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Waren die Gelder, die in 
den letzten 3 Jahrzehnten 
in das Gesundheitssystem 

geflossen sind, gut 
investiert? 

(Und würden wir 
weiterhin so viel mehr 

Geld dafür geben?)

Staatliche Ausgaben 1991 – 2021 (nominal)

Gesundheit
+245% 

Gesamt 
+150% 

Bildung
+169% 

Verteidigung 
+36% 
Wohnungs-
wesen +15% 



Warum ist Effizienz wichtig?

• Effizienz ist zentrale Dimension in jedem 
Health System Performance Assessment

• Verknüpft die (anderen) Ergebnisse des 
Gesundheitssystems mit den 
aufgewendeten Ressourcen: möglichst gute 
Ergebnisse pro Input – oder möglichst 
wenig Input pro Ergebniseinheit

• Obwohl als zentral wahrgenommen, ist die 
Konzeptualisierung und Messung schwierig 
(und daher extrem selten)



Warum ist das so schwierig?

• Im Gesundheitssystem ist die „technische 
Effizienz“ (Output pro Input) nicht so 
relevant wie die Kosten-Effektivität (auf 
Technologieebene) oder Systemeffizienz 

• Herausforderung ist das Konzept und die 
Messung der “Effektivität des Systems”



Health System Performance Assessment: unser Framework I 
(noch ohne Effizienz)



Leistungseinheiten

Kosten/Ausgaben

Health System Performance Assessment: unser Framework II



Geldein-
heiten/ 
Kosten 

(Input 1)

Arbeitskraft,
Arzneimittel

Physische 
Einheiten
(Input 2)

Aktivitäten
(Output 1)

Diagnostische 
Tests,

Prozeduren 
und Eingriffe, 

Konsultationen

Krankenhaus-
Behandlung 

(Episode)

Leistungs-
Einheiten 
(Output 2)

Outcome

Änderungen im 
Gesundheitszu-

stand (durch 
Gesundheitsin-
terventionen),
Verbesserung 
in Länge und 
Qualität des 

Lebens, 
Patienten-

Erfahrungen

z.B. durchschnittlicher Lohn

z.B. Durchgeführte Tests pro Histologe pro Monat

z.B. Verweildauer

z.B. Risiko adjustierte Mortalitätsrate

z.B. Kosten pro vermiedenem DALY/ (vermeidbaren Todesfall)

Kapital

z.B. stationäre Fälle / Pflegekraft

z.B. Kosten pro DDD

z.B. Kosten pro Krankenhausfall

Normalerweise nicht Teil der 
Effizienzbetrachtung:
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Verschiedene 
Arten von 

Effizienz in 
einer Input-

Output-
Outcome-

Systematik



Technische
Effizienz

Systemweite
Effizienz

Effizienz-Indikatoren in unserer HSPA-Pilotierung



E.2 Anteil an 
Generika am gesamten 
Arzneimittelmarkt



E.3 Anteil ambulant 
durchgeführter Eingriffe



Grund: ihr Anteil an allen Operationen sinkt …



Systemweite Effizienz (unsere 
Indikatoren E.6 und E.7) –
Schritt für Schritt



Besser

Wie definieren 
und messen 
wir die 
Ergebnisse des 
Gesundheits-
systems?
Unser bester 
Ansatz: 
vermeidbare 
Todesfälle



Matrix 
Kosten vs. 
Ergebnisse 
(quer-
schnittlich) 
– die 
EU-Version Besser

Teurer



Matrix 
Kosten vs. 
Ergebnisse 
(quer-
schnittlich) –
die OECD-
Version Besser

Teurer
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current health expenditure, US$ PPP, per capita
Austria Denmark France Germany Netherlands UK Switzerland Belgium Sweden USA

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



Hier die neue Version aus dem HSPA-Piloten*

* Beginn 2011, da Eurostat 
mit konsolidierter Liste an 

vermeidbaren Todesursachen 
nur bis 2011 zurück rechnet



Hier die neue Version aus dem HSPA-Piloten*

* Beginn 2011, da Eurostat 
mit konsolidierter Liste an 

vermeidbaren Todesursachen 
nur bis 2011 zurück rechnet

Deutschland

Dänemark

Inkrementell dreifach so gute Kosten-Effektivität:

Was hat Dänemark besser gemacht?



• Effizienz ist wesentliche Dimension beim Health System 
Performance Assessment; seine Messung insbesondere auf 
systemebene aber schwierig (und daher wenig gebräuchlich).

• Die Ansätze, die existieren und die „vermeidbare Todesfälle“ als 
Ergebnis nutzen, zeigen dass die inkrementelle Effizienz 
gegenüber Nachbarländern wie Dänemark deutlich schlechter 
ist.

• Das sollte berücksichtigt werden, wenn wieder mal der Ruf nach 
„mehr Geld“ als Lösung für echte oder vermeintliche Probleme 
ertönt.

Der Versuch eines Fazits


