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Integriert statt fragmentiert:
Erkenntnisse für das deutsche
Gesundheitssystem
Interview mit Mark Britnell

In den letzten sechs Jahren hat Mark Britnell
mehr als 60 Länder bereist und in nahezu 200
Projekten praktische Einblicke in weltweite
Gesundheitssysteme erhalten. In seinem Buch
skizziert er die Besonderheiten der Gesund-
heitssysteme von 25 verschiedenen Ländern
und stellt dabei heraus, was sie voneinander
lernen können. Dabei wird klar, wie Deutsch-
land im globalen Wettbewerb abschneidet
und was es lernen kann. Und ganz nebenbei
wird die Frage beantwortet, ob das perfekte
Gesundheitssystem exisitiert.

Keywords: Gesundheitssysteme, Sektoren,
ambulante Versorgung, Prävention,
Innovation

Herr Britnell, Sie haben ins-
gesamt mehr als 60 Länder be-
reist und mehr als 25 verschie-
dene unterschiedliche Gesund-
heitssysteme untersucht. Wie
würden Sie das deutsche Ge-
sundheitswesen beschreiben?

Zum deutschen Gesundheitswe-
sen passt am besten der Satz:
„Der Arzt weiß es am besten.“
Denn die Versorgungslandschaft
in Deutschland ist nicht rund um

den Patienten entwickelt wor-
den, sondern um die Ärzte. Dabei
wird vor allem priorisiert, wo die
Ärzte praktizieren: im Kranken-
haus oder in der Praxis? Die Tren-
nung von ambulanter und statio-
närer Versorgung in zwei unter-
schiedliche Sektoren hat gravie-
rende Auswirkungen auf die me-
dizinische Versorgung der Pati-
enten in Deutschland. Das wird
besonders im internationalen
Vergleich erkennbar.

Welche Auswirkungen hat das
aus Ihrer Sicht auf die medizini-
sche Versorgung der Patienten
mit einem internationeln Blick-
winkel?

Die Trennung der stationären
und ambulanten Versorgung ist
konservativ, altmodisch und
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spiegelt nicht jetzige oder zu-
künftige Krankheitsbilder wider.
Wenn man die Geschichte des
deutschen Gesundheitswesens
betrachtet, wurde es schon im-
mer von ambulanten oder statio-
nären Richtlinien und nicht von
den Bedürfnissen der Patienten
geprägt.

In der Kombination mit fragmen-
tierten Krankenkassen stellt die-
se Trennung ein enormes Prob-
lem dar. Bürokratie und Fehlaus-
richtungen verlangsamen Prozes-
se, Ressourcen werden ineffizi-
ent genutzt. Angesichts einer al-
ternden Bevölkerung und stei-
genden chronischen Erkrankun-
gen muss der Fokus wieder auf
dem Patienten liegen. Im Mittel-
punkt sollte ein qualitativer Be-
handlungsprozess stehen, der
auf dem Patienten ausgerichtet
ist. Um ihn sollte sich alles dre-
hen. Deshalb muss das deutsche
Gesundheitswesen, wie so viele
andere internationale Systeme,
den Schritt zur integrierten Ver-
sorgung vollziehen. Und sich
mehr am Patienten orientieren.

Ist die medizinische Versorgung
aus Ihrer Sicht dadurch schlecht
oder hat das deutsche Gesund-
heitssystem in Ihren Augen auch
Stärken?

Vom deutschen Versorgungs-
markt können sich viele Natio-
nen etwas abschauen. Das Ge-
sundheitssystem ist stabil: Die
Ausgaben liegen bei 12 Prozent
des Bruttoinlandsproduktes
(BIP) und die durchschnittliche
Lebenserwartung bei 81 Jahren.
Deutschland kann vor allem auf
die Effizienz seiner Krankenhäu-
ser stolz sein. Trotz dieser Stabili-
tät herrscht noch Verbesserungs-
bedarf.

Dezentralisierung und Komplexi-
tät des deutschen Systems ma-
chen eine tatsächlich brücken-
bauende und integrierende Re-
form momentan schwer durch-
setzbar. Und dank der starken
Wirtschaft kann sich Deutsch-
land Ineffizienz leisten und trotz-
dem ein stabiles Gesundheitswe-
sen verwalten. Das ist ein zwei-
schneidiges Schwert.

Denn auch dieser Faktor bremst
die Weiterentwicklung des Ge-
sundheitsmarkts. Es ist einfa-
cher, mehr Geld zu investieren als
das Gesundheitssystem zu opti-
mieren. Auf kurze Sicht ist das
zwar komfortabel, wird aber in
der Zukunft immer problemati-
scher. Die Ausgangslage ist her-
vorragend und Deutschland hat
das Potenzial für niedrigere Prei-
se und höhere Qualität der Ge-
sundheitsangebote.

Sie haben ja mehr als zwei dut-
zend Länder persönlich erlebt
und sich in die unterschiedli-
chen Gesundheitssysteme ver-
tieft. An welchem Gesundheits-
system sollte sich Deutschland
bei seinen Reformen orientie-
ren?

Im Überblick gesehen stechen
zwölf Länder durch bestimmte
Eigenschaften heraus. In diesen
Ländern sind Bereiche vorbild-
lich geregelt und haben Vorbild-
charakter. Von diesen Nationen
könnte jeder Gesundheitsmarkt
etwas lernen.

Welche Länder sind das und was
ist das besondere in den dort be-
stehenden Gesundheitssyste-
men?

Fangen wir bei Ländern an, die
sich in der Gesundheitspolitik
hervortun. Dort zeichnen sich vor
allem die nordischen Länder wie
Dänemark, Finnland, Island so-
wie Norwegen und Schweden
durch eine konsequente Gesund-
heitsförderung aus. Durch diese
allgemeine Gesundheitspolitik
sind die Quoten für Alkohol- und
Tabakkonsum niedrig. Auch Adi-
positas ist dort nicht das große
Thema.

In Großbritannien ist das Ge-
sundheitssystem anders aufge-
baut. Dort gibt es eine universelle
Krankenversicherung. Der staat-
liche Gesundheitsdienst National
Health Service (NHS) „versorgt“
seit 1948 alle Patienten. Alle
kommen in den Genuss einer me-
dizinischen Versorgung, auch
wenn sie nicht einzahlen kön-
nen. Zwar gibt es dort ein Vertei-

lungsproblem und eine Rationie-
rung, die Gesundheitsversorgung
steht allen aber offen.

Der ambulante Bereich ist in Is-
rael sehr gut geregelt. Diese Ver-
sorgung wird dort von nur vier
Health Maintenance Organizati-
ons (HMOs) organisiert und diese
vier Einrichtungen bieten hoch-
qualitative Praxen mit einer inte-
grierten Notversorgung an und
machen auch Hausbesuche. Der
ambulante Bereich ist dort an-
ders, effizient geregelt.

Welche Länder haben noch Be-
sonderheiten?

Interessante Ansätze haben auch
Brasilien und Australien. In Bra-
silien behandeln Ärzte in ge-
meinnütziger Arbeit präventiv.
Unabhängig von Bedarf und
Nachfrage besuchen ärztliche
Teams regelmäßig Gemeinden,
um Vorsorge zu machen und
Krankenheiten präventiv zu be-
handeln.

Mit Krisen- und Heimpflege-
diensten ist Australien Vorreiter
bei der seelischen Gesundheit. Es
hat zudem noch innovative An-
sätze in der psychiatrischen Be-
handlung umgesetzt und setzt
auf eine frühzeitige Intervention.

Wie sieht es aus mit Fortschritt-
lichkeit und der Aufgeschlos-
senheit gegenüber Innovatio-
nen. Sind andere Länder inno-
vativer?

Im Bereich Wissenschaft, For-
schung und Entwicklung sind die
USA international der Spitzenrei-
ter. Kein Land investiert mehr in
Innovationen der Diagnosen,
Therapeutika und auch der
Grundlagenforschung.

Doch auch andere Länder werden
unterschätzt. Indien sticht hier
als sehr innovationsfreundlich
hervor. Dort macht sich der un-
ternehmerische Geist in der indi-
schen Gesundheitslandschaft be-
merkbar, denn dort werden in
kürzester Zeit Innovationen
adoptiert und adaptiert. Kein
Land ist wohl schneller in der



16 I KU Gesundheitsmanagement 8/2017

FA
C

H
G

ES
P

R
Ä

C
H

Einführung von Innovationen.
Fortschrittlich zeigt sich auch Sin-
gapur. Es zeichnet sich vor allem
durch seine Informations- und
Kommunikationstechnologie aus.
Seit 2011 gibt es hier das National
Health Record. Es ist ein System,
das nationale Patientendaten elek-
tronisch erfasst.

Innovationen kosten Geld. In
Deutschland wird, wie schon ge-
sagt, 12 Prozent des Bruttoin-
landsproduktes investiert. Wie
sieht es im Ländervergleich mit
Investitionen in den Gesundheits-
bereich aus?

Auch in der Schweiz wird über 11
Prozent des BIP in das Gesund-
heitswesen investiert. Diese finan-
zielle Förderung zahlt sich wie
auch in Deutschland aus. Das Ge-
sundheitssystem in der Schweiz
steht gut da.

Jetzt sind wir wieder in Europa an-
gekommen. Gibt es noch andere
europäische Länder, die sich her-
vortun?

Frankreich bietet seinen Patienten
die Qual der Wahl. Die Patienten
haben die Auswahl. Denn neben
dem Hausarzt können sie sich
selbst an Spezialisten in öffentli-
chen und privaten Kliniken verwei-
sen. Aus Sicht der Patienten ist das
gut.

Europa und da vor allem Deutsch-
land ist von der demographischen
Veränderung betroffen und die
Patienten werden immer älter.
Wie haben andere Länder das ge-
löst?

Als Beispiel ist hier Japan anzufüh-
ren. Hier hat das Land die Alten-
pflege gelöst. Diese Nation stellt
sich dem Problem der stetig altern-
den Bevölkerung mit einem lang-
fristigen Versicherungsplan. Alle
Japaner über 40 müssen in eine
Versicherung zahlen, die über 65-
Jährige im Bedarfsfalle versorgt.

Gibt es auch Länder, die nicht auf
Vorgaben und Regelungen set-
zen?

Hier zeichnen sich vor allem Teile
Afrikas aus. Nigeria und Uganda
zeichnen sich im Gesundheitsbe-
reich durch Aktivismus aus. Die-
se Länder bilden Patienten aus,
damit diese selbst Patienten
schulen können. Dadurch stär-
ken diese Länder nicht nur die
Patienten selbst, sondern auch
die Gemeinschaft.

Eine Übertragung dieser Bei-
spiele auf unser Gesundheits-
system ist nicht eins zu eins
möglich. Jedes Land hat unter-
schiedliche Systeme, auf die die
Gesundheitsversorgung auf-
baut. Kann Deutschland den-
noch von den genannten Bei-
spielen lernen?

Der deutsche Versorgungssektor
kann von all diesen Beispielen
wertvolle Erkenntnisse gewin-
nen. Vor allem sollte sich
Deutschland Israel als Vorbild
vornehmen. Das israelische Ge-
sundheitssystem bezeichne ich
gerne als das „bestgehütete Ge-
heimnis der Welt“. Denn bei dem
patientenorientierten System
liegt der Fokus auf einer qualita-
tiv hochwertigen ambulanten
Versorgung, die später auf statio-
näre Einrichtungen ausgeweitet
werden kann.

Und auch bei den Krankenkassen
zählt: integriert statt fragmen-
tiert. Die vier Health Mainte-
nance Organizations zahlen
nicht nur für die Versorgung, sie
erbringen auch gleichzeitig Ge-
sundheitsdienstleistungen über
die medizinische Versorgung hin-
aus. Das ist ein guter Anreiz, zu
adäquaten Kosten hochqualitati-
ve Versorgung anzubieten. In
Deutschland fehlt solch ein Sti-
mulus noch. Die Anreize sind
noch nicht richtig gestellt.

Und wie sieht es mit der Digitali-
sierung in den verschiedenen
Ländern aus? Sind andere Län-
der im Bereich der Digitalisie-
rung weiter?

Andere Länder sind da in der Tat
weiter. In Deutschland hapert es
auch hier wieder an der fehlen-
den Integration über die getrenn-

ten Sektoren hinweg. Denn die
Digitalisierung spielt auch bei
der integrierten Versorgung eine
wichtige Rolle. Hier ist Israel
ebenfalls vorbildlich. Ähnlich
wie Singapur legt der israelische
Gesundheitssektor Wert auf über-
sichtlich konsolidierte Patienten-
dateien. Deswegen investiert er
auch in elektronische Gesund-
heitsplattformen, auf denen Kli-
niken und Krankenhäuser diese
Daten teilen können. Deutsch-
land macht in dem Bereich auch
seine ersten Gehversuche und ist
auf dem richtigen Weg. Doch der
Fokus müsste noch umfassender
auf Behandlungsprozesse ausge-
richtet sein.

Mit dem unabhängigen Blick:
Was sollte Deutschland tun?
Was raten Sie?

Für das Geld, das in den deut-
schen Gesundheitssektor inves-
tiert wird, kann er noch qualitati-
vere Versorgung bieten. Die Deut-
schen haben das Potenzial, den
globalen Gesundheitssektor zu
erobern. Sie müssen ihre Systeme
für die Bevölkerung entwickeln,
denn da liegt die Zukunft.

Jetzt, wo Sie den Einblick in die
Gesundheitssysteme vieler Län-
der haben. Gibt es das ideale Ge-
sundheitswesen?

Nun, kein Land hat ein perfektes
Gesundheitswesen. Doch jedes
Land hat etwas zu vermitteln und
etwas zu lernen.
Lernen von sich, um für sich eine
Lösung zu finden. Deutschland
sollte sich zu Herzen nehmen,
mehr zu integrieren und die Sek-
toren zu überwinden. Das Poten-
zial ist wie gesagt da.

Herr Britnell, vielen Dank für
das Gespräch.

Das Fachgespräch führte Fachre-
dakteur Marcel Leuschner.


