Forum

Foto: © bongkarn — stock.adobe.com/LAEKH /Bearbeitet mit KI

fallen und bei Kindern (allerdings regional
unterschiedlich geregelt) [3]. Kosteneffi-
zienz im spanischen System wird also teil-
weise auch durch explizite Leistungsaus-
schllisse erreicht.

Dinemark

Eine weitere Studienreise fiihrte vor zehn
Jahren nach Danemark. Das Gesundheits-
system in Ddnemark ist in europdischen
und weltweiten Rankings seit vielen Jah-
ren ganz oben angesiedelt. In 2014, also
zwei Jahre vor unserer Studienreise, gab
es auf einem offiziellen Danemark-Stand
anldsslich der conhlT-Tagung in Berlin
einen Film Uber das dortige Gesundheits-
system, der viele Gesundheitsexperten
und -politiker geradezu ,elektrisierte” [4]:
In Ddnemark sei es gelungen, die Qualitdt
und Zufriedenheit der Patientinnen und
Patienten mit den Gesundheitsleistungen
zu verbessern und dennoch die Ausgaben
unter Kontrolle zu halten. Danemark hat-
te bereits 2014 mit 4,5 Tagen die kiirzeste
durchschnittliche Verweildauer im Kran-
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kenhaus im Vergleich zu den anderen 28
Landern der EU. In ca. 90 Prozent aller Fal-
le wurde (und wird) eine Behandlung vom
Hausarzt eingeleitet und auch zu Ende ge-
fiihrt. So konnten sich die hoch speziali-
sierten Krankenhiuser ausschliellich auf
Akutfille oder schwer erkrankte Patien-
ten konzentrieren. Die Arzte arbeiteten
dabei patientenorientiert miteinander und
setzten neueste Technologie und neues-
tes Know-how ein. Ein hervorragendes
Beispiel hierzu sei die auf privater Basis
entwickelte nationale Patientenakten-On-
line-Datenbank. Hier sind alle Informatio-
nen zu jeder einzelnen Krankengeschichte
eines Patienten gespeichert und bis ins
Jahr 1977 zuriickverfolgbar. Uber dieses
Tool haben alle Arztinnen und Arzte, Pfle-
gefachkrafte, Apothekerinnen und Apo-
theker und anderes medizinisches Perso-
nal Zugang zu vollstandigen Patienten-
profilen.

Ein weitere entscheidende Verdnderung
im Gesundheitssystem war, dass zu die-
sem Zeitpunkt bereits ein Drittel der be-
stehenden Krankenhauskapazititen in

Aktuelies

Danemark erneuert und modernisiert
wurde (siehe Abbildung 1). Danemark hat
sein ohnehin stark steuerfinanziertes,
hausarztzentriertes System in den letzten
zehn Jahren weiter digitalisiert, starker
zentralisiert und auf integrierte, ambulan-
te und wohnortnahe Versorgung ausge-
richtet. Darum soll es dann mit einem
Blick im 2. Teil in das Gesundheitssystem
unseres Nachbarn weitergehen.

Univ.-Prof. Dr. med. habil.

Andreas Goldschmidt

E-Mail:
goldschmidt@
uni-trier.de

Die Literaturhinweise finden sich onli-
ne auf der Website www.laekh.de un-
ter der aktuellen Ausgabe.
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