (Abbildung 7). Der Trend
des mittleren Verordnungsbruttos ist hingegen leicht riicklaufig. Die mittlere Diagnosehaufig-
keit steigt bereits vor Abschaffung der Praxisgebuihr.

Der fallende Trend mittlerer Fallzahlen bei Augenarzten setzte sich ungeachtet dem Ende
der Praxisgebuhr fort (Abbildung 8), auch die mittlere Diagnosenhaufigkeit fiel nach der Ab-
schaffung. Steigende Trends zeigen hingegen das mittlere Verordnungsbrutto und der mittlere
Leistungsbedarf.
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Abbildung 7: Hausarzte (ohne Kinderarzte): mittlerer Verordnungsaufwand, Diagnosenhaufigkeit*, mittlerer Be-
handlungsaufwand®, Falle je Praxis
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Abbildung 8: Augenarzte: mittlerer Verordnungsaufwand, Diagnosenhaufigkeit*, mittlerer Behandlungsaufwand*,
Falle je Praxis
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Abbildung 9: Kardiologen: mittlerer Verordnungsaufwand, Diagnosenhaufigkeit*, mittlerer Behandlungsaufwand®,
Falle je Praxis
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Abbildung 10: Urologen: mittlerer Verordnungsaufwand, Diagnosenhaufigkeit*, mittlerer Behandlungsaufwand®,
Falle je Praxis
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Bei Kardiologen setzte sich nach Abschaffung der Praxisgebtihr der Anstieg der mittleren Fallzahl
je Praxis sowie der Riickgang des mittleren Leistungsbedarfs fort (Abbildung 9). Das mittlere Ver-
ordnungsbrutto stieg, die mittlere Diagnosehaufigkeit fiel nach Abschaffung der Praxisgebduhr.

Auch bei Urologen wies der Trend der mittleren Fallzahl nach dem Ende der Praxisgebuhr
nach oben, spater ging sie leicht zurliick (Abbildung 10). Der mittlere Leistungsbedarf war
zunachst rucklaufig, danach steigend, ebenso die mittlere Diagnosehaufigkeit. Das mittlere
Verordnungsbrutto sank bereits vor dem Gebuhrenaus.

3.3 Zum Vergleich: Trend im Bundesgebiet

Fir Leistungsbedarf und Fallzahlen Iasst sich ein bundesweiter Trend im Mittel aller Fachgrup-
pen ab 2009 darstellen, der ab 2010 steigend verlauft (Abbildung 11). Mit Abschaffung der
Praxisgebuhr setzt sich dieser Trend fort.

Abbildung 11: Leistungsbedarf und Behandlungsfallzahl in Deutschland
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Quelle: Abrechnungsstatistik der Kassenarztlichen Bundesvereinigung; Praxen mit zugelassenen Arzten, eig. Ber.

3.4 Trend im Bundesgebiet nach Versorgungsbereichen

Nach Abschaffung der Praxisgebulhr stieg die Zahl der Patienten, die ambulante Leistungen
in Anspruch nahmen, an (Abbildung 12). Die Zahl dieser Patienten, die dafiir einen Hausarzt
aufsuchten, stieg Uberdurchschnittlich stark, um 1,6 % 2013 im Vergleich zu 2012. Gleichzeitig
wurden weniger Patienten gezahlt, die keinen Hausarzt aufsuchten.

Die Patienten, die ambulante Leistungen in Anspruch nahmen, lassen sich demnach wie folgt
gruppieren:

Hausarztpatienten Hausarzt und evtl. weitere Praxen aufgesucht
(inkl. Versorgungsbereich ,Sonstige®)

Nichthausarztpatienten kein Hausarzt, jedoch andere Praxen aufgesucht
(inkl. Versorgungsbereich ,Sonstige®)
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Abbildung 12: Zahl der Patienten, die ambulante Leistungen* beanspruchten
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Quelle: Abrechnungsstatistik der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, eig. Ber.

Abbildung 13: Hausarztpatienten, die ambulante Leis-
tungen® in Anspruch nahmen
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0 50000000 100000000

Hausarztpatienten

* ohne belegarztliche Leistungen
Quelle: Abrechnungsstatistik der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung, eig. Ber.

Abbildung 15: Nicht-Hausarztpatienten, die ambu-
lante Leistungen* im Krankenhaus und ggf. weiteren
Praxen in Anspruch nahmen
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* ohne belegarztliche Leistungen
Quelle: Abrechnungsstatistik der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung, eig. Ber.

Abbildung 14: Nicht-Hausarztpatienten, die ambulante
Leistungen® in Anspruch nahmen
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Quelle: Abrechnungsstatistik der Kassenarztlichen Bundesvereinigung,
eig. Ber.
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Die Teilgruppe der Hausarztpatienten, die ambulante Leistungen in Anspruch nahmen und
neben dem Hausarzt Krankenhausambulanzen aufsuchten, wuchs von 2012 bis 2014 an-
nahernd in gleichem Umfang wie alle Hausarztpatienten (Abbildung 13). Der Anteil dieser
Patienten an allen Hausarztpatienten stieg von rund 10 auf rund 11 %. Unter den ,Nicht-
Hausarztpatienten®, die ambulante Leistungen in Anspruch nahmen, findet sich eine ebenfalls
steigende Zahl dieser Patienten, die Krankenhausambulanzen aufsuchten (Abbildung 14). Der
Anteil dieser Patienten an allen Nicht-Hausarztpatienten stieg von 8,1 auf 8,4 %.

Diese Nicht-Hausarztpatienten, die Krankenhausambulanzen aufsuchten, suchten Uberwie-
gend daruber hinaus weitere Praxen auf (Abbildung 15). Die Zahl dieser Patienten stieg im
Untersuchungszeitraum an.

Die steigende Inanspruchnahme von Krankenhausambulanzen durch Hausarztpatienten ist
sowohl bei mannlichen wie weiblichen Patienten sichtbar (Abbildung 16). Auch bei ,Nicht-
Hausarztpatienten® ist die steigende Inanspruchnahme von Krankenhausambulanzen sowohl
bei mannlichen wie weiblichen Patienten zu beobachten.

Im Durchschnitt sind solche Patienten deutlich jinger als die, die den Besuch von Ambulanzen
vermeiden (Abbildung 17). Bei Hausarztpatienten, die Krankenhausambulanzen aufsuchten,
stieg das Durchschnittsalter dabei im Laufe des Untersuchungszeitraums. Unter den Patien-
ten, die nicht zu Krankenhausambulanzen gingen, waren die Hausarztpatienten im Mittel etwa
ein Jahr alter als Nichthausarztpatienten.

Abbildung 16: Hausarzt- und Nichthausarztpatienten und Inanspruchnahme von Krankenhausambulanzen
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Quelle: Abrechnungsstatistik der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, eig. Ber.
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Abbildung 17: mittleres Alter von Hausarzt- und Nichthausarztpatienten, die ambulante Leistungen* in Anspruch nahmen
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Quelle: Abrechnungsstatistik der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, eig. Ber.

Der Effekt der abgeschafften Praxisgebihr zeigt sich auch in steigenden Notfallbehandlungs-
fallzahlen (Abbildung 18). Die Zahl dieser Félle steigt 2013 sowohl in Krankenhausambulan-
zen als auch in Vertragsarztpraxen deutlich an. Der Trend in Krankenhausambulanzen ist
allerdings nicht nur von der Praxisgebuhr abhangig, da sich der Anstieg dort 2014 fortsetzt,
wahrend in Vertragsarztpraxen Notfallbehandlungsfallzahlen 2014 ricklaufig sind.

Abbildung 18: Entwicklung der ambulanten Notfallbehandlungsfallzahlen*
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Quelle: Abrechnungsstatistik der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, eig. Ber.
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4 Schlussfolgerung

Die Ergebnisse zeigen, dass die Abschaffung der Praxisgebuhr einer von mehreren Einfluss-
faktoren auf die Entwicklung der Inanspruchnahme kassenarztlicher Praxen sowie deren
Leistungs- und Verordnungsvolumen und Diagnosenhaufigkeit ist. Die Einfuhrung der Pra-
xisgebuhr wirkte zunachst abschreckend auf Patienten: In fast allen Fachgruppen gingen die
Fallzahlen zuriick. Die Erstinanspruchnahme von Facharzten ging stark zurtick.

Die Wirkung war jedoch nicht von Dauer: Noch wahrend der Zeit der Praxisgebuhr stiegen die
Behandlungsfallzahlen wieder an. Nach ihrem Ende kletterten auch die Erstinanspruchnah-
men von Facharzten in die Hohe — die Hemmschwelle fuir Patienten, ohne Uberweisung zu
kommen, war gefallen.

Weniger eindeutig und in Teilen gegensatzlich verlief die Entwicklung hingegen bei mittle-
rer Fallzahl, mittlerem Verordnungsbrutto sowie mittlerem Leistungsbedarf. Dabei durfte sich
auswirken, dass im hausarztlichen Bereich deutlich mehr Patienten durch die Praxisgebuhr
belastet waren als bei Facharzten (wo Patienten mit einer Uberweisung Zahlungen vermeiden
konnten).

Bundesweit sichtbare Trends zeigen, dass die Abschaffung der Praxisgebuhr einher ging mit
einer verstarkten Inanspruchnahme von Hausarzten, ebenso wie von Krankenhausambulan-
zen. Unter den Patienten, die diese aufsuchten, waren diejenigen, die aulerdem einen Haus-
arzt aufsuchten, die groRte Gruppe. Patienten von Krankenhausambulanzen unterscheiden
sich offenbar systematisch von Ubrigen Patienten bedingt durch ihr wesentlich geringeres
mittleres Alter. Dies weist darauf hin, dass Behandlungsanlasse in Krankenhausambulanzen
und Ubrigen Versorgungsbereichen sich ebenfalls unterscheiden kdnnten, was zu untersu-
chen ware. Notfallbehandlungsfallzahlen zeigen in Krankenhausambulanzen einen steigen-
den Trend, wahrend deren Zahl in Vertragsarztpraxen nach Abschaffung der Praxisgebuhr
zunachst anstieg, danach jedoch wieder zurlickging.

Die Zusammenhange auch zu gesellschaftlichen, wirtschaftlichen und politischen Rahmenbe-
dingungen kénnten Gegenstand einer weiteren Analyse sein. Zudem empfehlen wir, die hier
gebildeten Zeitreihen fortzuschreiben und die Ergebnisse aus der Stichprobe des ADT- Panels
an einer umfassenden Datenbasis der Grundgesamtheit zu Uberprifen.
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