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Warum Uberhaupt ins Ausland schauen?
Eine Auswahl an Herausforderungen in Deutschland

* Fragmentierung

 Sektorale Planung und Finanzierung

e  Uberkapazititen (und hohe Nutzungszahlen), insb. stationir
 Personalbesetzung (Personal pro Bett bzw. Patient)

* Mangelnde Spezialisierung und Qualitatsvariation

* Suboptimale Patientenorientierung

 Schleppende Digitalisierung
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Warum Danemark?

Die Diskussion startete mit Stellungnahme
der Leopoldina 2016 ...

Hatte Deutschland die Krankenhausstruktur von Danemark mit ei-
nem Krankenhaus pro 250.000 Einwohner, waren es bei uns 330 — und
alle mit CT, MRT (Magnetresonanztomographie) und Facharzten fir In-
nere Medizin/Kardiologie, Allgemeinchirurgie, Unfallchirurgie und An-
asthesie/ Intensivmedizin, die rund um die Uhr und an allen Tagen der
Zum Verhdltnis von Medizin Woche verfligbar sind. Die ddnische Krankenhausstruktur ist das Resul-
und Okonomie im deutschen

Gesundheitssystem tat einer landesweit abgestimmten Reform, die fir rund 1.000 Euro pro
Kopf der Bevolkerung viele kleinere dltere Krankenhauser durch wenige

8 Thesen zur Weiterentwicklung zum Wohle der

Patienten und der Gesellschaft neue erS etZt hat.




Krankenhausdichte in Deutschland
und Dinemark

Stand 2018

i 5,77 Mio. Einwohner
® 26 Krankenhiuser

DANEMARK

DEUTSCHLAND

ﬁ 82,52 Mio. Einwohner
@® 1151 Krankenhiuser

In Deutschland gibt es —
neben Hunderten
Fachkliniken — 1151
»Grundversorger«:
Krankenhiuser, die
mindestens iiber eine
Chirurgie sowie iiber eine
Fachabteilung fiir innere
Medizin verfiigen.

ZEIT-GRAFIK/Quellen:
GKV-Spltzenverband, Wido Qualltatsmonitor,
OECD, Krankenhausreport
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... erreichte bald die breite
Offentlichkeit ...

Mehr Betten...

Krankenhausbetten auf 1000 Einwohner

Quelle: OECD

in Deutschland

8,2
zum Vergleich
in Danemark
37
2007 2007
...weniger Betreuung

Krankenpfleger auf 1000 Einwohner

in Deutschland in Danemark

16,9

2016
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.. und war zwischen Marz 2019 bis Februar 2021 |
Gegenstand eines Innovationsfonds-Projektes i =Ml
(des einzigen, das explizit ins Ausland blickt!) ...

Weitere Projektpartner

-l @ @
Konsortialpartner Healthcare BDPK

1 REN N ILEE Devischer bretiiten
Technisch ' E BKK
Universi itat 1 S S
rlin Sratt
DEUTSCHES BKK
|>|<I KRANKENHAUS Landesverband AN
INSTITUT NORDWEST Universitat Bielefeld

Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen A
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... in dem vielfaltige Methoden eingesetzt MIG
wurden, u. a. Workshops, Expert*inneninterviews

L]

2019 2020 2021

Meilensteine

Ql Q2 Q3 Q4 Ql Q2 Q3 Q4 Q1

Vorbereitungsphase

Weiterleitungsvertrage geschlossen

M1

Rekrutierung beteiligter Partner abgeschlossen

M2

Kooperationsvereinbarungen geschlossen

M3

Vorbereitungsphase abgeschlossen

M4

Arbeitspaket 1

Literaturreviews und Dokumentenanalysen

Datenintegration und Sekundéranalysen

Durchfiihrung Interviews

Workshop 1 mit nationalen Akteuren

Leitfaden und Bewertungskriterien fir AP2

Expertenbeirat eingesetzt

M5

Arbeitspaket 2

Literaturreviews und Dokumentenanalysen

Experteninterviews mit danischen Experten

Mediale Riickschau

Einordnung und Bewertung der danischen Reform

M7

Arbeitspaket 3

Sekundardaten vorliegend

M6

Datenintegration GKV-Routinedaten

Szenarioentwicklung

Szenarionanalysen

M8

Experteninterviews

M9

Workshops 2-8 mit (inter-) nationalen Akteuren

M10
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Deutschland und Danemark: S
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verschiedene Welten? Ein umfassender Vergleich der
Gesundheitssysteme (1)
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Bevolkerung & Morbiditat
I

Deutschland

Leistung & Zugang
]

Bevolkerungszahl 83 Mio. 5.8 Mio. Leistungszugang Uber Notfall | Versicherungsstatus Aufenthaltstitel
Bevdlkerungsdichte EW/km2 240 137 hinaus i. Allg. abhangig von
BIP pro Kopf in USD {2019) 6.085 59.646 Zugang zu facharztlicher Direkter Zugang zu ver- Mur Augen- und HNO-Arztinnen
Arbeitende Bevdlkerung (2018) 65 % 64% Versorgung tragsarztl. Versorgung und Arzte, sonst Uberwgisung .
Junge Bevélkerung 13,5 % (v. a. Siid und 16,6 %, sinkend durch gewahlte Allgemeinpraxis
(< 15 Jahre, 2018) Nordwest), sinkend Zugang zu facharztlicher Direkter Zugang moglich | Hausdrztliche oder telefonische
Altere Bevdlkerung 215% (v. a. neue Linderund | 195 %, steigend Behandlung im Krankenhaus Uberweisung erforderlich
(65+ Jahre, 2018) Saarland), steigend chne Notfall
Tertidre Bildung 55-64-J3hrige/ 263%/322% 1BRB% /488 % Leistungsumfang Allgemein gehalten Allgemein gehalten
25-34-lahrige

= Zulassung bzw. Verbot von G-BA Dem Gesundheitsministerium
Regionale Morbiditatsunter- Ost-West-Gradient, Vorhanden, unsystematisch Verfahren unterstellte Beharden
schiede Ruhrgebist

Wartezeiten auf Operationen | Keine gesetzlichen Diagnose innerhalb eines Monats,

. Regelungen Behandlung innerhalb von zwei
G ESEtZI ICh e G ru n d Ia e e n Monaten, sonst kostenlose Privat-
< leist
e [ ] —

SGEBY

Selbstverwaltung, Bundes-,
seltener Landesbehorden

Zentrales Gesundheitsgesetz Sundhedsloven

Adressiert

Versicherungssysteme

Deutschland Dinemark

Versicherungspflicht Pflicht zur Wahl einer GKV oder | Automatische staatliche
PEW Versicherung

Regionen, Kommunen,
(nationale) Behorden

Dem Gezundheiteministerium
unterstellte Behorden

Gemeinsame Selbstverwal-
tung und Institute, BMG-

Delegation von Fachfragen

Geschaftsbereiche - - - —
- - Finanzierung der sozialen | Beitrage und Steuerzuschuss Steuern
Sicherstellungsauftrag K[Z)Vn Regionen Versicherung
Krankenhausplanung Lander Regionen Wahlfreiheit 105 Krankenkassen, Opt-Outin | 2 Versicherungsgruppen, kein

PEV moglich; Zusatzversiche-
rungen maogl.

Opt-Out; Zusatzversicherungen
magl.




Deutschland und Dénemark:
verschiedene Welten? Ein umfassender Vergleich der
Gesundheitssysteme (2)
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Finanzierung & Vergutung

Deutschland Danemark
Qualitat Comietaogr | 15%
Deutschland Danemark davon: prvat (ohne | 12,5% 1B8%
Mindestmengen P U S ———" Versicherungen) _
- 2. T. deutliche, eher zunehmende Unter- |,
Entwicklung nationaler . . . -
Gesundheitszel 1 schiede, etwa beim Versicherungssystem, |
Struktur und Zugang zur [stat.] Versorgung |-
VerSOFgU ng g. . g [ ] g g {Budgetverhandlungen
Oder deren Qualltat Betrieb und Investitionzn: Regi
Krankenhauser o . . . Proakte erlr:nlg:?n
caerseineooo | - @uch gewisse Parallelen, z. B. im Hinblick ‘ﬁ’;‘:i’::?o“?rigiegi;.ﬁeﬁmﬁSt;t}
Einwohner .o i
P———— auf Bevolkerungsstrukturen oder |B“dget‘“”"ttlung
Versorgungsstufen Gesundheitsausgaben oder gemeinsame |§;‘;;“d"hd;;.i‘;;i:ﬁgﬁﬁjj’,{fe

Matfallstufen

Selbstverwaltung (in den Regionen)

IEinheitspauschale

. - N ) . _ Vergutung niederge- | Kopfpauschale und abgestattelte
Zustandig fur Rettungsdienst | Lander, Landkreise, Kreisfreie | Regionen lassener Bereich Einzelleistungsvergiitung (PKV:
Stadte unbegrenzt); separate Vergi-
Motfallnummer 12 (24/7) 12 (24/7) tungskataloge fiir GKV und PKV

Bereitschaftsdienstnummer

116 117 (24/7), bundesweit

1813 (nur Hauptstadtregion)
(24/7), regionale Nummern
(16-8 Uhr)

(unterschiedliche Systematik)

Kopfpauschale und Einzelleis-
tungsvergiitung bis max. 25 %
iiber Regionsdurchschnitt; separa-
te Vergiitungskataloge fir Gruppe
Tund 2 (gleiche Systematik)

Vergitung Privatleis-
tungen

Out-of-pocket, PKV, Einzelvertrage
(sporadisch)

Out-of-pocket, PKV, Einzelvertrage

(systematisch)




Jahrzehnte der Transformation: Eine Analyse SRS |
Danemarks Struktur- und Krankenhausreform.

Strukturreform (2007) Krankenhausreform (2010)

271 - 98 Gemeinden/ 13 Landkreise = 5 Regionen KrankenhausschlieBungen

Zustandigkeit KH bei Regionen Superkrankenhauser

Zustandigkeit Pravention/Rehabilitation Spezialisierungsplanung

Abbildung 4: Multiple-Stream-Framework (MSA)

| Gelegenheitsfenster !
{vl'lndnw of ﬂppnrtunlty]
n

Problemstrom (Problem-Stream): H
Ereigniase und Vorginge, die otfemliches Interesse fir — diverse Skandale
das Problem erwacken ;

T n

: Ergebnis

Strom der Losungsvorschlage (Policy-Stream): Wenn die
Set aller denkbaren Lésungen, welche zur Lisung des > Kopplung der Reformyvor-
Problems maglich erscheinen Strome galingt haben wird

i T umgesatzt
Strom der Entscheidungsprozesse (Politics-Stream): :
Netzwerke von Experten (Policy Communities) E
antwickeln Losungsvorschlage 1

, ; Lars Lgkke

Politischer Entrepreneur

[Wm.gﬁ-. ]— Rasmussen,
TR 2001-07 Innen- & Gesundheits-
T ——— > minister, 2007-09 Finanzminister,
ESeiSCieNEERSMSchar Froeers 2009-11 Ministerprasident

kaum Alternativen zur Reform
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Wie digitalisiert ist die Gesundheitsversorgung

in Danemark im Vergleich zu Deutschland?
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* alle danischen Hausarzt*innen besitzen eine elektronische Patientenakte
e 98 % der Hausarzt*innen tauschen Akten auch elektronisch miteinander aus
* Krankenhauser leiten Testergebnisse ausschlieRlich digital an die Hausarzte

weiter

e 99 % aller Verschreibungen erfolgen elektronisch
* 97 % aller Uberweisungen erfolgen elektronisch
* alle Uberweisungen zwischen Fachirzt*innen und Psycholog*innen erfolgen

elektronisch

Danemark Deutschland
DESI? Platz 3/28 Platz 12/28
Digital-Health-Index® Platz 3/17 Platz 16/17
EMRAM-Skalac Platz 1/8 Platz 7/8

Nationale Digitalstrategie

ja (seit 2001)

ja (seit 2014)

Nationale Digitalstrategie Gesundheit

ja (seit Ende der 90er Jahre)

ja (seit 2020)

Behorde fir Digitalisierung ja nein
Elektronische Patientenakte ja nein (ab 2021)
Datenbank zu telemedizinischen Projekten verpflichtend ja nein
telemedizinische Leistungen im Leistungskatalog ja vereinzelt

a: EU-Mitgliedsstaaten; b: 14 EU-Mitgliedsstaaten und 3 andere OECD-Lander; c: AT, DE, DK, ES, NL, TR, UK, USA
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Zentralisierung und Spezialisierung — SRS |
Danemarks Spezialisierungsplane als strategisches Planungs- und
Steuerungsinstrument am Beispiel der Krebsbehandlung.

deutliche Verbesserungen in der Krebsversorgung durch nationale Spezialisierungs-
planung, Nationalen Krebsplan und , Krebspakete”

Bezeichnung Inhalt
Kapazitaten und B sperzialisierte Leistungen missen 24/7/365 vorgehalten werden
Belastbarkeit B es mussen mind. 3 entsprechende Facharzte*innen am Standort

vorhanden sein

Mindestmengen B die in den Spezialisierungsplanen geltenden RQEATTTss Bauchspei-
mussen eingehalten werden cheldriise

Qualifikation B das gesamte Behandlungsteam muss der speziali pjnemark
entsprechende Qualifikationen aufweisen
B betrifft die spezialisierte Leistung Kinder, so i Krebszentren 4 13 LL 4
lungsteam zusatzlich Erfahrung in der Behandlu o n7ah) Einwohner*innen | 1450.000 446.000 527.000 1450.000
aufweisen je Zentrum
Interdisziplinére. B di= Eusqmmenarheit mit anderen Spezialgebieter paytschland
Zusammenarbeit stellt sein
- - — - — - [Zertifizierte) n2 237 283 52
(Ruf-)Bereitschaft B die Spezlallﬁlerungsplnne Enthalteq JEﬂEI|5 detai g b erentren
ben zur (Ruf-)Bereitschaft von Facharzt'innen
— - — - - Anzahl Binwohner®innen | 741000 350.000 293.000 1.596.000
Qualitat und. | dI.E spezmllsmt’cen Leistungen sind Eni_:sprechend je Zentrum
Dokumentation nien durchzufuhren und zu dokumentieren : . :
B soweit vorhanden, ist auch die Meldung an Regiﬂlﬁ-”tf‘-”dEFPUtIE”t‘IHHE”- 10 % 3% 57% 64%

die nicht in Zentren
Ivers-:-rgt werden

Deutschland, wiirden danische Verhiltnisse ibertragen

(Zertifizierte) 57(-49 %) 186 (-22 %) 157 [-45 %) 57 (+10 %)
Krebszentren
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COVID-19 als Stresstest fir das Gesundheits- R | |
system: Eine Bestandsaufnahme der Situation in
Danemark und Deutschland.

15 DE DK = --- DK, ITS-Betten IT IT, ITS-Betten Lombardei ====- Lombardei, ITS-Betten SE SE, ITS-Betten
14 1. Fall 28.01.2020 27.02.2020
13 MaRBnahme Deutschland Danemark
Tage seit 1. Fall
12 .
Ausgangsbeschrankung 53 5
11 Einschrankung Binnenverkehr 51 15
10 Einschrankung der Versammlungsfreiheit 43 15
9 Einschrankung 6ffentlicher Veranstaltungen 42 21
g GrenzschlieBung 50 16
Internationale Reisebestimmungen 31 5
/ SchlieRung der OPNV - 12
6 SchulschlieRung 48 15
5
4
3
2
1
0 - — —— —
N o N N N N\ N N N N N N N N N N N N N N N N\ N
¥ ,}Q’» ,)9'» (1,@’ ,}Q’» ,)9'» ry@, ,)9’1, & ¥ 2 q’@/ 19’» ?9’» ,)9"’ ’J/@/ ,}@’ ,}6" ,)9’» (1,@’ ,)9’» ,)9'» (1,@’
NN N R U N N Sl o ,\Qb‘ N U USRI~ CHENIE R U Y~ U A MY AU AR
R . . . b‘. . . . . .




Wie haben die Medien lGber die Reformen 5
berichtet? (Manuskript in Arbeit)

Table 2. Contextual coverage of articles by tone of coverage

Figure 3. Selection process

Health Care
Management

L]

SKANDALE

Contextual Tone of coverage Total n
coverage n (%) (%)
Negative Positive Neutral

Thematic 10 (11,9) - 3541, 45 (53,6)
Breast cancer

Episodic 25 (29.8) 3(36) 11(13,1) 39 (46 ,4)

Total 35 (41,7) 3(30) 46 (54,8) 84 (100)

Thematic 59 (22,3) 38 (14,3) 33 (12,5) 130 (49,1)
Stroke treatment

Episodic 41 (15.5) 51(19,2) 43 (16,2) 135 (50,9)

Total 100 (37,7) 89 (33,6) 76 (28,7) 265 (100)

Thematic 54 (14,6) 1(0.3) 21 (5.7 76 (20,6)
Ovarian cancer

Episodic 202 (54.7) 21 (5,7 70 (19,0) 293(794)

Total 256 (694) 22 (6,0) 91 (24,7) 369 (100)

Thematic 56 (19,7) 15(5,3) 84 (29,6) 155 (54,6)
Structural reform

Episodic 50 (17,6) 15(5.,3) 64 (22,5) 129 (45 4)

Total 106 (37,3) 30 (10,6) 148 (52,1) 284 (100)

Thematic 84 (344) 13(5,3) 20 (8,2) 117 (48,0)
Hospital reform

Episodic 31(12,7) 729) 89 (36,5) 127 (52,0)

Total 115 (47,1) 20(8,2) 109 (44,7) 244 (100)

Thematic 263 (21,1) 67(54) 193 (155) 523 (42,0)
TOTAL

Episodic 349 (28.0) 97 (7,8) 277 (222) 723 (58,0)

Total 612 (49,1) 164 (13.2) 470 (37,7) 1246 (100)

Source: Authors own analysis based on articles from Infomedia

Identification through key-word
search
Last search 30.07.2020

A

Screening of headlines and
abstracts
n=2048

A 4

Exclusion of TV and radio
transcripts
n=1264

f Articles excluded

n="784

A

Total amount of news articles
included in the analysis
N=1246

1

f Articles excluded

n=18




Vieles kann schon nachgelesen werden ...

Gesundheits-

und Sozialpolitik

Zeitschrift fiir das gesamte
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Das Projekt , Krankenhaus: Impulse fir Deutschland
aus Danemark (K:IDD).

Deutschland und Danemark: verschiedene Welten?
Ein umfassender Vergleich der Gesundheitssysteme.

Jahrzehnte der Transformation: Eine Analyse
Danemarks Struktur- und Krankenhausreform.

Wie digitalisiert ist die Gesundheitsversorgung in
Danemark im Vergleich zu Deutschland?

Zentralisierung und Spezialisierung —

Danemarks Spezialisierungsplane als strategisches
Planungs- und Steuerungsinstrument am Beispiel
der Krebsbehandlung.

COVID-19 als Stresstest fur das Gesundheitssystem:
Eine Bestandsaufnahme der Situation in Danemark

und Deutschland. (Open Access)
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