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AusmaR von Rationierung und Uberversorgung in der

stationdren Versorgung

Ergebnisse einer bundesweiten Umfrage in deutschen Krankenhdusern

A. Reifferscheid’, N. Pomorin', ]. Wasem'

Hintergrund und Fragestellung | Wirtschaftlicher
Druck und eine unzureichende Investitionsférde-
rung durch die Bundesldnder fiihren bei vielen
Krankenhdusern zu Verlusten. Weitgehend unklar
ist, ob und inwieweit sich die Mittelknappheit auf
die Patientenversorgung auswirkt. Laut Literatur-
definition ist Rationierung die Vorenthaltung von
niitzlichen MaBnahmen bzw. deren Ersatz durch
weniger effektive Leistungen. Diese Arbeit unter-
suchte, ob und wie Fiihrungskrdfte Rationierung
inihren Abteilungen wahrnehmen. Auch wirft der
Fallzahlanstieg die Frage auf, ob aus wirtschaftli-
chen Griinden zu viele medizinische Leistungen
erbracht werden.

Methodik | Basierend auf fritheren Studien sowie
halbstrukturierten Interviews mit Leitungsper-
sonen verschiedener Krankenhduser wurden be-
rufsgruppenspezifische Fragebogen entwickelt.
Es wurden knapp 5000 Fragebdgen an Chefdrzte
verschiedener Fachbereiche sowie Geschaftsfiih-
rer und Pflegedirektoren verschickt. Der Riicklauf
betrug insgesamt 43 %.

Ergebnisse | Von allen Befragten wurden deutli-
che finanzielle Restriktionen wahrgenommen.
Insgesamt gaben 46% der CA an, dass sie in den
letzten 6 Monaten niitzliche medizinische Leis-
tungen aus Kostengriinden nicht erbracht bzw.
durch eine preiswertere und zugleich weniger ef-
fektive Leistung ersetzt haben. Allerdings ratio-
nierten nur 6% der CA wochentlich und weitere

15% monatlich. Somit war Rationierung zwar re-
lativ weit verbreitet, allerdings nicht allzu hdufig
(s. > Abb. 1). 39% der Chefdrzte glaubten, dass in
ihrem Fachgebiet wirtschaftliche Rahmenbedin-
gungen zu iiberhéhten Fallzahlen fiihren - insbe-
sondere in der Orthopddie und der Kardiologie.

Diskussion | Da sich die finanzielle Situation der
Krankenhduser mittelfristig kaum entspannen
wird, besteht Handlungsbedarf fiir die Politik, um
negative Auswirkungen auf die Patientenversor-
gung zu vermeiden. Wenn die Rationierung unter
den derzeitigen wirtschaftlichen Rahmenbedin-
gungen unumgdnglich ist, sollte die Entscheidung
hieriiber anhand definierter Kriterien erfolgen.
Das Thema Priorisierung sollte trotz seiner Unpo-
pularitdt auch auf politischer Ebene aufgegriffen
werden.

Konsequenz fiir Klinik und Praxis

» Rationierung ist keineswegs auf Hoch-
kostenbereiche beschrankt, folglich sind
in allen Fachgebieten Einschnitte in der
Patientenversorgung zu befiirchten.

» Die prognostizierte wirtschaftliche und
demografische Entwicklung wird die
Rationierungsproblematik weiter ver-
scharfen.

» Implizite Rationierung ist mit rechtlichen
Problemen verbunden. Daher ist eine
gesundheitspolitische Debatte notwendig.
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Abb. 1 Rationierungsinten-
sitdt nach Fachabteilungen
nach Angaben von
Cheférzten.
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