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Aktueller Begriff
Priorisierung im System der Gesetzlichen Krankenversicherung

Die aktuelle Debatte um den richtigen Umgang mit steigenden Gesundheitsausgaben im Bereich
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) hat verschiedene Ursachen. Zu nennen sind etwa
der zunehmende Bedarf an Gesundheitsleistungen infolge des demographischen und epidemio-
logischen Wandels, der medizinische Fortschritt mit neuen und oft auch teureren Diagnose- und
Therapieverfahren sowie die politische Weichenstellung hin zu einer stirker wettbewerblichen
Ausrichtung des Gesundheitsmarktes unter Beibehaltung des solidarisch finanzierten einheitli-
chen Versorgungsanspruches auf das medizinisch Notwendige.

Definition des Begriffs der Priorisierung

Im Zentrum der Diskussion steht der Begriff der Priorisierung. Bezogen auf den Bereich der me-
dizinischen Versorgung handelt es sich dabei um ein Verfahren, welches es ermdglichen soll, die
Vorrangigkeit bestimmter Indikationen, Untersuchungs- und Behandlungsmethoden sowie Pati-
entengruppen vor anderen festzustellen (Gegenteil: Posteriorisierung). Priorisierungen kénnen
sowohl horizontal als auch vertikal vorgenommen werden: bei der horizontalen Priorisierung
geht es um die Gewichtung unterschiedlicher klinischer Arbeitsbereiche (etwa Kardiologie, On-
kologie etc.), bei vertikaler Priorisierung dagegen um die Gewichtung bestimmter Krankheitsbil-
der und ihrer jeweiligen Behandlungsmdglichkeiten innerhalb eines klinischen Arbeitsbereiches.
Der Begriff der Priorisierung ist abzugrenzen von demjenigen der Rationalisierung und der Ratio-
nierung von Gesundheitsleistungen. Wiahrend Rationalisierung eine Effizienzsteigerung diagnos-
tischer und therapeutischer MaBnahmen sowie organisatorischer und verwaltungstechnischer
Abldufe bezweckt, beschreibt Rationierung die zielgerichtete Vorenthaltung medizinischer Leis-
tungen trotz Nachfrage und zugleich festgestelltem objektiven Bedarf.

Kriterienkatalog der Zentralen Ethikkommission der Bundesirztekammer (ZEKO)

Eine — fiir alle Beteiligten — verbindliche Festlegung von gesundheitsbezogenen Vorrangigkeiten
setzt einen umfassenden Konsens beziiglich Auswahl und Gewichtung der
Priorisierungskriterien voraus. Hierbei iiberschneiden sich jedoch gleichermalien medizinische,
rechtliche, ethische, soziale, 6konomische, politische und methodische Erwdgungen, wodurch
die Diskussion verkompliziert wird. Ein zwar unverbindlicher, aber in der Fachliteratur haufig
thematisierter Kriterienkatalog ist in der Stellungnahme der ZEKO zur Priorisierung medizini-
scher Leistungen im System der GKV aus dem Jahre 2007 enthalten. In Ankniipfung an sozial-
ethische und verfassungsrechtliche Grundlagen werden dort verschiedene formale und inhaltli-
che Kriterien fiir eine gerechte Festlegung medizinischer Versorgungsprioritdten vorgeschlagen.

Nr. 58/10 (06. September 2010)

Ausarbeitungen und andere Informationsangebote der Wissenschaftlichen Dienste geben nicht die Auffassung des
Deutschen Bundestages, eines seiner Organe oder der Bundestagsverwaltung wieder. Vielmehr liegen sie in der
fachlichen Verantwortung der Verfasserinnen und Verfasser sowie der Fachbereichsleitung. Der Deutsche Bundestag
behaélt sich die Rechte der Veroffentlichung und Verbreitung vor. Beides bedarf der Zustimmung der Leitung

der Abteilung W, Platz der Republik 1, 11011 Berlin.



Wissenschaftliche Dienste Aktueller Begriff Seite 2
Priorisierung im System der Gesetzlichen
Krankenversicherung

Als formale Kriterien benennt die ZEKO: 1. Transparenz, d.h. klar erkennbare Kriterien und 6f-
fentlich zugédngliche Verfahren, 2. eine nachvollziehbare Begriindung der Priorisierung, 3.
Evidenzbasierung, d.h. die Bertiicksichtigung der verfiigbaren wissenschaftlichen Evidenz we-
nigstens hinsichtlich Wirksamkeit, Nutzen- und Schadenpotenzialen, Notwendigkeit und der zu
erwartenden Kosten der involvierten Leistungen, 4. Konsistenz, d.h. Gleichbehandlung von Pati-
enten in vergleichbaren medizinischen Situationen, 5. Legitimitét, d.h. bindende
Priorisierungsentscheidungen sollen durch demokratisch legitimierte Institutionen erfolgen, 6.
die Offenlegung und der Ausgleich von Interessenskonflikten, 7. wirksamer Rechtsschutz fiir
Patienten und Leistungserbringer, denen aufgrund von Priorisierungsentscheidungen Leistungen
verwehrt werden und schlieBlich 8. Regulierung durch freiwillige Selbstkontrolle oder durch den
Staat.

Inhaltlich entscheidende Kriterien sind nach Auffassung der ZEKO hingegen: 1. Medizinische
Bediirftigkeit, wobei der Schweregrad und die Gefahrlichkeit der Erkrankung und die damit ein-
hergehende Dringlichkeit des Eingreifens mithilfe eines Stufenmodells zu konkretisieren sei: Le-
bensschutz und der Schutz vor schwerem Leid und Schmerzen auf der ersten Stufe, auf der zwei-
ten Stufe der Schutz vor dem Ausfall oder der Beeintrachtigung wesentlicher Organe und Korper-
funktionen, auf der dritten Stufe der Schutz vor weniger schwer wiegenden oder nur voriiberge-
henden Beeintrachtigungen des Wohlbefindens und auf der vierten und niedrigsten Stufe die
Verbesserung und Starkung von Korperfunktionen (Fitness, Ansehnlichkeit, Wohlbefinden etc.),
2. Erwarteter individueller medizinischer Nutzen der Mainahme sowie 3. Kosteneffektivitét, d.h.
das Unterlassen von MaBnahmen mit einem sehr ungiinstigen Kosten-Nutzen-Profil zugunsten
von Patienten mit einem groBeren zu erwartenden Nutzen.

Biirgerbeteiligung

Die Diskussion um Priorisierungen im System der GKV vollzieht sich derzeit vor allem unter
Fachleuten im Gesundheitswesen bzw. in der Gesundheitspolitik. Unter Beriicksichtigung der
ethischen, sozialen, medizinischen, rechtlichen und 6konomischen Tragweite des Gegenstandes
ist es jedoch wiinschenswert, auch die Biirgerinnen und Biirger, speziell die besonders betroffe-
nen chronisch kranken und behinderten Menschen verstdrkt in den Dialog mit einzubeziehen.

Verfassungsrechtliche Grenzen von Priorisierungen

Nicht zuletzt sind die verfassungsrechtlichen Grenzen jedweder gesundheitsbezogenen Regle-
mentierung im Blick zu behalten, so insbesondere die Achtung und Wahrung der Menschenwriir-
de nach Art. 1 GG unter Beriicksichtigung des Sozialstaatsgebotes, der Schutz des Lebens und der
korperlichen Unversehrtheit gemdl Art. 2 GG, die in Art. 3 GG verbiirgten Gleichheitsrechte so-
wie rechtsstaatliche Vorgaben wie der VerhéaltnisméaBigkeitsgrundsatz und der Gesetzesvorbehalt.
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