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Waren die Gelder, die in 
den letzten 3 

Jahrzehnten in das 
Gesundheitssystem 
geflossen sind, gut 

investiert? 

(Aber: wie bestimmen 
wir „gut investiert“?)

Falls ja, woran lag es? 
Falls nein, was hätten wir 
anders machen sollen?

Staatliche Ausgaben 1991 – 2021 (nominal)

Gesundheit +245% 

Gesamt +150% 

Bildung +169% 

Verteidigung +36% 

Wohnungswesen & kommunale 
Einrichtungen +15% 
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Erinnerung an Vortrag von Dimitra Panteli…
Vier Grundannahmen:

1. Das Erreichen der Ziele des 
Gesundheitssystems ist an 
leistungsfähige Funktionen des 
Gesundheitssystems gebunden

2. Die Leistung der Funktionen des 
Gesundheitssystems kann bewertet 
werden

3. Die Leistung des Gesundheits-
systems kann bewertet werden

4. Es können Verbindungen zwischen 
einzelnen Funktionen sowie 
zwischen Funktionen und Zielen 
hergestellt werden
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+                                           +
Wir denken 

oft: je mehr, 
desto besser!



Das HSPA-Framework für Deutschland: was leistet das System wirklich?
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Das erweiterte FrameworkDas erweiterte Framework und seine Beziehung zum WHO-Framework



Besser

Wie definieren 
und messen wir 
das Ergebnisse 

des Gesundheits-
systems in Bezug 
auf Gesundheit?

Bester Ansatz: 
durch Prävention/ 

Behandlung 
vermeidbare 

Todesfälle

Durch Prävention vermeidbare Todesfälle Durch Behandlung vermeidbare Todesfälle



Effizienz: 
Kosten vs. 

Ergebnisse 
(quer-

schnittlich) 
– die 

EU-Version
Besser

Teurer



Besser

Teurer

Effizienz: 
Kosten vs. 

Ergebnisse 
(quer-

schnittlich) – 
die OECD-

Version
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Effizienz: Unser eigener, längsschnittlicher Ansatz
(zunächst im Lancet publiziert)

Besser

Teurer

Abfall/ Verbesserung der vermeidbaren Sterblichkeit 
pro 100.000 Personen im Alter 0-74, 2005-2015:
Deutschland -18

Anstieg in Kosten pro Kopf 
in $PPP, 2005-2015:
Deutschland +2000

Inkrementelle Kosten-Effektivität:
Deutschland 2000/18 = 111



Und hier mit 
aktualisierten 
Daten (2011-2020; 
aus dem deutschen 
HSPA-Bericht 2024)

Deutschland

Dänemark

Schweiz

Frankreich

2018

2011
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Niederlande



Deutschland
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Schweiz

Frankreich

Niederlande

Und hier mit 
aktualisierten 
Daten (2011-2020; 
aus dem deutschen 
HSPA-Bericht 2024)

Inkrementell dreieinhalbfach so gute Effizienz:
Was hat Dänemark besser gemacht?



Weniger vollstationär wäre wohl oftmals besser … 
hier: vermeidbare/ „ambulant-sensitive Krankenhausfälle“ für 
Herzinsuffizienz (links) und Bluthochdruck (rechts) – jeweils als Hauptdiagnose!

4x

15x



* Ohne Neugeborene und Entbindungen 

2022

Das schlägt sich auch in unseren Berechnungen nieder: 
bis zu 30% der stationären Fälle sind ambulantisierbar (bzw. vermeidbar) – 
das sind über 4 Millionen Fälle



„Low-value care“ braucht mehr Aufmerksamkeit, 
d.h. insbesondere das Erbringen schädlicher, unnötiger, kosten-ineffektiver 
und ökologisch fragwürdiger Leistungen … 



… aber auch das Nicht-Erbringen 
von notwenigen Leistungen 

… häufig identifizierbar durch 
unerklärliche Variationen!



Vergessen sollten wir dabei nicht, dass es auch bei den 
zu Recht stationär behandelten Fällen noch risige Qualitätsreserven gibt – 
zu heben z.B. mit Pflicht zum Linksherzkatheterlabor und Kardiologen 24/7

2x

2.5x



• „Ausgaben“ und „Ergebnisse“ in Beziehung zu setzen, heißt sich 
mit Effizienz zu beschäftigen. Sie zu definieren und zu messen, 
ist schwierig, aber möglich. 

• Die Ansätze, die existieren und die „vermeidbare Todesfälle“ als 
Ergebnis nutzen, zeigen, dass die inkrementelle Effizienz etwa in 
Dänemark deutlich besser ist.

• Das Identifizieren von Gründen („Gesundheitspolitiken“) braucht 
weitere Daten zu Unterschieden zwischen den Systemen.

• Mehr ist längst nicht immer besser. Im Gegenteil: „low value 
care“ in seinen verschiedenen Facetten ist ein Problem, das 
angegangen werden muss – bevor noch mehr Geld 
verschwendet wird.

Der Versuch eines Fazits
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