Inhaltsverzeichnis

Abbildungsverzeichnis 11
Abkiirzungsverzeichnis . 13
1 Forschungsinteresse und Aufbau der Arbeit 15
2 Rationierung — Begriffliche Einordnung 17
2.1 Rationierung als AllokationsmechaniSmus ...........coccvvvirvrereesrescccennnn, 17
2.2 Rationierung im GesundheitSWeSen .........coovvevveirinrienmeisniniiesmeseinen, 19
221 Arbeitsdefinition — Rationierung von Gesundheitsleistungen............ 21
222 RationierungsnotwendigKeit .........ocooveveeereeescnmeereecnrscnsinecena 26
223 Formen der RatiONIEIUNE .......cccoccieimmennvcniminiiecnnicntessesentsnssssssasnas 28
3 Pflichtversicherung — Voraussetzung fiir Rationierung 31
3.1 Griinde fiir staatliches Eingreifen in den Gesundheitsmarkt.......c.ccocevvune. 32
3.1.1 Allokative Aspekte: Marktversagen........cccvvnvciinisnineisnnnnsnivcsiiens 32
3.12 Distributive Aspekte: Solidaritit.........ccconerersnniineiinieninnnninenn 36
3.2 Pflichtversicherung im politischen Kontext.......c.coocvvnvvnnnnninennn. 38
3.3  Pflichtversicherung als staatlicher Eingriff ..........cccocvovvivinnnnninnvnnnns 4]
3.4  Moglichkeit des privaten Leistungszukaufs — harte versus weiche
Rationierung.........coeuene.
34.1 Harte Rationierung....
342 Weiche RAtIONIEIUNG......coecererreerereereeieresretenteeseseesessessesessesaneesereess 45
343 Zwischenfazit: Weiche statt harter Rationierung.......c..ccccoeeervcrcrnnnnee. 48
4 Explizite versus implizite Rationierung 51
4.1  Entscheidungsebenen: Makro- und Mikroebene..........ccoouiicccicnriincccnnns 52
42  Explizite Rationierung......c.ccivevinmnnnnriveniverennees .54
43  Implizite Rationierung.......ccooevermivcrinnieiennenniniressisnsnssisnennsens .55
44  Transparenz der Rationierung — offene versus verdeckte Ratlomerung .59
45  Arzte als Entscheidungstriiger auf der Mikroebene ..........cooeeoveevcvcererernncn. 61

45.1  Arzteals ,,multiple Agenten*
452 Nutzenfunktion von Arzten

453 Prinzipal-Agenten-Konstellation bei expliziter Rationierung............ 69

4.54 Prinzipal-Agenten-Konstellation bei impliziter Rationierung ........... 70
4.6  Gerechtigkeitsiberlegungen ..., 73
4.7  Effizienziberlegungen ...t

4.7.1 Statische EffiZienz.......cocovvevnccririmeninininicssc s

4.7.2 Dynamische Effizienz .
4.8  Zwischenfazit: Explizite statt impliziter Rationierung........c.occcecvvvvrneurnnn. 91
49  Umsetzungsschwierigkeiten und Grenzen expliziter Rationierung ........... 93

4.9.1 Sicherstellungsaspekte

49.2 AKzeptanzprobleme.. ...




5 Explizite Rationierung — Festlegung des Leistungskataloges .......ccoeussssnsees 101

5.1 RationierungSKIIIEIIE ... ecvereeeerrrerrreeeeeeseseseeseeeeeesestenesessasssnecsnsserees 102
5.1.1 Zumutbarkeit ....... ... 103
5.1.1.1 Schadenshohe..... ... 104
5.1.1.2 Vorhersehbarkeit ... 104
5.1.1.3  Dringlichkeit............. ... 105
5.1.14 Private Versicherbarkeit....... ... 106
512 Verhalten der Versicherten.........ccovmvenveccncnncne .. 107
5.1.2.1 Gesundheitsschidigendes Alltagsverhalten .... .. 107
5.1.2.2  Riskante AKtVItAtEN...coccvrreeceeirecireeeerennes ... 110
5.1.2.3 Inanspruchnahme von Leistungen..... 110
5.1.2.4  RezZIProzitit ....ccceeeecereeeerecrnrerenerercrens ... 113
5.13 Maximierung des gesellschaftlichen Nutzens...... ... 113
5.1.3.1 Kosten-Nutzen-Relation........c.cooceveeecrrcrecvennnes ...114
5.1.3.2 Medizinische Erfolgswahrscheinlichkeit ..... ... 123
5.1.3.3  Gesundheitliche Gefihrdung Dritter ........ ... 124
5.1.3.4 ,Gesellschaftliche Wertigkeit“.......... . 125
5.1.4 Gleichheit ..o.eeevccccereeereecerereeneees creeeenenns 126
5.1.4.1 Chancengleichheit..... .. 126
5.1.4.2 Ergebnisgleichheit..... w127
5.1.5 LebenSalter ....ocuvvcrvirererermrereecenreresirestsaessseinanssssssestesasssesensasasanssesens 128
5.2 Abgrenzung des Leistungskataloges ........ceccvrcevereerererereeernecressnseseesesenens 133
5.2.1 Leistungsspektrim ......coceveveeveernrieeerneeeeeceenes e ... 133
522 Selbstbeteiligung der Patienten..............ccccuveveunnenn. . 135
5.2.2.1 Nachfragesteuerung durch Selbstbeteiligung...... ... 135
5.2.2.2 Formen der Selbstbeteiligung......................... . 137
523 Sonderfall: (natiirlich) begrenzte Kapazititen ............ocveeeeervecrenenae 140
6 Rationierungspraxis in der GKV 143
6.1  GKYV als solidarische Pflichtversicherung in Deutschland ..........cccceuuenc.. 143
6.2  Explizite Leistungsausschliisse in der GKV ........ccooeeuerrervnivesinenrernenens
6.2.1 Ambulante drztliche VEISOIZUNE .....o.cceereveereiirirnverirenereresrseesesens
6.2.2 Arzneimittel in der ambulanten Versorgung..............
6.2.3 Stationdre Versorgung durch Krankenh8user ...........ccoocveerereverennnns
6.3  Implizite Rationierung in der GKV ........cooeeecieriniieireeeeseeceesssenns
6.3.1 Budgetierung in der ambulanten Versorgung ............c...coeeeeeeverseene
6.3.2 Budgetierung in der ambulanten Versorgung mit Arzneimitteln..... 157
6.3.3 Budgetierung in der stationdren VErsorgung ..........c.ooeeeeeeceneseevene 158
6.3.4 Erscheinungsformen impliziter Rationierung ............cc.oeueveeeerirervenne 161
6.4  Rationierungspraxis in der GKV im interessenpolitischen Kontext ........ 164




7 Umsetzung expliziter Rationierung in der GKV 169

7.1 Explizite Rationierung im aktuellen GKV-System........cccccoerrvrmrcnennenn. 171
X 7.2 Vertragswettbewerb als Systemalternative .........cccoccveeevcevnrecennnccennene, 175
i 7.2.1 Vertragswettbewerbliche Ausgestaltung der GKV ........cocvvveevnennne 176

7.2.1.1 Kassenspezifische Versorgungsangebote...........cocevvrrrrererecrecennn 177

7.2.1.2  Finanzierung durch Pauschalpramien .......c..ccceoveeveureccricnccrcenen. 181

: 7.2.1.3  Preis-Qualitits-WettbeWerD .........oovvverecrineesecrienesveseeressesessrenne 184
| 722 Explizite Rationierung bei Vertragswettbewerb ........c.ccccccoenrunceene. 186
f 7.3  Festlegung des Leistungskataloges: Entscheidungstriger.........ccccveneuen... 191
731 Eignung von Entscheidungstriger.......oecevvvererecccreceninrnerarenrececenne 191
7.3.2 Gemeinsamer Bundesausschuss als Entscheidungstriger im
StALUS QUO ettt e
733 Alternative Entscheidungstriger
7.3.3.1  REZIETUNE c.ccoverreiriirececrarisenriniireennes
7.3.3.2 Interessenpluralistisches Gremium ......c.oceverveeerenrerennerereevescennns 198
7.3.3.3 Interessenneutrales Gremitm.......co.occceirereerecerssercenennreseercrcncens 199
8 Reduzierung systembedingten Rationierungsdrucks in der GKV .............. 201
8.1  Rationierungsdruck durch die Ausgestaltung der Leistungserbringung ..201
8.1.1 Mangelnde Effizienz im aktuellen GKV-System ........ccoceeeevenennnne. 202
8.12 Effizienzanreize bei Vertragswettbewerb .........ccoeveevevvrenrenerecnnnas 203
8.2  Rationierungsdruck durch die Ausgestaltung der Finanzierung .............. 204
8.2.1 Lohnbezug der Beitragserhebung im aktuellen GKV-System......... 204
8.2.1.1 Solidarititsziele in der GKV ....ceevvviriniiineeerernniinieeseeseenneneaeas 206
8.2.1.2 Generationenvertrag im demographischen Wandel...................... 208
822 Reduzierung des Rationierungsdrucks durch Pauschalprimien ...... 209
823 Altersdifferenzierte Pauschalpramien im demographischen
Wandel ..ottt 211
9 Fazit 219
Literaturverzeichnis 223




