Rationierung und Priorisierung im Gesundheitswesen:

Erläuterung des Problems: 

Es ist relativ gesehen mehr Geld im Topf als je zuvor, aber gleichzeitig bestehen immer höhere Kosten auf Grund von folgenden Faktoren:

· Ältere Bevölkerung

· Medizinischer Fortschritt (Medikamente / Technik)

· Die Verwaltung der über 300 Krankenkassen zieht Geld aus dem System ab 

· Die Pharmaindustrie zieht Geld aus dem System ab

· Private Krankenversicherungen ziehen Geld aus dem System ab (Einbruch der Einnahmen)

· Mehr Ärzte pro Kopf, da fairere Arbeitsbedingungen, höherer weiblicher Anteil und Teilzeitkräfte und mehr Personalbedarf auf Grund vermehrter therapeutischer Möglichkeiten

Definitionen:

· Rationalisierung: Effizienzsteigerung durch Ausschöpfen von Wirtschaftlichkeitsreserven und den wirksamen Einsatz von Mitteln. Beispiele: Reinigung der Krankenhauswäsche durch private Anbieter statt durch Eigenbetrieb, Bündelung von Aufgaben der Krankenkassen, um Verwaltungskosten zu sparen.

· Rationierung: Zuteilung von knappen Gesundheitsgütern unter der Bedingung, dass die Nachfrage das Angebot übersteigt. Implizite/stille Rationierung liegt vor, wenn die Leistungsbeschränkung nicht als solche thematisiert wird. Beispiel: Ein Arzt verweigert einem Patienten die Behandlung aufgrund seines Alters. Explizite Rationierung: Die Begrenzung wird klar benannt, gegebenenfalls unter Angabe der zugrunde liegenden Kriterien.

· Priorisierung: Feststellung einer Vorrangigkeit bestimmter Indikationen, Patientengruppen oder Verfahren vor anderen. Wenn dies beispielsweise mithilfe einer Liste geschieht, dann werden die zur  Verfügung stehenden Mittel zunächst für die erste Verwendungsoption vorgesehen, dann für die zweite und so weiter. 

Verteilungskonflikte auf drei Ebenen: 

· Makroebene (Gesellschaft) – der Gesetzgeber verspricht uneingeschränkte Leistungen, die Mittel werden aber gleichzeitig begrenzt

· Mesoebene (Gesundheitswesen) die Selbstverwaltung der Ärzte, Krankenhäuser und Krankenkassen muss die Budgetierung umsetzen, hält aber de Leistungsanspruch uaufrecht

· Mikroebene (Patientenversorgung) Arzt und Ärztin haben ihren Patienten zu erklären, dass ihnen manches Gewohnte nicht mehr zusteht oder Neues noch nicht. Zwang zu unverantwortlicher Rationierung und irrationale Rationierung

· Auf welcher Ebene sollte über Rationierung entscheiden werden?

Priorisierung in Schweden:

· Internationale Priorisierungskongress im Jahr 1996 in Stockholm:

· Da niemals alles, was medizinisch möglich ist, auch gesellschaftlich finanziert werden kann, ist Priorisierung unumgänglich. 

· Dann aber ist offene Priorisierung der versteckten vorzuziehen, damit möglichst viele Menschen an der Festlegung der Priorisierungsprinzipien beteiligt werden. 

· Auf der Makro- und Meso-Ebene – also den Ebenen der Politik und der gesellschaftlichen Einrichtungen und Organisationen – muss über die explizite Priorisierung entschieden werden. 

· Der Mikro-Ebene – vor allem dem Verhältnis zwischen Patient und Arzt – ist die implizite Priorisierung vorbehalten, bei der nach professioneller Entscheidungskompetenz, Erfahrung und klinischer Bewertung sowie möglichst nach Behandlungs-Leitlinien auf der Grundlage evidenzbasierter Medizin entschieden werde, ob und welche Behandlung erforderlich sei. 

· Dabei sollte der Patient in wichtigen Fällen die Möglichkeit zur „second opinion“ haben.

· Priorisierungsordnung als Grundlage für konkrete Priorisierungsarbeit:

· Priorisierungsgruppe 1:



➔ Versorgung lebensbedrohlicher akuter Krankheiten



➔ Versorgung solcher Krankheiten, die ohne Behandlung zu dauerhafter Invalidisierung 
 
     oder zu vorzeitigem Tod führen



➔ Versorgung schwerer chronischer Krankheiten



➔ Palliative (lindernde) Versorgung und Versorgung in der Endphase des Lebens



➔ Versorgung von Menschen mit herabgesetzter Autonomie

· Priorisierungsgruppe 2:



➔ Prävention



➔ Rehabilitation

· Priorisierungsgruppe 3:



➔ Versorgung weniger schwerer akuter und chronischer Erkrankungen

· Priorisierungsgruppe 4:



➔ Versorgung aus anderen Gründen als Krankheit oder Schaden

· Zu den auf der so genannten Stoppliste aufgeführten Erkrankungen zählen unter anderem:

· Zweiter Hörapparat

· Behandlung des leichten Schnarchens

· Krampfadern als kosmetisches Problem

· Chronische Rückenschmerzen

· Atembeschwerden aufgrund schiefer Nasenscheidewand

· Sterilisation des Mannes

· Sterilisation der Frau ohne medizinische Indikation

· Kaiserschnitt ohne offenbare psychische oder medizinische

· Indikation

· Fruchtwasseruntersuchung bei nicht-medizinischen Indikationen

· Operation gutartiger Tumore

· Leichte Prostatabeschwerden

· Kopfläuse

· Blasenkatarrh bei Kindern

· Kniebeschwerden bei älteren Patienten, Athroskopie

· Anale Erkrankungen

· Chirurgische Versorgung von Magen-Darm-Erkrankungen bei multimorbiden älteren Patienten.

Priorisierung in Finnland

· Kriterien für Priorisierung sind:

· Bedarf

· Dokumentation der Effektivität von Untersuchungs- und Behandlungsformen (Konkret: Eine Behandlung soll nicht begonnen werden, wenn dadurch keine Verbesserung des Gesundheitszustandes erwartet werden kann.),

· Kosteneffektivität.

· Nicht akzeptable Priorisierungs-Kriterien sind:

· Alter an sich

· Lebensstil

· Ökonomische Leistungsfähigkeit

