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Kann Danemark ein Vorbild sein?

Die Krankenhausreform in Deutschland
im Vergleich zum danischen Gesundheitssystem

Von Niklas Schoniger

Gerne wird das ddnische Gesundheitssystem als Vor-
bild herangezogen, wenn es um die Reformierung des
Gesundheitssystems geht, da es fiir seine patienten-
orientierte und zentralisierte Struktur bekannt ist.
Der nachfolgende Beitrag bietet eine Analyse, inwie-
fern das ddnische Modell als Inspiration fiir Deutsch-
land dienen kann und bewertet die Mdglichkeiten
und Grenzen einer Ubertragbarkeit.
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ie Modernisierung des Gesund-

D heitswesens ist eine zentrale He-
rausforderung fiir viele Staaten,
darunter auch Deutschland. Steigende
Kosten, demografische Verdnderungen
und strukturelle Schwidchen machen
umfassende Reformen notwendig. Die
Bundesregierung hat daher eine weit-
reichende Krankenhausreform ange-
stoflen, die eine effizientere und quali-
tativ hochwertigere Versorgung zum
Ziel hat. Oft wird das dénische Ge-
sundheitssystem als Vorbild herange-
zogen, da es fiir seine patientenorien-
tierte und zentralisierte Struktur
bekannt ist. Diese Analyse beleuchtet,
inwiefern das ddnische Modell als In-
spiration fiir Deutschland dienen kann
und bewertet die Moglichkeiten und
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Grenzen einer Ubertragbarkeit. Das
deutsche Gesundheitssystem ist fode-
ral organisiert, was die Krankenhaus-
planung und -finanzierung den 16
Bundesldndern iibertragt. Diese de-
zentrale Struktur fithrt zu regionalen
Unterschieden und einer oft fragmen-
tierten Versorgung. Krankenh&duser
werden von offentlichen, privaten oder
gemeinniitzigen Tragern betrieben.
Zudem gibt es eine klare Trennung
zwischen ambulanter und stationérer
Versorgung: Wihrend niedergelassene
Arzte den ambulanten Bereich domi-
nieren, konzentrieren sich Kranken-
héuser auf die stationédren Leistungen.
Die Finanzierung erfolgt dual. Wah-
rend Betriebskosten der Krankenhéu-
ser iiber das DRG-System abgedeckt
werden, iibernehmen die Lander die
Investitionskosten. Das Versicherungs-
system ist ebenfalls dual: Es besteht
aus einer gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) und einer privaten
Krankenversicherung (PKV). Etwa 90
Prozent der Bevolkerung sind in der
GKV versichert, deren Beitrédge ein-
kommensabhédngig sind. Das DRG-
System hat jedoch Fehlanreize ge-
schaffen, da es Krankenhduser
wirtschaftlich dazu motiviert, mog-
lichst viele gewinnbringende Behand-
lungen durchzufiihren.

Herausforderungen fiir das
deutsche Gesundheitssystem

Die Herausforderungen fiir das deut-
sche Gesundheitssystems sind erheb-
lich. Der demografische Wandel er-
hoht den Bedarf an medizinischen und
pflegerischen Leistungen, wéhrend der
Fachkriftemangel eine Uberlastung
der bestehenden Kapazitédten verur-
sacht. Regionale Disparitéten fithren
dazu, dass insbesondere ldndliche Ge-
biete oft unterversorgt sind. Hinzu
kommt ein hoher administrativer Auf-
wand, der wertvolle Ressourcen bin-
det. Diese Probleme machen die Not-
wendigkeit einer umfassenden Reform
deutlich.

Im Gegensatz dazu verfiigt Ddnemark
iiber ein zentralisiertes, steuerfinan-
ziertes Gesundheitssystem, das auf
den Prinzipien Universalitit und
Gleichheit beruht. Die Gesundheits-
versorgung wird von fiinf Regionen
koordiniert, die fiir die Krankenhaus-
planung und spezialisierte Behand-
lungen verantwortlich sind. Die pri-
maére Versorgung wird hingegen von
98 Kommunen organisiert. Ein zentra-
les Merkmal ist die Rolle der Allge-
meinmediziner als Gatekeeper. Sie
steuern den Zugang zu Fachidrzten
und stationdren Behandlungen, wo-



durch die Effizienz des Systems gestei-
gert und unnotige Krankenhausauf-
enthalte vermieden werden. Die Fi-
nanzierung erfolgt fast ausschliefllich
iiber Steuermittel, was eine gleichma-
f8ige und bedarfsgerechte Verteilung
ermdoglicht. Private Krankenversiche-
rungen spielen eine marginale Rolle
und dienen vor allem der Abdeckung
zusétzlicher Leistungen. Obwohl Da-
nemark fiir seine hohe Effizienz und
Versorgungsqualitdt bekannt ist, sieht
sich auch dieses System mit Heraus-
forderungen wie dem demografischen
Wandel und steigenden Gesundheits-
kosten konfrontiert.

Was will die Krankenhausreform
erreichen?

Die deutsche Krankenhausreform ver-
folgt mehrere Ziele. Sie soll die Versor-
gungssicherheit verbessern, insbeson-
dere in strukturschwachen Regionen,
die Qualitdt der Behandlungen durch
neue Qualitdtskriterien steigern und
Biirokratie abbauen, um mehr Zeit fiir
die Patientenversorgung zu schaffen.
Zentrale Mafinahmen der Reform um-
fassen die Einfithrung von Versor-
gungsstufen, die Krankenhduser in lo-
kale, regionale und iiberregionale Le-
vel einteilen sollen, sowie die Einfiih-
rung einer Vorhaltefinanzierung, die
die rein mengenorientierte DRG-Ver-
glitung ergdnzt. AufSerdem soll eine
starkere Verzahnung von ambulanten
und stationéren Leistungen angestrebt
werden, um die sektorale Trennung zu
iiberwinden.

Ein Vergleich der Gesundheitssysteme
zeigt, dass die foderale Struktur
Deutschlands eine einheitliche Pla-
nung erheblich erschwert, wiahrend
der zentralisierte Ansatz in Ddnemark
die Koordination und Integration der
Versorgung begiinstigt. Besonders die
starke Rolle der Primédrversorgung in
Dinemark trdgt dazu bei, die Kranken-
héuser zu entlasten und Ressourcen ef-
fizienter zu nutzen. Finanzierungssei-
tig unterscheidet sich das ddnische
steuerfinanzierte Modell grundlegend
vom dualen Versicherungssystem
Deutschlands. Ddnemark vermeidet
Fehlanreize wie die Mengenauswei-
tung im DRG-System und gewdhrleis-
tet eine gleichberechtigte Behandlung
aller Biirger. Dennoch hat das dénische
System nicht alle Probleme geldst und
auch hier gibt es Herausforderungen,
etwa durch steigende Kosten und den
demografischen Wandel.

Die deutsche Reform birgt Chancen, ist
jedoch nicht frei von Risiken und Pro-
blemen. Die geplante Vorhaltefinan-

zierung konnte den dkonomischen
Druck auf Krankenh&duser verringern
und Fehlanreize reduzieren. Auch die
starkere Integration von ambulanten
und stationédren Leistungen sowie die
Einfiihrung von Qualitdtskriterien
konnten die Versorgung effizienter und
patientenorientierter gestalten. Doch
die Umsetzung dieser Mafinahmen

Langfristig wird entscheidend sein, ob
die Reform durch einen kontinuierli-
chen Anpassungsprozess begleitet
wird, der auch auf unvorhergesehene
Probleme flexibel reagieren kann. Digi-
tale Innovationen und eine stirkere
Einbindung von Patienten sollten in
Zukunft verstédrkt beriicksichtigt wer-
den. Allerdings bleibt fraglich, ob die

»~Das danische Gesundheitssystem bietet
zweifellos wertvolle Anregungen, insbesondere
in Bezug auf die zentrale Steuerung und die
starkere Integration von Leistungen. Eine
direkte Ubertragung auf das deutsche System ist
jedoch nicht moglich, da die unterschiedlichen organi-
satorischen und finanziellen Rahmenbedingungen
eine maRgeschneiderte Anpassung erfordern.”

wird durch die féderale Struktur und
den Fachkriftemangel erschwert. Zu-
dem erfordert die Reform erhebliche
Investitionen in Infrastruktur, IT und
Personal, was in Zeiten knapper 6ffent-
licher Haushalte eine immense He-
rausforderung darstellt. Besonders kri-
tisch ist, dass viele Details der Reform
bislang vage bleiben und die konkrete
Ausgestaltung der Mafinahmen offen
ist. So fehlt eine klare Strategie, wie der
Ubergang zu einer sektoreniibergrei-
fenden Versorgung umgesetzt werden
soll, ohne bestehende Strukturen zu
uberlasten.

Fazit

Das dédnische Gesundheitssystem bie-
tet zweifellos wertvolle Anregungen,
insbesondere in Bezug auf die zentrale
Steuerung und die starkere Integration
von Leistungen. Eine direkte Ubertra-
gung auf das deutsche System ist je-
doch nicht méglich, da die unter-
schiedlichen organisatorischen und fi-
nanziellen Rahmenbedingungen eine
mafigeschneiderte Anpassung erfor-
dern. Die geplante Reform der Bundes-
regierung ist zwar ein Schritt in die
richtige Richtung, sie erscheint jedoch
in vielerlei Hinsicht nicht ausreichend
durchdacht. Besonders problematisch
ist die fehlende Kohédrenz zwischen
den Zielen und den Mitteln zur Umset-
zung. Ohne eine klare Vision, wie etwa
die Vorhaltefinanzierung dauerhaft
und nachhaltig gestaltet werden kann,
besteht die Gefahr, dass die Reform im
Detail scheitert. Zudem wird die Kom-
plexitét der foderalen Strukturen oft
unterschétzt, was die praktische Um-
setzung erheblich verlangsamen kénn-
te.

Bundesregierung bereit ist, die fiir den
Erfolg notwendigen tiefgreifenden
strukturellen Verdnderungen tatsich-
lich umzusetzen. Solange diese grund-
legenden Fragen ungekldrt bleiben,
droht die Reform, ihre ambitionierten
Ziele zu verfehlen. Die geplanten Maf3-
nahmen sind ein Anfang, aber sie rei-
chen nicht aus, um das deutsche Ge-
sundheitssystem nachhaltig zu trans-
formieren. l
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