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Verteilungsgerechtigkeit, Rationierung und Priorisierung -
das Gesundheitswesen im Spannungsfeld zwischen Medizin,

Okonomie, Ethik und Recht

Fuat S. Oduncu

1. Einfithrung

Schlagworte wie ,Verteilungsgerechtigkeit”, . Rationie-
rnng‘, .Priorisierung” und ,Rationalisierung” beherr-
schen hierzulande die gesellschafispolitische Debatte im
Gesundheitswesen, Der demographische Wandel mit dem
damit verbundenen zunehmenden Bedarf an medizini-
schen Leistungen und der medizinisch-technische Fort—
schritt rreiben das deursche Gesundheirssystem stetig in die
Ressourcenknappheit und Kostenexplosion. Das stellt die
solidarisch finanzierte geserzliche Krankenversicherung
(GKV) vor die schwierige Frage, ,.ob Krankenhaustriger
und Arzte die hohen Standards medizinischer Versorgung
wie gewohnt zu halten vermégen, oder ob Mafinahmen der
Kostendimpfung zu Begrenzungen des irztlichen Heilauf-
trags fithren (miissen)!

Allerdings zeichnet sich bereits heute ab. dass zukiinftic
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I1. Ursachen des chronischen Finanzierungsdefizits
im Gesundheitssystem

Das deutsche Gesundheitswesen steht — wie es in vielen
anderen Lindern mit dem Gesundheitssystem auch der Fall
ist — vor enormen Finanzicrungsproblemen. Es hat sich
iiber die Jahrzehnte ein chronisches Finanzierungsdefizit
et sy PRI S
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POLITHC
Beske: Nur Priorisierung kann kiinftig eine gerechte
Versorgung sichern

Mittivach, 24, Marz 2010

Arztezeitung

Berlin —,Um eing implizite Rationierung
medizinischer Leistungen zu verhindern,
muss der Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung an die vorhandenen
Mittel angepasst werden", forderte der Leiter
tes Keler Instituts fir Gesundheits-System-
Forschung (IGSF), Friz Beske, bei der
wiorstellung der neden IGSF-Studie
.Bedarfsgerechte Gesundheitsversargung

bel begrenzten Mitteln® heute in Berlin




Verteilungsgerechtigkeit

John Ralws: Gerechtigkeit als erste Tugend
sozialer Institustionen

Jedermann soll gleiches Recht auf das umfangreichste System
gleicher Grundfreiheiten haben, das mit dem gleichen System fir
alle anderen veriraglich ist.

~ {need) —

Auch ein ge-

Subjektiver Bedarf Objektiver Bedarf
= Bedurfnis = Krankheit oder Behinderung

rechlesl Teilhabe- und Leistungsrecht I4sst sich nach §3 Abs. 1faus dem
Grundgesetz ableiten, das einem ,Wenn-Dann-Schema® entspricht: Wenn
der Staat Leistungen zur Verfugung stellt, dann muss jeder den gleichen
Zugang dazu haben (Deutscher Ethikrat 2011). Im Rahmen des Gesund-
heitswesens entspricht Bedarfsgerechtigkeit einer gerechten Versorgung
nach objektivierbarem Bedarf aller im solidarischen System der gesetzli-
chen Krankenversicherung organisierten Personen
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[nanspruchnahme
(utilization)

Quelle: Kemper 2011 Qualle: sigene Darstellung nach SVR-G 2001
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Versorgungsforschung
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Fehlversorgung:
Heilmittelverordnungen Elektrotherapie nach
Indikationsbereich der Verordnungen im Jahr 2010

4%

M periphere Nervenldsionen

B Verletzungen/Operationen/Erkrankungen d. Extremitaten u. d. Beckens
O Sonstiges
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Heilmittelversorgung Elektrotherapie pro

1.000 Versicherte im Jahr 2010 nach Bundesland

Saarland
Schleswig-Holstein

Bremen
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Niedersachsen
Rheinland-Pfalz
Hamburg

Baden-W iirttemberg

Bayern

Berlin

Thuringen
Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern

Sachsen

Sachsen-Anhalt

10

15 20 25 30

@ Universitat Bremen

Zentrum Fur
Sozialpolitik




Fehlanreize:

Rehabilitation bei Pflegebedurftigen

Behinderungsumfang im Bereich Stiitz- und Bewegungsapparat bei
Pflegebedurftigen nach Schlaganfall
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Medizinische Rehabilitation

Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation

Pat. nach Schlaganfall

Kontrollgruppe
(Pat. ohne Schlaganfall)

Friihrehabilitation

17,7%

9,7%

Stationdre oder ambulante Rehabilitation

und Anschlussheilbehandlung

56%

39%

Dauer der Stationéren oder ambulante
Rehabilitation und

Anschlussheilbehandlung

Durchschnittlich 15 Tage

Durchschnittlich 26 Tage

Anteil ambulanter MaRnahmen

7.9%

11,9%

Auswirkungen des Behinderungsumfangs des Stitz- und B

nach Rehabilitationsinanspruchnahme

ewegungsapparats

Auswirkungen auf ,,Bewegen“

Pat. mit Rehabilitation
(%)

Pat. ohne Rehabilitation
(%)

Zusétzliche Fremdhilfe erforderlich

57,1

70,4
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Fehlallokation: Inkontinenz

Physiotherapie

ambulant-arztiiche
Diagnostik

Versorgungsanteile

Operationen

Arzneimittel
Hilfsmittel
0% 2% 4% 6%
Kostenverteilung
@ Universitat Bremen )
EHilfsmittel OArzneimittel M Operationen MWambulant-arztliche Diagnostik M Physiotherapie

Fehlallokation: Phlebologie

Gesamtkosten fiir Venenerkrankungen nach Leistungsbereichen in %

H Arzneimittel

u Operationen

Hilfsmittel

® Lymphdrainge
®ambulant-arztliche Leistungen
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Steuerung im Gesundheitswesen:

Ein Mehrebenenproblem

- Steuerungs-
Systemebene Fokus Beteiligte ansitze
@ Organisation der
&5 Versorgung, Ges&i‘tze und
. . Staat, Verordnungen,
.g Gesundheits- Allokation der 5
(@ system RessOUrcen Selbstverwaltung, Strukturplanung,
E i ! Versicherer Gesundheitsberich-
Sicherung der erstattung
Qualitat
@ L Kunden-, Normatives und
@@ Organisation, Mitarbeiter-, Selbstverwaltung strategisches
. Prozess- . 4 Management,
@ Leistungs- orientierung Verbdnde, KVen Unt )
X ] , nternehmens-
erbringer . . B
é 8 Wirtschaftlichkeit kultur
g Health patienten- Health Operatives
Professional L . Management,
2 Orientierung, Professional, e '
= - Outcome- Patient clinical reasoning,
E Patienten- messun a |.en .en— Standards, Evidenz-
Beziehung 2 organisationen hasierte Therapie

Nach: Offermanns G (2007). Steuerungsversagen im Gesundheitswesen — ein
Mehrebenenproblem der affentlichen Betriebswirtschaftslehre. In: Brédunig D & Greiling D
(Hrsg.). Stand und Perspektiven der Offentlichen Betriebswirtschaftslehre I1. Berlin: Berliner
Wissenschafts-Verlag, S. 151
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Neuausrichtung

Gerechtigkeit
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System-
ebene

Beteiligte

Steuerungsansétze

Gesundheits- Rahmenvorgaben Politik Feststellung des Bedarfs
o |system (Heilmittelrichtlinien, (Indikationsstellung),
< Heilmittelkatalog) Evidenzbasierung,
[} neue Versorgungsformen Inter- statt multidisziplinar,
= Anreizstrukturen
Organisation Ressourcenverteilung GeBA, Organisation von
o Kassenverbéande, Strukturen,
0 Kven, Verbénde der | Ressourcenverteilung,
g Leistungserbringer
Health Leistungsqualitat Avrztinnen, Outcome-Messung,
o Professional Therapeutinnen Patientenzufriedenheit,
= Versorgungsforschung
=
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Zusammenfassung

Grundsatz der Verteilungsgerechtigkeit

...dennoch:

+ Fehlversorgung
+ Fehlanreize
+ Behiallokation

,Das richtige Denken, das
Notwendige tun!®

Dr. Benedictus Hardorp
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Vielen Dank fir die
Aufmerksamkeit!




