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Abstract

Die Bewertung der Leistungsfdhigkeit von
Gesundheitssystemen gewinnt international
an Bedeutung - auch in Deutschland. Das
Instrument ,Health System Performance
Assessment” (HSPA) ermdglicht eine syste-
matische Analyse zentraler Zielbereiche und
sogenannter Dimensionen wie Zugang, Qualitdt,
Effizienz und Bevodlkerungsgesundheit. In
Deutschland wurde zwischen 2018 und 2023 ein
HSPA pilotiert, das zehn Dimensionen umfasst
sowie Uber 100 Indikatoren enthdlt, und damit
das deutsche Gesundheitswesen im interna-
tionalen Vergleich analysiert. Beispielhafte
Ergebnisse aus dem HSPA-Bericht zeigen: Die
Responsiveness im ambulanten Bereich fallt im
internationalen Vergleich gut aus. Hinsichtlich
der systemweiten Effizienz schneidet Deutsch-
land bei hohen Ausgaben und gleichzeitig hoher
vermeidbarer Sterblichkeit schlecht ab. Interna-
tionale Vergleiche, etwa mit Dénemark, bieten
wichtige Reformimpulse. Herausforderungen
bestehen vor allem bei der Datenverfiigbar-
keit — insbesondere zu patientenzentrierten
Aspekten. Ein robustes, datengestiitztes HSPA
bietet jedoch groBe Chancen fiir evidenzba-
sierte Reformen, Transparenz und eine stdrkere
Patientenorientierung im deutschen Gesund-
heitssystem.

Schliisselworter: Health System Performance
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The assessment of health system performance
is gaining importance internationally—including
in Germany. The Health System Performance
Assessment (HSPA) tool enables a systematic
analysis of key target areas and dimensions
such as access, quality, efficiency, and popu-
lation health. A HSPA was piloted in Germany
between 2018 and 2023. Its framework encom-
passes ten dimensions and contains over

100 indicators, and was used to analyse the
German system in an international comparison.
Exemplary results from the HSPA report show
that responsiveness in the outpatient sector

is good compared to international standards.

In terms of system-wide efficiency, Germany
performs poorly, with high expenditures and
simultaneously high pre-ventable mortality.
Comparisons with other countries, such as
Denmark, offer important impetus for reform.
Challenges remain, predominatly concerning
data availability—particularly regarding
patient-centred aspects. However, a robust,
data-driven HSPA offers great opportunities

for evidence-based reforms, transparency,

and greater patient orientation in the German
healthcare system.

Keywords: Health System Performance
Assessment, responsiveness, patient
centredness, efficiency



Analysen

1 Einleitung

Die Messung und Bewertung der Leistungsfidhigkeit
von Gesundheitssystemen hat international an Be-
deutung gewonnen. Faktoren wie steigende Kosten
und eine Erhéhung der Krankheitslast durch eine al-
ternde Bevolkerung bei gleichzeitigem Wunsch nach
einer qualitativ hochwertigen Versorgung erfordern
eine effiziente Ressourcennutzung. Auch die zuneh-
mende Patientenzentrierung und steigende Transpa-
renzanforderungen unter anderem der Bevolkerung
haben dazu gefiihrt, dass nicht mehr nur die blof3e
Durchfiihrung von Leistungen im Fokus steht, sondern
vielmehr die tatsdchlichen Behandlungsergebnisse,
die Sicherheit und die Zufriedenheit der Patientin-
nen und Patienten sowie deren Erfahrungen mit dem
Gesundheitssystem. Gleichzeitig nutzen Regierungen
Performanz-Messungen als Grundlage fiir politische
Steuerungsprozesse, Reformmaffnahmen oder zur Res-
sourcenallokation. In diesem Zusammenhang ist es
notwendig geworden, die Qualitit und Effizienz me-
dizinischer Leistungen systematisch zu erfassen und
zu bewerten. Zudem riickt die Vergleichbarkeit zwi-
schen einzelnen Versorgungseinrichtungen, Regio-
nen oder Lindern in den Fokus, um Best Practices zu
identifizieren und voneinander zu lernen. Dabei wer-
den nicht nur Ergebnisindikatoren betrachtet, sondern
auch Struktur- und Prozessmerkmale.

Insgesamt ist die Bewertung von Qualitéit und Per-
formanz zu einem zentralen Instrument geworden, um
ein leistungsfiahiges, sicheres und patientenorientier-
tes Gesundheitssystem zu gestalten und weiterzuent-
wickeln. Der Blick auf unterschiedliche Indikatoren
und Bewertungsanséitze offenbart nicht nur erhebliche
Unterschiede in der Systemleistung, sondern liefert
auch wertvolle Hinweise fiir Reformen und Anhalts-
punkte fiir Verbesserungen - auch fiir Deutschland.
Zur Messung von Qualitit und Performanz im Gesund-
heitssystem existieren unterschiedliche Ansétze, die
jeweils eigene Schwerpunkte setzen und sich hinsicht-
lich ihrer Anwendungsebene unterscheiden. Drei seien
im Folgenden skizziert.

Erster Ansatz: Auf der Mikroebene des Gesund-
heitssystems — der klinischen Versorgung - spielen
Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) und Pa-
tient-Reported Experience Measures (PREMs) eine zu-
nehmend wichtige Rolle in der patientenzentrierten
Qualitdtsmessung. PROMs erfassen die Ergebnisqua-
litat direkt aus Sicht der Patientinnen und Patienten.

Mithilfe standardisierter Fragebégen wie EQ-5D, SF-
36 oder PROMIS werden beispielsweise Lebensquali-
tit, Schmerzempfinden oder Mobilitdt nach medizini-
schen Eingriffen gemessen. PREMs messen ebenfalls
auf der individuellen Versorgungsebene, stellen jedoch
Prozessindikatoren zur Erfassung der Erfahrungen
im Behandlungsprozess ins Zentrum (Steinbeck et al.
2022).

Zweiter Ansatz: Value-Based Healthcare (VBHC)
stellt den Wert in den Mittelpunkt, den eine Behand-
lung fir Patientinnen und Patienten schafft - gemes-
sen am Verhiltnis von erzielten Gesundheitsoutcomes
zu den tatsidchlichen Kosten. PROMs sind dabei ein
zentrales Element, denn sie helfen, die Ergebnisqua-
litat sichtbar zu machen. VBHC zielt darauf ab, Ver-
sorgungsprozesse strategisch zu steuern und die Ver-
glitung stirker an patientenrelevanten Ergebnissen
auszurichten (Deerberg-Wittram et al. 2023).

Dritter Ansatz: Health System Performance As-
sessment (HSPA) ist ein umfassendes Bewertungsins-
trument auf Systemebene, das Faktoren wie Bevolke-
rungsgesundheit, Zugang, Qualitit, Responsiveness
und Effizienz analysiert. Es wird von einzelnen Lan-
dern sowie von internationalen Organisationen wie
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) oder der Or-
ganisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (OECD) genutzt, um Gesundheitssyste-
me ganzheitlich zu bewerten und zu vergleichen. Zur
Durchfiihrung eines HSPA werden in der Regel viele
verschiedene Datenquellen verwendet, beispielsweise
Routinedaten, Surveys, Kostenberichte und Bevdlke-
rungsdaten.

Ein Vorteil von HSPA gegeniiber den anderen bei-
den Ansitzen liegt darin, dass es systematisch eine
ganzheitliche Bewertung des gesamten Gesundheits-
systems ermoglicht. Somit kann HSPA ebenfalls die
Konzepte von PREMs/PROMs und VBHC umfassen,
jedoch mittels einer Betrachtung dieser aus System-
perspektive. Durch standardisierte Indikatoren sind
in einem HSPA internationale Vergleiche moglich. Als
Steuerungsinstrument hat HSPA das Potenzial, stra-
tegische Entscheidungen auf nationaler Ebene, etwa
bei Ressourcenverteilung oder Strukturreformen, zu
unterstiitzen. Im Folgenden soll HSPA als Instrument
beschrieben werden. Anschlief3end steht die Frage ,Wie
gut ist das deutsche Gesundheitssystem im interna-
tionalen Vergleich?“ im Fokus. Weiterhin werden die
Moglichkeiten und Grenzen des Instruments bewertet.
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2 HSPA

Unter HSPA versteht man die kontinuierliche und sys-
tematische Erfassung und Bewertung der Effizienz und
Leistungsfahigkeit eines Gesundheitssystems in Be-
zug auf dessen libergeordnete Zielsetzungen. Es er-
moglicht eine umfassende Betrachtung von Gesund-
heitssystemen auf makrostruktureller Ebene (Smith

2014; WHO 2007). Mithilfe ausgewihlter Indikatoren

soll die Zielerreichung in verschiedenen Bereichen und

sogenannten Dimensionen messbar gemacht werden.

So lassen sich Aussagen tliber die Gesamtperformanz

des Systems treffen und sowohl Stirken als auch Opti-

mierungspotenziale identifizieren. Je nach zugrunde
liegender Definition des Gesundheitssystems werden
in der Regel alle Sektoren und Leistungsbereiche der

Versorgung gemeinsam beriicksichtigt. Die Ziele und

Funktionen eines HSPA sind:

« Bereitstellung transparenter und regelméfdiger In-
formationsgrundlagen zu gesundheitspolitischen
Mafinahmen - fiir die 6ffentliche Debatte und fiir
die verschiedenen Akteurinnen und Akteure,

« Uberpriifung und Fortschrittsmessung bei der Er-
reichung gesundheitspolitischer Zielvorgaben,

« Durchfiihrung von Leistungsvergleichen auf inter-
nationaler, nationaler, regionaler und lokaler Ebene,

« Erkennung von Stirken, Schwichen und Entwick-
lungstendenzen im Zeitverlauf,

« Unterstiitzung bei der Festlegung gesundheitspoli-
tischer Ziele und Priorititen,

« Beitrag zur langfristigen finanziellen Tragfdhigkeit
des Systems durch Effizienzgewinne,

« Grundlage fiir evidenzbasierte Politikgestaltung
und strategische Steuerung.

Zentraler Ausgangspunkt eines HSPA ist ein kon-
zeptionelles Rahmenmodell des Gesundheitssystems,
das die tibergeordneten Ziele des Systems, dessen
Funktionen und deren Zusammenhinge strukturiert
abbildet. Als vorrangiges Ziel des Gesundheitssystems
gilt in der Regel eine moglichst hohe Bevdlkerungs-
gesundheit. Weitere zentrale Zielbereiche umfassen
den Zugang zur Versorgung, die Qualitit und Sicher-
heit von Leistungen, die Patientenorientierung be-
ziehungsweise Responsiveness des Systems und die
Effizienz. Die zugrunde liegenden Systemfunktionen,
die diese Ziele erst erméglichen, beinhalten unter an-
derem die Bereitstellung finanzieller und personeller
Ressourcen, die Organisation und Durchfiihrung von
Versorgungsleistungen sowie die politische Steuerung
des Systems (Papanicolas et al. 2022).

Analysen

Fiir jede Ziel- oder Funktionsdimension werden
im Rahmen des HSPA geeignete Indikatoren definiert,
die eine messbare Bewertung der Systemleistung er-
moglichen. Bei der Auswahl dieser Indikatoren spielen
Faktoren wie internationale Vergleichbarkeit und die
regelmaflige Verfiigbarkeit belastbarer Datenquellen
eine zentrale Rolle, um eine langfristige und konsis-
tente Messung zu gewéhrleisten.

3 Ein HSPA fur Deutschland

Ausgel6st durch den ,,World Health Report® der WHO
im Jahr 2000 (WHO 2000), der erstmals den Versuch
unternahm, die Leistungsfédhigkeit von Gesundheits-
systemen international vergleichbar zu bewerten, ha-
ben sich seither verschiedene internationale und na-
tionale HSPA-Initiativen gebildet. Besonders spielen
hierbei internationale Organisationen wie die OECD,
die Weltbank oder die WHO eine zentrale Rolle, die
gleichermafien Daten, standardisierte Indikatoren und
Frameworks liefern, um solch vergleichende Analysen
zu Effizienz, Ergebnisqualitit und Versorgungsstruk-
tur durchfiihren zu kénnen.

Deutschland wird in mehreren internationalen Ver-
gleichsstudien beriicksichtigt, beispielsweise in den re-
gelméflig erscheinenden ,Health at a Glance®“-Berichten
der OECD (OECD/European Commission 2024). Darii-
ber hinaus wurden zwischen 2018 und 2023 eine Mach-
barkeitsstudie und eine darauf aufbauende Pilotierung
eines HSPAs fiir Deutschland durchgefiihrt (Réttger et
al. 2019; Busse et al. 2024). In diesem Zusammenhang
wurden sowohl ein konzeptionelles Rahmenmodell ent-
worfen (vergleiche ) als auch ein Indikato-
renset definiert und in der Praxis getestet. Dieses erste,
spezifisch fiir Deutschland umgesetzte HSPA wurde um-
fassend dokumentiert (sieche Busse et al. 2024).

Das konzeptionelle Rahmenmodell fiir ein deut-
sches HSPA wurde unter Riickgriff auf bestehende
internationale HSPA-Frameworks — etwa das Health
Systems Framework der WHO (WHO 2007) - entwickelt
und gleichzeitig an die Besonderheiten des deutschen
Gesundheitssystems angepasst. Das HSPA-Framework
fiir das deutsche Gesundheitssystem umfasst zehn mit-
einander verkniipfte Dimensionen. Im Zentrum stehen
flinf sogenannte Performanz-Dimensionen, die die
eigentliche Leistungsfihigkeit des Gesundheitssys-
tems widerspiegeln und zugleich dessen tibergeord-
nete Zielsetzungen abbilden. Diese Dimensionen sind:
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Quelle: Busse et al. 2024; Grafik: G+G Wissenschaft 2025
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Abbildung 1 Rahmen fiir das deutsche Health System Performance Assessment (HSPA)
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Zwischen 2018 und 2023 wurde eine Machbarkeitsstudie und eine darauf aufbauende Pilotierung eines HSPA fiir
Deutschland durchgefiihrt. In diesem Zusammenhang wurde das abgebildete Rahmenmodell entworfen.

i) der Zugang zur Gesundheitsversorgung (nebst
finanzieller Absicherung im Krankheitsfall),

ii) die Qualitit der Versorgung,

iii) die Gesundheit der Bevodlkerung,

iv) die Responsiveness (Patientenorientierung) sowie

v) die Effizienz des Systems.

Ergédnzt werden diese durch fiinf kontextuelle Di-
mensionen, die wesentliche Einflussgréfien darstel-
len und fiir das Verstdndnis der Zusammenhéinge zwi-
schen Input, Output und Ergebnis eine zentrale Rolle
spielen. Hierzu zdhlen:

i) der demografische und sozio6konomische Gesamt-
kontext,

ii) die Gesundheitsdeterminanten in der Bevolke-
rung,

iii) die daraus resultierende Krankheitslast,

iv) der Input, also die zur Verfiigung stehenden finan-
ziellen und personellen Ressourcen,

v) der Output in Form der tatsichlich erbrachten Ge-
sundheitsleistungen.

10

Gesundheitsdeterminanten und Krankheitslast de-
finieren dabei den Bedarf an medizinischer Versor-
gung, den das Gesundheitssystem mit dem Ziel adres-
sieren soll, die Gesundheit der Bevélkerung zu erhal-
ten oder zu verbessern. Die Bevolkerungsgesundheit
ist das Produkt aus dem Zugang fiir Personen mit Ver-
sorgungsbedarf und der Qualitit der erbrachten Leis-
tungen. Eine hohe Versorgungsqualitét entfaltet nur
dann Wirkung, wenn auch ein angemessener Zugang
besteht. Umgekehrt kann ein guter Zugang ohne aus-
reichende Qualitit ebenfalls nicht zur Gesundheits-
verbesserung beitragen, im schlimmsten Fall kann er
sogar schaden.

Die systemweite Effizienz (Kosteneffektivitit) wird
bestimmt, indem die erreichte Bevolkerungsgesund-
heit in Relation zu den eingesetzten Ressourcen (In-
put) oder den erzeugten Leistungen (Output) gesetzt
wird. Technische Effizienz hingegen beschreibt das
Verhiltnis von Output zu Input, also den Ressourcen-
einsatz zur Leistungserbringung.
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Auf Basis internationaler Literatur und bestehen-
der HSPA-Ansétze wurden geeignete Indikatoren fiir
die zehn Dimensionen ausgewahlt und an den deut-
schen Kontext angepasst. Zur Messung der Indika-
toren wurden tiber 50 nationale und internationale
Datenquellen genutzt — darunter Abrechnungsdaten,
amtliche Statistiken, Registerdaten und Befragungs-
ergebnisse. Insgesamt wurden tiber 100 (Sub-)Indi-
katoren fiir Deutschland und acht Vergleichslander
iiber einen Zeitraum von etwa zehn Jahren analysiert.
Dabei wurde das Gesundheitssystem anhand der im
Sozialgesetzbuch (SGB) V definierten Leistungen und
Akteursstrukturen sowie vergleichbarer Komponenten
der privaten Krankenversicherung (PKV) beschrieben.
In diesem Zusammenhang wurden bestimmte Berei-
che bewusst nicht einbezogen - insbesondere Leistun-
gen des Offentlichen Gesundheitsdienstes, der Lang-
zeitpflege, der Arbeitsmedizin sowie Rehabilitations-
mafinahmen nach Arbeitsunfillen.

Die folgenden beiden Kapitel geben einen Einblick
in die Ergebnisse des HSPA fiir Deutschland und eine
Antwort auf die Frage ,Wie gut ist das deutsche Ge-
sundheitssystem?*. Beispielhaft fiir die Patientenzen-
trierung beziehungsweise die Responsiveness und fiir
die Effizienz des deutschen Gesundheitssystems wer-
den die Moglichkeiten und die Grenzen internationa-
ler Vergleiche mittels des HSPA-Ansatzes aufgezeigt.

4 Deutschland im
internationalen Vergleich

Bei der Betrachtung der Ergebnisse des HSPA fiir
Deutschland féllt der nahezu flichendeckende Zugang
zur Versorgung mit hoher Verfiigbarkeit, guter Erreich-
barkeit und geringen finanziellen Hiirden besonders
positiv auf. Die Versorgungsqualitit zeigt dagegen ein
gemischtes Bild: Wahrend einige Prozessindikatoren
Fortschritte verzeichnen, zum Beispiel die Erstversor-
gung von Schlaganfillen in Krankenh&usern mit Stroke
Unit (Hengel et al. 2024), bestehen weiterhin Defizite
bei zentralen Ergebnisindikatoren wie der Kranken-
hausfallrate ambulant behandelbarer Erkrankungen
(Hengel et al. 2025). Auch die Bevolkerungsgesundheit
weist trotz einzelner Verbesserungen im internationa-
len Vergleich ein eher mittelméafRiges Bild auf, beson-
ders zeigt sich eine hohe vermeidbare Sterblichkeit.
Die Responsiveness ist im ambulanten Bereich gut,
im stationdren Bereich jedoch unterdurchschnittlich.

Analysen

Insgesamt schneidet Deutschland in Bezug auf die sys-
temweite Effizienz eher schlecht ab, wenngleich Teil-
bereiche der allokativen und technischen Effizienz
(zum Beispiel der hohe Generika-Anteil) positive An-
sitze zeigen (Busse et al. 2024).

5 Patientenzentrierung und
Responsiveness

Patientenzentrierung bezeichnet das Verstdndnis, die
Bediirfnisse, Erwartungen und Werte der Patientinnen
und Patienten in den Mittelpunkt aller medizinischen
Entscheidungen und Versorgungsprozesse zu stellen.
Ziel ist hier eine partnerschaftliche Beziehung zwi-
schen Behandelnden und Patientinnen beziehungs-
weise Patienten, die auf Respekt, Kommunikation und
individueller Beteiligung basiert. Patientenzentrierte
Versorgung berticksichtigt nicht nur klinische Aspekte,
sondern auch persdnliche Lebensumstidnde und Pri-
ferenzen - etwa bei der Wahl von Therapien oder der
Organisation von Behandlungsablédufen. Sie gilt als ein
zentrales Qualitatsmerkmal moderner Gesundheits-
systeme und kann zur héheren Zufriedenheit, besseren
Adhérenz und langfristig auch zu besseren gesundheit-
lichen Ergebnissen beitragen (Zill et al. 2021).

Responsiveness bezeichnet die Erfiillung der legi-
timen nichtmedizinischen Erwartungen der Bevolke-
rung an das Gesundheitssystem beziehungsweise die
Leistungserbringer. Hierunter fallen zum Beispiel ein
respektvoller, vertraulicher Umgang, geringe Warte-
zeiten, Wahlmoglichkeiten und Kommunikation - also
soziale und organisatorische Aspekte der Interaktion
(Rottger et al. 2015). Der Unterschied zwischen Patien-
tenzentrierung und Responsiveness liegt vor allem im
inhaltlichen Fokus und der Perspektive, aus der beide
Konzepte betrachtet werden: Patientenzentrierung be-
zieht sich oftmals auf die Beziehung und Kommunika-
tion zwischen Behandelnden und Patientinnen bezie-
hungsweise Patienten und bleibt auf der klinisch-indi-
viduellen Ebene; Responsiveness hingegen betrachtet,
wie das Gesundheitssystem als Ganzes auf Nutzerbe-
diirfnisse reagiert. Im Folgenden wird ein Indikator zu
Patientenerfahrungen in der ambulanten Versorgung
dargestellt, der die Qualitédt der Interaktion zwischen
Patientinnen beziehungsweise Patienten und ambu-
lanten Leistungserbringerinnen beziehungsweise -er-
bringern abbildet und somit einen Responsiveness-
Aspekt darstellt.

GGW 2025 - Achstetter et al.: Die Qualitét des Gesundheitssystems im internationalen Vergleich - Jg. 25, Heft 4, 7-15 n



Quelle: eigene Darstellung auf Basis des IHP Survey des CWF (CIHI 2024);

Grafik: G+G Wissenschaft 2025
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Abbildung 2 Patientenerfahrungen in der ambulanten Versorgung: zeitlicher Rahmen

Personen, die angegeben haben, hédufig oder immer ausreichend Zeit mit ihrer Arztin oder ihrem Arzt zu haben

Prozent

100

90

Niederlande

80

70

/\

Deutschland

—

Frankreich
Schweiz

60

50

2010 2013

2016

Schweden

Vereinigtes
Konigreich

2020

2023 Jahr

Vergleichsweise viele deutsche Patientinnen und Patienten geben an, hdufig oder immer ausreichend Zeit mit ihrer
Arztin oder ihrem Arzt zu haben. 2016, 2020 und 2023 schneiden die Niederlande besser ab, 2020 auch die Schweiz.

Abgefragt wurde die Einschéitzung von Befragten
zur Interaktion mit ambulant titigen Arztinnen und
Arzten hinsichtlich ausreichender Zeit in der Arzt-Pa-
tienten-Interaktion (Abbildung 2). Es zeigt sich, dass
Deutschland iiber alle Befragungsjahre (zwischen 2010
und 2023) hinweg im oberen Bereich liegt und somit
besser als die meisten der Vergleichsldnder abschnei-
det. Nur in den Niederlanden sind die Befragten noch
zufriedener.

6 Effizienz

Abbildung 3 zeigt beispielhaft die Analyse eines In-
dikators zur Bewertung der systemweiten Effizienz im
internationalen Vergleich fiir den Zeitraum 2012 bis
2022. Die Effizienz des Gesundheitssystems wird dabei
als Verhiltnis zwischen der Bevodlkerungsgesundheit
(gemessen an der durch Behandlung vermeidbaren
Sterblichkeit je 100.000 Einwohner) und dem Ressour-
ceneinsatz (dargestellt durch die Pro-Kopf-Gesund-
heitsausgaben in Kaufkraftstandards) abgebildet. Im
Vergleich der Lander féllt auf, dass Deutschland wih-
rend des gesamten Beobachtungszeitraums sowohl

zu den Landern mit den héchsten Gesundheitsausga-
ben pro Kopf als auch mit der héchsten vermeidbaren
Sterblichkeit zéhlt.

Zwar zeigt sich liber die Jahre eine Verbesserung
der vermeidbaren Sterblichkeit, doch insgesamt muss
die Effizienz des deutschen Gesundheitssystems im
internationalen Vergleich als schlecht eingestuft wer-
den. So weist querschnittlich die Schweiz bei ver-
gleichbaren Ausgaben eine um 40 Prozent geringere
vermeidbare Sterblichkeit auf - und auch bei fast allen
Lindern mit geringeren Ausgaben liegt sie niedriger
(Ausnahme: Vereinigtes Konigreich).

Léngsschnittlich verdeutlicht Ddnemark eine deut-
lich dynamischere Entwicklung: 2012 verzeichnete das
Land noch die dritthdchste vermeidbare Sterblichkeit.
Im Laufe der Zeit konnte Ddnemark jedoch erhebliche
Fortschritte in der Bevdlkerungsgesundheit erzielen -
der starke Riickgang auf der y-Achse im Verhéltnis zu
nur gering steigenden Ausgaben auf der x-Achse deu-
tet auf eine besonders effiziente Entwicklung hin. Zwar
weist Ddnemark im Jahr 2022 weder die niedrigsten
Sterblichkeitsraten noch die geringsten Gesundheits-
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Quelle: eigene Darstellung auf Basis von Eurostat 2025;

Grafik: G+G Wissenschaft 2025
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Abbildung 3 Internationaler Vergleich: Verhdiltnis von Gesamtausgaben und vermeidbaren Sterbeféllen
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Deutschland gehért zu den Léndern mit den hdchsten Gesamtausgaben und der héchsten vermeidbaren Sterblich-
keit. Die Daten beziehen sich auf die Jahre 2012 bis 2022 (Ausnahme: Vereinigtes Kénigreich 2013 bis 2018).

ausgaben auf, jedoch verlauft seine Entwicklungskurve
im betrachteten Zeitraum im internationalen Vergleich
am glinstigsten.

Dies wirft die Frage auf, welche konkreten politi-
schen Mafinahmen, Reformen oder strukturellen Ver-
dnderungen in Ddnemark in dieser Phase stattgefun-
den haben und wie diese zu den erzielten Effizienzge-
winnen beigetragen haben kénnten. Solche Analysen
ermoglichen es Landern, voneinander zu lernen: Die
Erkenntnisse und Erfahrungen eines Landes konnen
als Impulse und Orientierungspunkte fiir Reform-
lUberlegungen in anderen Lindern dienen. Im Rah-
men eines HSPA tragt diese vergleichende und trans-
parente Darstellung dazu bei, Verbesserungspotenziale
im eigenen Gesundheitssystem zu identifizieren und
Reformprozesse evidenzbasiert zu gestalten.

7 Diskussion

Grundsitzlich ist festzuhalten, dass zur Messung und
Bewertung von Qualitit und Leistungsfahigkeit von
Gesundheitssystemen innovative, systematische und

international etablierte Methoden zur Verfiigung ste-
hen. HSPA bezeichnet ein solches Instrument, das Ver-
wendung findet, um zu bewerten, wie gut ein Gesund-
heitssystem in verschiedenen Bereichen und hinsicht-
lich unterschiedlicher Ziele abschneidet. Besonders in
internationalen Vergleichen lassen sich somit sowohl
im zeitlichen Quer- als insbesondere auch im Lings-
schnitt wichtige Erkenntnisse gewinnen. Trends in
den Vergleichsldndern bieten eine wichtige Referenz
flir die eigene Leistungsfihigkeit. Dariiber hinaus kann
der Blick in andere Lander Best-Practice-Beispiele of-
fenbaren und als Orientierung dienen.

Die beiden hier dargestellten beispielhaften Ana-
lysen zur Responsiveness und zur Effizienz zeigen so-
wohl gut funktionierende Bereiche als auch Bereiche
mit klarem Optimierungsbedarf fiir Deutschland auf.
Es ist zu betonen, dass einzelne Indikatoren nur punk-
tuelle Einblicke liefern konnen. Daher ist es wichtig,
die Indikatoren innerhalb der jeweiligen Dimensio-
nen und auch alle Dimensionen unter Berticksichti-
gung des konzeptionellen Rahmens als Ganzes zu be-
trachten und zudem das Zusammenspiel einzelner
Indikatoren zu verstehen. Diese makrostrukturelle Be-
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trachtungsweise bietet somit klare Ansatzpunkte fiir
notwendige Reformmafinahmen, zum Beispiel liefern
sie die Erkenntnis, dass der Zugang zur Versorgung in
Deutschland generell sehr gut ist, wohingegen die Qua-
litdt der Versorgung eher im Mittelfeld bleibt.

Um HSPA aussagekréftig und umfassend in einem
Land einsetzen zu kdnnen, werden reprisentative und
regelmifig verfiigbare Daten fiir vergleichende Ana-
lysen bendtigt. Jedoch offenbaren sich in Deutsch-
land hinsichtlich der Verfiigbarkeit von international
vergleichbaren Daten deutliche Liicken. Insbesondere
im Bereich der Patientenzentrierung und Responsive-
ness wird dies deutlich. Eine systematische Erhebung
von PREMs und PROMs fehlt in Deutschland bisweilen
génzlich. Die OECD-Initiative Patient-Reported Indica-
tor Surveys (PaRIS) erhebt international vergleichbare
Daten zu den Erfahrungen und Versorgungsergebnis-
sen aus Sicht der Patientinnen und Patienten. Deutsch-
land gehort jedoch nicht zu den teilnehmenden Lén-
dern (OECD 2025), und somit liegen hieraus keine ver-
gleichbaren Daten fiir Deutschland vor. Die regelmifdig
stattfindenden Befragungen des Commonwealth Fund
im Rahmen des International Health Policy (IHP) Sur-
vey liefern zumindest im dreijihrigen Rhythmus Daten
fiir eine recht kleine (bis zu 1.000 befragte Personen),
jedoch laut Gutachten reprisentative Stichprobe (IGES
2021). Nationale Daten zu Patientenerfahrungen wie
die, die in den Daten der KBV-Versichertenbefragung
enthalten waren, stehen jedoch nur bis 2021 zur Ver-
fligung (KBV 2021). Obwohl Einigkeit besteht, dass Pa-
tientenzentrierung und Responsiveness auf System-
ebene von hoher Relevanz sind, ist die Datenbasis fiir
verldssliche Aussagen und vergleichende Analysen
bislang unzureichend.

8 Fazit

Innovative Ansétze zur Bewertung der Leistungsfahig-
keit von Gesundheitssystemen gewinnen im europii-
schen Kontext und auch in Deutschland an Bedeutung.
Das Konzept HSPA liefert einen Gesamtiiberblick, wie gut
ein Gesundheitssystem abschneidet, und ist somit eine
wichtige Orientierungshilfe zur Identifikation von Stér-
ken und Schwéchen des Gesundheitssystems. Auf dieser
Basis lassen sich gezielt Verbesserungsansitze, konkrete
Zielsetzungen und Reformstrategien entwickeln. Ziel ist
ein hohes Maf} an Transparenz iiber die Leistungsfahig-
keit des Gesundheitssystems sowohl gegeniiber den be-
teiligten Akteurinnen und Akteuren als auch gegeniiber

der Bevolkerung. Eine umfangreiche Datengrundlage und
regelmifdige Datenverfligbarkeit ist hierfiir unabdingbar.
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