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Priorisierung in der Diskussion

Nutzen
Priorisierung

Bedarf
Rationierung

Angemessenheit
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Angemessenheit - Definition

"Der Rat ... definiert Angemessenheit als

Attribut wirksamer MalRnahmen, in dem deren

Effizienz und deren Ubereinstimmung mit

Grundsatzen, Werten und Praferenzen auf der

Ebene von Personen, Gemeinschaften und Gesellschaft
zusammenfassend zum Ausdruck kommt."

SVR Gutachten 2007 "Kooperation und Verantwortung" Bd. Il, Nr. 579

Prof. Dr. M. Schrappe




Gliederung

% Einfluhrung

¥ Begriffsdefinitionen

% Kiriterien, speziell Demographie-Debatte

¥ Versorgungsforschung und Innovationstransfer
% Rollenveranderung des arztlichen Berufes

% Ausblick und Zusammenfassung

Prof. Dr. med. Matthias Schrappe
www.schrappe.com

gesoeko\bedarf\priobegriff.cdr

Priorisierung: Begriff

¥ Brockhaus 2001

- nicht enthalten -

¥ Mittelstrald (Hrsg.) 2011

- nicht enthalten -

» Wikipedia 18.11.2011

3 Zeilen: “Vorrangigkeit”
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Priorisierung medizinischer Leistungen im

System der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)”

Priorisierung: Definition ZEKO

¥ Begrundung:

® Ausgaben der GKV steigen (absolut) an (Alterung,
Innovation), Finanzierungsgrundlage wird geringer

® Rationalisierung/Effizienzsteigerung kommt an Grenzen

® “Begrenzung oder Verdnderung des Leistungsumfanges”
der GKV werden diskutiert werden, dirfen aber “nicht
planlos oder unter rein tagespolitischen oder wirtschaft-
lichen Pramission erfolgen”.

¥ Definition Priorisierung:

® “ausdrickliche Feststellung einer Vorrangigkeit bestimmter
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden vor anderen”

Zentrale Ethikkommission bei der
Bundesarztekammer (ZEKO) 2007 Prof. Dr. M. Schrappe
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THE TROUBLE WITH RATIONING

SUDDENLY everyone is talkineg ahout ratianine. Firer

brought to public atte
Schwartz and Aaron’s stu

The argument goes like this: An aging and growing
population, rising public expectations, and the contin-
ual introduction of new and expensive forms of tech-

P . . | - : =
“‘_1 services in the United | 5100y penerate & virtually unlimited demand for
widely advocated as the ' medical services, which inevitably exhausts the re-

health care eosts.

Arnold Relman
NEJM 323, 1990, 911

sources we are willing and able to devote to health
care. Sooner or later we will be forced to limit expendi-
tures by restricting services, even those that are benefi-
cial. Of course, we are alrcady restricting services
through our failure to provide health insurance to
many who cannot afford it, but we now must confront
the necessity of explicitly denying certain services to
insured patients — at least to those whose insurance is
subsidized by government or business.

On the surface it is a persuasive argument. Many
observers now seem convinced that the question is not
whether but how we will ration health services® A
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The supposed necessity of rationing rests on the
assumpton that no other cxpedient can prevent for
long the continued ¢scalation of health costs. Advo-
cates of rationing usually acknowledge the growing
evidence of overuse of services, inefficient use of fa-
cilities, and excessive overhead and administrative
expenses. They may even accept the proposition
that substantial elimination of such defects mght
reduce the cost of health care by as much as 20 or 30
percent. But they maintain that any reforms of this
kind would produce only a one-time savings that

“Priorisierung medizinischer Leistungen im
System der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)”

Priorisierung: Definition ZEKO (2)

¥ Weitere Ausfuhrungen:

® “Grundsétzlich fuhrt Priorisierung zu einer mehrstufigen
Rangreihe.”

® “Nicht nur Methoden, sondern auch Krankheitsfalle,
Kranken- und Krankheitsgruppen, Versorgungsziele
und vor allem Indikationen (...) kbnnen priorisiert werden.”

¥ Abgrenzung Rationierung:

® “nicht zu verwechseln mit ihrer tatséchlichen Rationierung,
wenn hierunter das (...) Vorenthalten medizinisch not-
wendiger oder wenigstens nutzlicher Leistungen aus
Knappheitsgrinden verstanden wird.”

® “Priorisierung (...) fuhrt nicht zwangslaufig zu Rationierung.”

Zentrale Ethikkommission bei der
Bundesarztekammer (ZEKO) 2007 Prof. Dr. M. Schrappe
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Rationierung: Begriff

¥» Gesundheitswesen:

® Perspektive des Vorenthaltens

» Okonomie:

® Preismechanismus fuhrt nicht zum Ausgleich von Angebot
und Nachfrage, Folge: Nachfragetiberschuss und Zuteilung

¥ Wirtschaftspolitik:

® Bewirtschaftung (Folge: Schwarzmarkt)

Prof. Dr. M. Schrappe
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Rationierung

Verweigerung oder Nichtbereitstellung von Leistungen
¥ trotz ausgedrickter Nachfrage (demand)

Verweigerung oder Nichtbereitstellung von Leistungen

¥ trotz ausgedriuckter Nachfrage und
ausgedrucktem objektivem Bedarf (need)

Prof. Dr. M. Schrappe




gesoeko\bedarfidef.cdr

Bedarf

Bedarf

¥ Zustand, dessen Behandlung gesundheitlichen Nutzen
erwarten laRt

Prof. Dr. M. Schrappe
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Netto-Nutzen

Verbesserung des gesundheitlichen Zustandes

_|. therapierelevante Nebenwirkungen

Netto-Nutzen
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Bedarf

Bedarf

¥ Zustand, dessen Behandlung gesundheitlichen Nutzen
erwarten laft

Objektiver Bedarf

¥ Fachlich bzw. wissenschaftlich bestatigter Bedarf

Nachfrage

¥ Wunsch nach Versorgung und Zahlungsbereitschaft
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gesoeko\bedarfiallokat.cdr

Nutzen, Bedarf, Allokation

Wissenschaft IQWIG GBA
l l EBM i
Klinische Studie Syst. Review | Richtlinien

. ! .

Nutzen —» Objektiver Bedarf — Allokation

Prof. Dr. M. Schrappe
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Rationierung

Verweigerung oder Nichtbereitstellung von Leistungen
¥ trotz ausgedruckter Nachfrage (demand)

Verweigerung oder Nichtbereitstellung von Leistungen

¥ trotz ausgedruckter Nachfrage und
ausgedrucktem objektivem Bedarf (need)

¥ oder bestehendem latenten Bedarf

¥ bei objektiven Behandlungsoptionen und

¥ gegebener gesellschaftlich-kultureller
Akzeptanz

Prof. Dr. M. Schrappe

gesoeko\bedarfimangel.cdr

Rationierung und Mangel

¥ Absoluter Mangel: e Transplantationmedizin
® Impfstoff bei Epidemien
® Massenunfall / Krieg
e Arztemangel

¥ Relativer Mangel: e Ressourcenmangel
® Unvollstandiger Innovationstransfer
® Organisatorische Fehlfunktion

Prof. Dr. M. Schrappe

gesoeko\bedarf\prio2Persp.cdr

Priorisierung: zwel Perspektiven

¥ Explizite Priorisierung

® kann zur expliziten Rationierung fuhren
® alternative Folge Rationalisierung
® alternativ Verbesserung der Qualitat

¥ Rationierungsperspektive

® Rationierung ist Normalzustand
® da Ressourcen immer begrenzt
® Rationierungskriterien werden abgeleitet

Meyer, T. ZeFQ 103, 2009, 80
Prof. Dr. M. Schrappe

gesoeko\bedarfiprio3Fragen.cdr

Priorisierung: 3 Fragen

% Welche Kriterien
% Welches Ziel

2 Wer fuhrt sie durch

Prof. Dr. M. Schrappe
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Rationierung/Priorisierung: Kriterien

» Alter
Zahlungsbereitschaft
Dringlichkeit
Krankheitsschwere
Relevanz der Erkrankung
Aspekte der Gerechtigkeit
Nutzen der Methode

Krankheitskosten

VY VVVVVY

Kostennutzen-Verhéaltnis
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Ausgaben in €
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Morbiditatsexpansion versus -kompression

(jeweils absolute Varianten)

‘//‘ Ausgangszustand

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 77

Morbiditatsexpansion versus -kompression

(jeweils absolute Varianten)
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gesoeko\bedarfirat_Krit.cdr

Rationierung/Priorisierung: Kriterien

» Alter
¥ Zahlungsbereitschaft
Dringlichkeit
Krankheitsschwere
Relevanz der Erkrankung
Aspekte der Gerechtigkeit
Nutzen der Methode

Krankheitskosten

VVYVVYVYVVY

Kostennutzen-Verhaltnis
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Rationierung

Verweigerung oder Nichtbereitstellung von Leistungen
¥ trotz ausgedruckter Nachfrage (demand)

Verweigerung oder Nichtbereitstellung von Leistungen

¥ trotz ausgedruckter Nachfrage und
ausgedriicktem objektivem Bedarf (need)

¥ oder bestehendem latenten Bedarf

¥ bei objektiven Behandlungsoptionen und

¥ gegebener gesellschaftlich-kultureller
Akzeptanz
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Rationierung/Priorisierung: Kriterien

» Alter

¥ Zahlungsbereitschaft

¥ Dringlichkeit

¥ Krankheitsschwere

¥ Relevanz der Erkrankung
% Aspekte der Gerechtigkeit
% Nutzen der Methode

¥ Krankheitskosten

¥ Kostennutzen-Verhaltnis
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Rationierung

Verweigerung oder Nichtbereitstellung von Leistungen
¥ trotz ausgedriuckter Nachfrage (demand)

Verweigerung oder Nichtbereitstellung von Leistungen

¥ trotz ausgedriuckter Nachfrage und
ausgedrucktem objektivem Bedarf (need)

¥ oder bestehendem latenten Bedarf

¥ bei objektiven Behandlungsoptionen und

¥ gegebener gesellschaftlich-kultureller
Akzeptanz

Prof. Dr. M. Schrappe
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Bedarf

,Die Feststellung von Bedarf schliel3t also subjektive

und gesellschaftliche, professionelle und wissenschaftliche
Urteile Uber einen behandlungsbedurftigen Zustand und
Uber den méglichen bzw. hinreichend gesicherten
gesundheitlichen Nutzen (benefit) von gegenwartig
verfugbaren Verfahren und Einrichtungen

zur Behandlung dieses Zustandes ein.” (SVR 2001, S. 43)
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Bedarf und Angemessenheit

/ Verfahren \

Efficacy (abs. wirksam)

objektiver
Bedarf

Angemessenheit/

Prof. Dr. M. Schrappe

s. SVR-GA K

2007, Nr. 581
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Rationierung/Priorisierung: Kriterien

Alter
Zahlungsbereitschaft
Dringlichkeit
Krankheitsschwere
Relevanz der Erkrankung

VVVYVYVY

Aspekte der Gerechtigkeit
% Nutzen der Methode

¥ Krankheitskosten

¥ Kostennutzen-Verhaltnis

Prof. Dr. M. Schrappe
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Nutzen

835b SGB V: “Bewertung des Nutzens und der Kosten von
Arzneimitteln”

Abs. 1: “ Das IQWIiG kann ... beauftragt werden, den Nutzen oder
das Kosten-Nutzen-Verhaltnis von Arzneimitteln zu bewerten. (...)
,Die Bewertung erfolgt durch Vergleich mit anderen Arzneimitteln
und Behandlungsformen unter Berlicksichtigung des therapeu-
tischen Zusatznutzens fur die Patienten im Verhéltnis zu den
Kosten. ,Beim Patienten-Nutzen sollen insbesondere die Ver-
besserung des Gesundheitszustandes, eine Verkirzung der
Krankheitsdauer, eine Verlangerung der Lebensdauer, eine Ver-
ringerung der Nebenwirkungen sowie eine Verbesserung der
Lebensqualitat, bei der wirtschaftlichen Bewertung auch die
Angemessenheit und Zumutbarkeit einer Kostenibernahme
durch die Versichertengemeinsacht (...) berticksichtgt werden.”

Prof. Dr. M. Schrappe
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Rationierung/Priorisierung: Kriterien

Alter
Zahlungsbereitschaft
Dringlichkeit
Krankheitsschwere
Relevanz der Erkrankung
Aspekte der Gerechtigkeit

VYVVYVYVY

Nutzen der Methode
¥ Krankheitskosten

¥ Kostennutzen-Verhaltnis
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Steuerfinanzierung der GKV

¥» Okonomie: GKV-Beitrage entsprechen Steuer

¥ Konzepte der Parteien:

e Kopfpauschale: unabhéngig vom Arbeitseinkommen
Folge: Steuerfinanzierung des Sozialausgleichs

® Birgerversicherung: auf alle Einkommensarten

¥» Steuer-Charakteristik nimmt zu

¥ Gesetzgebung:

Steigende Steuerzuschusse decken Defizit der GKV

¥ Konkurrenz zu anderen gesellschaftlichen Aufgaben

Prof. Dr. M. Schrappe
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Rationierung/Priorisierung: Kriterien

Alter
Zahlungsbereitschaft
Dringlichkeit
Krankheitsschwere
Relevanz der Erkrankung
Aspekte der Gerechtigkeit
Nutzen der Methode

VVYVVVVYVYVYY

Krankheitskosten
¥ Kostennutzen-Verhaltnis

Prof. Dr. M. Schrappe
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Klinische Forschung
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DFG Denkschrift 1999 Aktuelles Konzept
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VFE: Throughput-Modell

VF: Throughput-Modell

Output Outcome

Versorgungs-
leistung

Input Throughput

* korperlicher

® psychischer

= verhaltens-
bezogener

® sozialer

® kultureller

* Gesundheits-
leistung

»| ® Kontext der

Gesundheits-

leistung

* Patienten

* Ressourcen

* Gesundheits-
dienstleister

Input Throughput Output

* Gesundheits-
leistung

» Kontext der
Gesundheits-
leistung

® Patienten

® Ressourcen

* Gesundheits-
dienstleister

Versorgungs-
leistung

Pfaff, H., Schrappe, M. in:
Pfaff/Neugebauer/Glaeske/Schrappe

Lehrbuch Versorgungsforschung, 2011 Prof. Dr. M. Schrappe

Pfaff, H., Schrappe, M. in:
Pfaff/Neugebauer/Glaeske/Schrappe

Lehrbuch Versorgungsforschung, 2011 e, B, 1), S
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Outcome

* korperlicher

® psychischer

» verhaltens-
bezogener

® sozialer

® kultureller
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Effectiveness Gap: Einflu3faktoren

¥ Patienten-bezogene Faktoren Alter
Geschlecht
Ethnische Zugehorigkeit
Komorbiditat
Praferenzen
¥ Health Care Professionals Skills and Knowledge
Lernbereitschaft
Einstellungen
¥ Organisationen Flexibilitat
Innovationsnéhe
Integrationsleistung
¥ Systemfaktoren Finanzierung
Sektorenbildung

Prof. Dr. M. Schrappe

Validitat

Evidenz-
basierte
Medizin

Methodik
der VF
[EBHC]

viallg\dimens2.cdr

Dimensionen

Forschung Wirksamkeit Nutzen
KIinisc_h- efficacy Wissensch_aftlich
evaluative (absolute W.) u. fachlich
Forschung anerkannt
Versorgungs- effectiveness Angemessen-
forschung (relative W.) heit

Prof. Dr. M. Schrappe
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Health Care Consumerism

“In a competitive system, consumers can then
vote with their feet...”

Angell M, Kassirer J: Quality and the medical
marketplace - following elephants. NEJM 1996, 335: 883-5

Prof. Dr. M. Schrappe

ImmeuliIvinel

RaR

Kliniken Reha-Khiniken

111 medfiihrer Gesundheitsportal - Klini...

) l

‘Schnefsuche | Fachportal | B

Praxen Zahnmediziner Geriatrie

Therapeuten | Heilpraktiker

Apotheken

Pflegeheime | Tierdrzie

Bewerten Sie Ihren Arzt oder lhre
Klinik

Geben Sie threm Arzt oder threr Klinik eine

1 Rickmeldung. Sie fihlen sich gut aufgehoben bei

— Ihrern Arzt oder Bie kinnen eine Praxis oder Klinik

| hesonders empfehlen. Dann nutzen Sie die
medfiihrer Arzthewertung

Zur medfilhrer Arzthewertung

Haufigkeit von Rationierung in Deutschland

Befragung von 507 Krankenhausérzten in Deutschland

Pradiktorvariable hiufig selten nie N

Art der Abteilung

Kordiologie 40(17%) 147 (62%) 21 (21%) 238 (100%)
Intensivmedizin 26 (10%) 176 (66%) 63(24%) 265 (100%)
(lesamt 66 (13%) 323 (64%) 114 (23%) 503 (100%)
Arztfunktion

Leitend 22(17%) 61 (48%) 44 (35%) 127 J100%)
Nicht-leitend 43 (12%) 257 (70%) 06 (18%) 166 (100%)
Gesaomnt 65(13%) 318 (65 110(22%) 493 (100%)
lragerschaft

Offentlich 25(12%) 139 (65%) 49 (23%) 213(100%)
Freigemeinnutziq 12 (10%) 86 (68%) 28(22%) 126 (100%)
Privat 28(18%) 93 (60%) 34 (22%) 155 (100%)
Gesamt 65(13%) 118 (64%) 111(23%) 494 (100

Strech et al. DMW 134, 2009, 1261

Haufig: mind. 1x/Woche, selten 1x/Monat
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Rationalisierung und die Zitrone

¥ Ergebnisse

® z.B. nosokomiale Infektionen
® 7.B. (vermeidbare) unerwiinschte Ereignisse
® 7.B. mangelnde Anwendung von Leitlinien

¥» Prozesse und Strukturen

® z.B. Zentrenbildung
® z.B.regionale Strukturen
® z.B. mangelnder Organisationsgrad und Fihrung
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Die falsch verteilten Arzte
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The supposed necessity of rationing rests on the
assumption that no other ecxpedient can prevent for
long the continued ¢scalation of health costs. Advo-
cates of rationing usually acknowledge the growing
evidence of overuse of services, inefficient use of fa-
cilities, and excessive would scon be nullified by a resumption of the
expenses. They may  jnexorable rise in costs.
that substantial elimit  Thig argument, it seerns to me, fails to recognize the
reduce the cost of healt orp of the problem. New forms of technology and
p‘crgcm. B;ut thc”; MAI jnsatiable demand are not the fundamental causes of
kiod would prodwce ¢ cost inflation, nor are overuse, incfliciency, duplica-
tion, or excessive overhead expenses. They are simply
the manifestations of a system that has built-in incen-
tives for waste and inflation. [t is the way we organize
and fund the delivery of health care that rewards the
profligate use of technology and stimulates demand
for nonessential services; it is the system that allows
duplication and waste of resources and produces ¢x-
cessive overhead costs. Change certain features of the

Accountability

» Gesellschaftliche Ebene
¥ Kostentrager
% Institutionen

¥ Individuum
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Gliederung

% Einfluhrung

¥ Begriffsdefinitionen

% Kiriterien, speziell Demographie-Debatte

¥ Versorgungsforschung und Innovationstransfer

% Rollenveranderung des arztlichen Berufes

% Ausblick und Zusammenfassung
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Priorisierung: 3 Fragen

% Welche Kriterien
- Welches Ziel

- Wer fuhrt sie durch
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Rechtliche Rahmenbedingungen

¥ Verfassungsrecht

® Sozialstaatsgebot
® Freiheitsrechte

® Gleichheitsrecht

® Rechtsstaatsgebot

¥ Europ. Recht

Welti ZEFQ 2009

¥ Deutsches
Gesundheitssystem

® Gesetzliche Leistungs-
ausschlusse

® Ermessensentscheidungen
der Kostentrager

® | eistungsausschlisse
durch den GBA

® | eistungssteuerung
durch die Vergutungsrecht

® | eistungssteuerung
durch Infrastrukturrecht
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Konsequenzen / Ausgangspunkte

¥» Grundannahmen: e Mittel sind endlich
® Opportunitatskosten "zahlen"

¥ Patienten/Nutzer: @ Opportunitatskosten fallen in der
Gemeinschaft an

® Nachfrage ist in der Tendenz unendlich

P Alternativen: e A: Patient zahlt selbst
® B: Gemeinschaft (Staat) reguliert

¥ "Schulen": e Konsequentialismus und Utilitarismus
® Deontologie und Tugendethik
® Gerechtigkeitsethik
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Schlufd

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit !

Vortragsfolien auf
www.schrappe.com/ms/downloads
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