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Studienziele

In Kanada sind 95% der Spitaler private, nichtgewinnorientier-
te Institutionen. In dieser nordamerikanischen Metaanalyse
wurde bei privaten Spitédlern untersucht, ob sich die Sterblich-
keitsraten unterscheiden, wenn gewinnorientiert oder nicht-
gewinnorientiert gearbeitet wird.

Methoden

Die Metaanalyse stutzt sich auf 15 Beobachtungsstudien, die
zwischen 1982 und 1995 in den USA durchgefiihrt worden
waren und die Mortalitdt in gewinnorientierten und nichtge-
winnorientierten Akutspitdlern analysiert hatten. Die Daten
stammen aus insgesamt 26’000 verschiedenen Akutspitdlern
und umfassen 38 Millionen Personen, bei denen man den
Hospitalisationsverlauf — in den meisten Fallen tiber 30 Tage —
festgehalten hatte. Die meisten Personen waren tber das «Me-
dicare»-System krankenversichert. Bei 14 Studien bestand das
Kollektiv aus Erwachsenen, bei einer aus Neugeborenen.

Ergebnisse

In sieben Studien war die Mortalitdt in den nichtgewinnorien-
tierten Spitélern niedriger, in einer Studie war sie in gewinn-
orientierten Spitdlern niedriger. Bei den gewinnorientierten
Spitélern errechnete sich fir Erwachsene ein um 2% und fur
Neugeborene ein um 9,5% hoheres Sterberisiko (beide Unter-
schiede signifikant). Wenn man Schweregrad der behandelten
Krankheiten und Ausbildungsstand des Personals in die Analy-
se einbezog, wie es in zwei Studien durchgefiihrt worden war,
verminderten sich die Unterschiede zwischen den beiden Spi-
taltypen.

Schlussfolgerungen

Es scheint, dass Patientinnen und Patienten in gewinnorien-
tierten Spitdlern einem leicht héheren Sterberisiko ausgesetzt
sind als in nicht-gewinnorientierten. Es kann vermutet werden,
dass das Erwirtschaften eines Gewinns auf Kosten der medizi-
nischen Qualitat stattfindet. (UM)

Diese kanadische Metastudie (38 Millionen Patientinnen
und Patienten, tiber 26'000 Krankenhdiuser) vergleicht Pri-
vatspitiler mit offentlichen Krankenhdusern in den USA.
Die leicht héhere Mortalititsrate in den gewinnorientierten
Krankenhdusern wird damit erkldrt, dass die Investoren
10-15% Rendite erwarten und die obersten Kader substan-
zielle Erfolgspramien erhalten. Zudem miissen diese Spita-
ler Steuern zahlen. Der daraus entstehende Rationalisie-
rungsdruck fiihrt am Krankenbett zu einem geringeren Be-
stand an hochqualifiziertem Personal.
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