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Keine Planung, keine Steuerung … hier: Niedersachsen 

 wird seitdem nur fortgeschrieben, 2019 zum 33ten Mal 



Wo überhaupt „geplant“ wird, 
bestimmt die derzeitige Nutzung 
den „Bedarf“ – damit geht es 
potentiell nur nach oben 



Die Idee einer Substitution von 
ambulant und stationär ist ggf. 
eine Illusion 



+/- 10% 

+/- 10% 
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Aber:  
Sind „vermeidbare“ Hospitalisierungen 

wirklich das Ergebnis unzureichender 
ambulanter Versorgung – und nicht eher 

von unnötigen Bettenkapazitäten? 
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Mögliche Fallzahlreduktion in Deutschland bei Angleich an die Fallzahlen in Dänemark oder den EU 12-
Mittelwert (2016) 

Eigene Darstellung nach IGES 2019, basierend auf OECD Health Statistics; Gonarthrose EU 12: Basierend auf 11 Ländern 

Lesehilfe: 
Wir haben 

30x (!) 
so viele 

stationäre 
Fälle wie in 
Dänemark! 

Lesehilfe: 
Wir haben 

4x (!) 
so viele 

stationäre 
Fälle wie in 
Dänemark! 

Lesehilfe: 
Wir haben 
„nur“ 1,3x 

so viele 
stationäre 
Fälle wie in 
Dänemark! 

Lesehilfe: 
Wir haben 
> doppelt 
so viele 

stationäre 
Fälle wie in 
Dänemark! 

Lesehilfe: 
Wir haben 

7x (!) 
so viele 

stationäre 
Fälle wie in 
Dänemark! 



Deutschland hat die Orientierung 
an Ergebnissen (Benchmarking) 
verloren bzw. nie versucht 
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Current spending on health, current prices, US$ PPP, per capita 

USA DK FR DE UK CH CA

          | Quelle: modifiziert  
& aktualisiert/ nach 

Busse et al., Lancet 2017 |  
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