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“If I had a little money” 

Ärztezeitung
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Verteilungsgerechtigkeit

Quelle: Kemper 2011

Versorgungsforschung
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Fehlversorgung:
Heilmittelverordnungen Elektrotherapie nach 

Indikationsbereich der Verordnungen im Jahr 2010
4%

59%7%

30%

periphere Nervenläsionen

Verletzungen/Operationen/Erkrankungen d. Extremitäten u. d. Beckens

Sonstiges

Wirbelsäulenerkrankungen

Heilmittelversorgung Elektrotherapie pro 

1.000 Versicherte im Jahr 2010 nach Bundesland
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Fehlanreize:
Rehabilitation bei Pflegebedürftigen

Behinderungsumfang im Bereich  Stütz- und Bewegungsapparat bei 
Pflegebedürftigen nach Schlaganfall

Medizinische Rehabilitation

Auswirkungen auf „Bewegen“
Pat. mit Rehabilitation 

(%)

Pat. ohne Rehabilitation 

(%)

Zusätzliche Fremdhilfe erforderlich 57,1 70,4

Auswirkungen des Behinderungsumfangs des Stütz- und B ewegungsapparats 

nach Rehabilitationsinanspruchnahme

Leistungen zur medizinischen 
Rehabilitation

Pat. nach Schlaganfall
Kontrollgruppe 
(Pat. ohne Schlaganfall)

Frührehabilitation 17,7% 9,7%

Stationäre oder ambulante Rehabilitation 

und Anschlussheilbehandlung
56% 39%

Dauer der Stationären oder ambulante 

Rehabilitation und 

Anschlussheilbehandlung

Durchschnittlich 15 Tage Durchschnittlich 26 Tage

Anteil ambulanter Maßnahmen 7,9% 11,9%
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Fehlallokation: Inkontinenz

Kostenverteilung

Versorgungsanteile

Fehlallokation: Phlebologie

28%

28%

21%

17%

6%

Arzneimittel

Operationen

Hilfsmittel

Lymphdrainge

ambulant-ärztliche Leistungen

Gesamtkosten für Venenerkrankungen nach Leistungsbereichen in % 



6

Steuerung im Gesundheitswesen: 
Ein Mehrebenenproblem

Neuausrichtung

Gerechtigkeit

Bedarf

Evidenz
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System-
ebene

Fokus Beteiligte Steuerungsansätze
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Gesundheits-
system

Rahmenvorgaben 
(Heilmittelrichtlinien, 
Heilmittelkatalog) 
neue Versorgungsformen

Politik Feststellung des Bedarfs 
(Indikationsstellung),
Evidenzbasierung,
Inter- statt multidisziplinär,
Anreizstrukturen

M
es

o

Organisation Ressourcenverteilung GeBA, 
Kassenverbände, 
Kven, Verbände der 
Leistungserbringer

Organisation von 
Strukturen,
Ressourcenverteilung,

M
ik

ro

Health
Professional

Leistungsqualität ÄrztInnen,
TherapeutInnen

Outcome-Messung,
Patientenzufriedenheit,
Versorgungsforschung

Zusammenfassung

Grundsatz der Verteilungsgerechtigkeit

…dennoch:
• Fehlversorgung
• Fehlanreize
• Fehlallokation

„Das richtige Denken, das 
Notwendige tun!“ 
Dr. Benedictus Hardorp
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Vielen Dank für die Vielen Dank für die 
Aufmerksamkeit!Aufmerksamkeit!


