Steuerung und Planung - einige
Beobachtungen zum Thema

Reinhard Busse, Prof. Dr. med. MPH FFPH

FG Management im Gesundheitswesen, Technische Universitat Berlin
(WHO Collaborating Centre for Health Systems Research and Management)

&
European Observatory on Health Systems and Policies

“0:‘ European
POIAL
g Management im Observatory ( :
M l G G dheit on Health Systems and Policies
esunaneltswesen




4. %
- Management im
M I G Gesundheitswesen

Keine Planung, keine Steuerung ... hier: Niedersachsen

Il. Aufstellung des Niedersachsischen
Krankenhausplanes

Der Krankenhausplan wurde entsprechend § 3 Abs. 1 Nds.
KHG (alte Fassung) im Jahre 1985 nach folgendem Verfahren
aufgestellt:

- Aufstellung des Krankenhausplanes durch das damalige
Niederséachsische Sozialministerium,

- Beteliligung des Planungsausschusses,

- Stellungnahme des Landtages,

- Beschluss des Landesministeriums,

- Veroffentlichung im Nieders. Ministerialblatt Nr. 45/1978

- wird seitdem nur fortgeschrieben, 2019 zum 33ten Mal
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Consultation of a medical doctor (in private practice or as outpatient) per inhabitant, 2016 (or nearest year)
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Ambulante Arztkontakte
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Mogliche Fallzahlreduktion in Deutschland bei Angleich an die Fallzahlen in Danemark oder den EU 12-
Mittelwert (2016)
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Eigene Darstellung nach IGES 2019, basierend auf OECD Health Statistics; Gonarthrose EU 12: Basierend auf 11 Landern

Darstellung nach: Busse R, Berger E (2018) Vom planerischen Bestandsschutz zum bedarfsorientierten
Krankenhausangebot? In: Klauber J, Geraedts M, Friedrich J, Wasem J (Hrsg.) Krankenhausreport 2018:

Schwerpunkt Bedarf und Bedarfsgerechtigkeit. Stuttgart: Schattauer, S.149-170
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