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Methoden

1. Tiefeninterviews (qualitativ)1-2

2.

B 11/2006 bis 01/2007
B 13 Interviews (15 leitende Arzte) a 45-60 Minuten

B Setting: 2 Unikliniken, 2 Hauser der
Maximalversorgung, 1 Haus der Regelversorgung

Systematische Ubersichtsarbeiten zur
Internationalen qualitativen und quantitativen
Forschungs-4

. Strech, D. et al. (2008) Arztliches Handeln bei Mittelknappheit, Ethik in der

Medizin 20, 94-109

. Strech, D. et al. (2009): Herausforderungen expliziter Leistungsbegrenzungen

durch kostensensible Leitlinien, Gesundh 6kon Qualitatsmanag, 14, 38-43

. Strech, D. et al. (2008): How physicians allocate scarce resources at the bedside,

Journal of Medicine and Philosophy, 33: 80-99

. Strech, D. et al. (2009) Are physicians willing to ration health care? Health

Policy 2009;90(2-3):113-24.
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Methoden

3. Fragebogen (quantitativ)?!

® Fragebogenvalidierung
0 Kognitive Interviews und Pilottestung

B Randomisiert-stratifiziertes Sample von
1137 Klinikern

[0 Kardiologie, Intensivmedizin

B Zwel Versendeaktionen
0 12/2007 und 03/2008

®m 524 Antworten (RR: 46%)

1. Strech D et al. (2009) Ausmal’} und Auswirkungen von Rationierung in
deutschen Krankenhausern. Arztliche Einschatzungen aus einer
reprasentativen Umfrage. DMW 2009;134:1-6.




FErgebnisse der Tiefeninterviews

A) Wunsch nach Entlastung der klinischen Praxis
durch Zuteilungs-Entscheidungen oberhalb der
iIndividuellen Arzt-Patienten-Beziehung

O Fehlende Legitimitat zur 0 Emotionaler Stress

Rationierung 0 Gewissenskonflikte

0 Unvorbereitetheit und
fehlende gesundheits- O Anwalt des individuellen
Okonomische Kompetenz Patienten

O Eingestandnis der O Falsches Bild in der

Willktir und Unehrlichkeit Gesellschaft




FErgebnisse der Tiefeninterviews

B) Eingeschrankte Standardisierbarkeit der
medizinischen Praxis

O Unterschiedliche O Eingeschrankte
(finanzielle) Grundvor- Einzelfallsensibilitat
aussetzungen der 0 Eingeschrankte
Kliniken Entscheidungsfahigkeit

O Probleme der unzureich- [0 Beeintrachtigung der Arzt-
enden Studienlage Patienten-Beziehung

0 Problem der Grenzwert-
Bestimmung

Offentlicher Widerstand

Mangelnde Compliance
bei Arzten

OO




Rationierung als Reaktion auf Mittelbegrenzung

GPs: Italien, Norwegen,
Schweiz, UK: 20042

0 Nie: 44%
0 Seltener als

monatlich: 26% )
0 Monatlich: 14%
O[Wachentlich: 119 ~°7°
| Taglich: S5% |

Kliniker: BRD: 20081

O
O

O
O
O

Nie: 22%
Seltener als

monatlich: 32% )
Monatlich: 33%
Wochentlich: 11% - (8%
Taglich: 2%

1. Strech, D. et al. (2009) Ausmal} und Auswirkungen von Rationierung in
deutschen Krankenhausern. DMW 2009;134:1-6.

2. Hurst, S. et al. (2006): Prevalence and Determinants of Physician Bedside
Rationing: Data from Europe. J Gen Intern Med 2006;21(11):1138-1143




Strategien im Umgang mit Mittelbegrenzung

Ich weiche auf eine
kostenglinstigere, aber
ebenso effektive
Mal nahme aus

Ich wende eine teure

Maflnahme zunachst

nicht an und prife, ob

der Patient auch ohne
sie auskommt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% /0% 80% 90% 100%

@ mindestens einmal pro Woche m mindestens einmal pro Monat O seltener als einmal pro Monat




Strategien im Umgang mit Mittelbegrenzung

Ich verlege den Patienten
in ein anderes
Krankenhaus

Ich verlege den Patienten
auf eine andere Station
im Krankenhaus

Ich entlasse den
Patienten friher

40%

50% 60% 70%

80% 90%

100%

@ mindestens einmal pro Woche m mindestens einmal pro Monat 0 seltener als einmal pro Monat

Hanrzver




Kriterien im Umgang mit Mittelbegrenzung

Das Lebensalter des
Patienten

Ob der betreffende
Patient schwer oder
leicht erkrankt ist

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ sehr relevant m etwas relevant

M4H .
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Kriterien im Umgang mit Mittelbegrenzung

Mein Verhaltnis zu dem
Patienten

Meine eigenen
Wertvorstellungen

Die Winsche und
Wertvorstellungen des
Patienten

0%

10%

20%

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

@ sehr relevant m etwas relevant

100%




Rationterung: Mit welchen Auswirkungen?

Sinkendes Vertrauen der
Patienten in ihre Arzte

Sinkende Zufriedenheit
mit meiner arztlichen
Tatigkeit

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

O Stimme vollzu B Stimme eher zu
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Schlusstolgerungen

CORationalisierung wird als mal3gebliche
arztliche Strategie im Umgang mit
Mittelknappheit signalisiert

COEs wird verdeckt (implizit) rationiert!

B Anwendung unterschiedlicher Strategien und
Kriterien

®m Strukturelle Benachteiligung einzelner
Patientengruppen maoglich




KSLL: Erleichterung & FEinschrankung

[0 Gesetzlich verankerte KSLL wirden es
erleichtern, Mallhahmen mit einer
schlechten Kosteneffektivitat
vorzuenthalten

B /5% (stimme voll zu + stimme eher zu)

[0 KSLL stellen eine unzulassige
Einschrankung der arztlichen

Therapiefreiheit dar

B 44906 (stimme voll zu + stimme eher zu)




KSLL: Relevanz des geringen Nutzens

OO Durch KSLL sollten zunachst diejenigen
Malihahmen begrenzt werden, die dem
Patienten einen geringen
Nutzengewinn bieten bel
vergleichsweise hohen Kosten

H92% (stimme voll zu + stimme eher zu)




KSLL: Eine Frage der Perspektiver

O Arzte sollten gesetzlich verankerte KSLL befolgen,
welche von der Anwendung von Mallhahmen
abraten, die bei hohen Kosten nur einen

geringen Nutzenzugewinn fur den Patienten
bieten

B /8% (stimme voll zu + stimme eher zu)

O Um eine konsistente und gerechte Zuteilung
knapper Ressourcen zu gewahrleisten, sollten Arzte

von den Empfehlungen in gesetzlich verankerten
KSLL nicht abweichen.

B 30% (stimme voll zu + stimme eher zu)




Restmee: Einstellungen zu KSLL

O Arztinnen und Arzte...

¥ Erwarten eine Erleichterung der
Entscheidungsfindung

B Akzeptieren den geringen medizinischen
Nutzen als Rationierungskriterium

B Messen der Gerechtigkeit und Konsistenz in
der arztlichen Rationierung relativ wenig
Bedeutung zu




Weiterer Forschungsbedart

C0Evaluation der Implementierungseffekte
B Kosten Impact
¥ Versorgungsqgualitat
® Arzt-Patienten Beziehung
B EinfluR auf Zufriedenheit der Arzte

COMethodische Herausforderungen an KSLL
¥ Siehe Folgevortrage
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Was wir (quantitativ) uber arztliche Rationierung

wissen — Allgemeine Haufigkeiten

OO0 Kern et al. (1999)1: 73% (Leser des Deutschen
Arzteblatt)

OO0 Boldt & Schollhorn (2008)2: 67% (Leiter von Intensivstationen)

0 Strech et al. (2009)3: 78% (Kliniker aus Kardiologie und
Intensivmedizin)

1. Kern, A. et al., Leistungseinschrankung oder Rationierung im Gesundheitswesen?
Deutsches Arzteblatt, 1999. 96(3): p. A113-A117

2. Boldt, J. and T. Schoéllhorn, Rationierung ist langst Realitat. Deutsches Arzteblatt,
2008. 105(19): p. A995-7.

3. Strech D. et al.: Ausmal3 und Auswirkungen von Rationierung in deutschen
Krankenh&usern. DMW 2009;134:1-6.
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Tieteninterviews: Anforderungen an KSLL

COPrimar an Wirksamkeit orientiert
0 Aktualisierung
C0Berucksichtigung von Ausreil3ern
O Flexibilitat

[0 Konkretheit

O Explizite Begrundung

0 Benutzerfreundlichkeit

[0 Akzeptanz durch Partizipation

0 Autorschaft: Fachleute




Rationterung: Mit welchem

Hintergrundwissen’

Wissen zur Wirksamkeit,
Effektivitat

Wissen zur Wirtschaftlich-
keit, Kosteneffektivitat

@ 1= kein Wissen, 10=hernvorragendes Wissen




Rationierung: Bet welchen Mal3nahmen?

Medikamentdse Mallhahmen

*

Nicht-medikamentose
MalRnahmen

Diagnostische MalRhahmen

Anordnungen von
pflegerischen Mallhahmen

Irgendeine medizinische
MalRnahme

I'l

0% 10% 20% 30% 40% S50% 60%  70%  80%

@ mindestens einmal pro Woche B mindestens einmal pro Monat O seltener als einmal pro Monat

90%

100%




Einleitung zu KSLL Fragen

0 Ein moglicher Ansatz zum Umgang mit knappen Mitteln in
der Gesundheitsversorgung sind gesetzlich verankerte
kostensensible Leitlinien, die Arzten auf der Grundlage
der verfugbaren Daten zur Wirksamkeit/ Effektivitat UND
Wirtschaftlichkeit/Kosteneffektivitat medizinischer
MaRnahmen Handlungsempfehlungen unterbreiten. Arzte
sind rechtlich abgesichert, wenn sie den Empfehlungen
folgen, kdnnen in begrindeten Fallen aber auch von
diesen abweichen. Gehen Sie bei der Beantwortung bitte
von der Annahme aus, die Mittel reichten nicht aus, um
allen GKV-Patienten eine medizinisch optimale
Versorgung zu gewahrleisten, sodass
Leistungseinschrankungen — z.B. mittels kostensensibler
Leitlinien — unausweichlich sind.




Konsequenzen fur den Kosten Impact

0 Die Anwendung von KSLL In der stationaren
Versorgung wird die Ausgaben in der
ambulanten Versorgung erhéhen

m 47% (stimme voll zu + stimme eher zu)

[0 Leistungsbegrenzungen durch KSLL in der Klinik
werden dazu fuhren, dass Patienten mehr
Gesundheitsleistungen (zumindest teilweise)
selbst bezahlen mussen

W /7% (stimme voll zu + stimme eher zu)




Akkzeptanz von Multidisziplinaritat in der
KSLL Entwicklung




	Aktuelle Versorgungssituation: Ergebnisse der empirischen Umfragestudien�
	Methoden
	Methoden
	Ergebnisse der Tiefeninterviews
	Ergebnisse der Tiefeninterviews
	Rationierung als Reaktion auf Mittelbegrenzung
	Strategien im Umgang mit Mittelbegrenzung
	Strategien im Umgang mit Mittelbegrenzung
	Kriterien im Umgang mit Mittelbegrenzung
	Kriterien im Umgang mit Mittelbegrenzung
	Rationierung: Mit welchen Auswirkungen?
	Schlussfolgerungen
	KSLL: Erleichterung & Einschränkung
	KSLL: Relevanz des geringen Nutzens
	KSLL: Eine Frage der Perspektive?
	Resümee: Einstellungen zu KSLL
	Weiterer Forschungsbedarf
	Aktuelle Versorgungssituation: Ergebnisse der empirischen Umfragestudien�
	Was wir (quantitativ) über ärztliche Rationierung wissen – Allgemeine Häufigkeiten 
	Tiefeninterviews: Anforderungen an KSLL
	Rationierung: Mit welchem Hintergrundwissen?
	Rationierung: Bei welchen Maßnahmen?
	Einleitung zu KSLL Fragen
	Konsequenzen für den Kosten Impact
	Akkzeptanz von Multidisziplinarität in der KSLL Entwicklung

