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MANAGEMENT SUMMARY

74 % der Krankenhduser beurteilen ihre derzeitige wirtschaftliche Lage als eher unbefriedi-
gend, in groBeren Krankenhdusern ab 600 Betten sind es sogar 95 %. In den ndchsten 6 Mo-
naten erwarten 59 % der Hauser, dass sich ihre wirtschaftliche Lage eher verschlechtern
wird. In landlichen Regionen sind es bis zu 79 %.

Das ist das Ergebnis des neuen Krankenhaus Konjunkturbarometers des Deutschen Kranken-
hausinstituts (DKI) fur die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG). An der ersten Reprasen-
tativbefragung im April 2026 beteiligten sich bundesweit 185 Allgemeinkrankenhduser ab
100 Betten. Analog zum bekannten ifo-Geschaftsklimaindex soll das Konjunkturbarometer
als wichtiger Frihindikator fiir die wirtschaftliche Entwicklung in den deutschen Krankenhau-
sern dienen.

Die wirtschaftliche Lage und Entwicklung werden dabei standardisiert tiber einen Geschafts-
klima-Saldo erfasst. Der Saldo kann zwischen den Extremwerten von -100 bis +100 schwan-
ken. Wenn alle Befragten ihre wirtschaftliche Lage als schlecht bewerten bzw. eine weitere
Verschlechterung erwarten, liegt der Saldo bei -100. Schatzen alle Befragten ihre Lage als
gut ein und von einer weiteren Verbesserung ausgehen, betragt der Saldo +100.

Im Krankenhaus Konjunkturbarometer lag der aktuelle Geschéaftsklima-Saldo fiir die Kran-
kenhauser bei -63. Zum Vergleich: Der ifo-Geschaftsklima-Saldo variierte in den ersten 3 Mo-
naten des Jahres 2026 bundesweit ber alle Branchen zwischen -7 und -11. Im gleichen Zeit-
raum lag der schlechteste Saldo-Wert im gesamten Dienstleistungssektor bei -26 und im
Handel bei -24.

Im Vergleich zu den lber das ifo erfassten Wirtschaftszweigen ist die wirtschaftliche Lage
der Krankenhduser somit dramatisch schlechter. Besonders kritisch ist der Geschaftsklima-
Saldo in groBeren Krankenhdusern ab 600 Betten (-72) und in diinn besiedelten landlichen
Gebieten (-76).

Entsprechend ihrer schwierigen wirtschaftlichen Lage ist die Liquiditat der Krankenhduser
dulerst kritisch. Nur 9 % der Krankenh&user kdénnen ihre durchschnittlichen Betriebsausga-
ben unbegrenzt aus vorhandenen liquiden Mitteln decken. In den (ibrigen Hausern reicht die
Liquiditat im Mittel (Median) fiir 6 Wochen aus, um die laufenden Betriebsausgaben zu fi-
nanzieren.

Die Ambulantisierung im Krankenhaus schreitet der schwierigen wirtschaftlichen Lage zum
Trotz weiter voran. In 1. Quartal 2026 ist die Anzahl der ambulanten Krankenhausleistungen
im Vergleich zum Vorquartal in fast zwei Dritteln der Krankenhauser gestiegen. Fiir das 2.
Quartal 2026 erwartet die Halfte der Krankenhauser eine Zunahme der ambulanten Kran-
kenhausleistungen.
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1 HINTERGRUND

Der Geschaftsklimaindex des ifo-Instituts zeigt flr verschiedene Wirtschaftsbereiche die ak-
tuelle wirtschaftliche Lage und gilt als wichtiger Frihindikator fir die wirtschaftliche Entwick-
lung in Deutschland. Die Aufmerksamkeit in Politik und Medien fiir die entsprechenden Er-

gebnisse ist stets sehr hoch.

Fiir den Krankenhaussektor existierte bislang kein vergleichbares, regelmaRig erhobenes
Stimmungsbarometer. Ab dem 1. Quartal 2026 wird eine standardisierte Krankenhausbefragung
durch das Deutsche Krankenhausinstitut durchgefiihrt, die dhnlich wie der ifo-Index die wirt-

schaftliche Lage und die Erwartungen der Krankenhauser abbildet.

Das erste Krankenhaus Konjunkturbarometer stellt dabei den Basiszeitraum dar, auf den sich
alle folgenden Erhebungen beziehen werden. Der Fragebogen fir die Krankenhausbefragung
wurde federfiihrend vom DKI in Abstimmung mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft

(DKG) entwickelt. Die Online-Befragung wurde vom 17.04. bis zum 22.04.2026 durchgefiihrt.

Grundgesamtheit der Umfrage bilden alle Allgemeinkrankenhduser ab 100 Betten. Beteiligt
haben sich insgesamt 185 Krankenhauser. In der Stichprobe entsprach die Verteilung nach
der KrankenhausgréRe gemessen in Bettenzahlen weitestgehend der entsprechenden Ver-
teilung in der Grundgesamtheit. Nach MalRgabe dieses Strukturmerkmals sind die Ergebnisse

reprasentativ fir die Grundgesamtheit.
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2  WIRTSCHAFTLICHE SITUATION

Die derzeitige wirtschaftliche Situation ist in 74 % der Krankenhauser eher unbefriedigend
(vgl. Abbildung 1). Nur 7 % der Krankenhduser empfanden sie als gut. Nach BettengroRen-
klassen fallt die wirtschaftliche Situation in den groReren Krankenhdusern ab 600 Betten am
schlechtesten aus (95 % unbefriedigend). Relativ gesehen ist die Lage in der mittleren Bet-
tengroBenklasse noch am besten. Aber auch hier nannten fast zwei Drittel Befragten die
wirtschaftliche Lage unbefriedigend.

Wie wiirden Sie alles in allem die derzeitige wirtschaftliche Situation Ihres

Krankenhauses beurteilen?
(Krankenhd&user in % nach BettengréRenklassen)

Gesamt
KH mit 100 - 299 Betten

KH mit 300 - 599 Betten

KH ab 600 Betten

[ | (eher) unbefriedigend P teils, teils (eher) gut

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abbildung 1 Derzeitige wirtschaftliche Situation — nach Bettengréf3enklassen

Bei der regionalen Verteilung der Krankenhauser nach den Siedlungstypen der amtlichen

Raumordnung zeigen sich im Hinblick auf die Beurteilung der wirtschaftlichen Lage als unbe-
friedigend kaum Unterschiede (vgl. Abbildung 2). Geringe Abweichungen resultierten bei der
Beurteilung als ,,gut”. Die Spannweite reicht hier von 2 % der Hauser, die in stadtischen Krei-

sen liegen, bis hin zu 13 % der Krankenhauser in kreisfreien Grof3stadten.
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Wie wiirden Sie alles in allem die derzeitige wirtschaftliche Situation lhres
Krankenhauses beurteilen?
(Krankenhduser in % nach Regionen)

Gesamt

Dinn besiedelte
landliche Kreise

Landliche Kreise mit
Verdichtungsansatzen

Stadtische Kreise

Kreisfreie Gro3stadte

- (eher) unbefriedigend - teils, teils (eher) gut

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abbildung 2 Derzeitige wirtschaftliche Situation — nach Regionen

Die zuklnftigen Erwartungen der Krankenhduser fallen nicht optimistisch aus. 59 % der Hau-
ser gehen davon aus, dass im nachsten halben Jahr ihre wirtschaftliche Lage sich eher ver-
schlechtert (vgl. Abbildung 3). Nur 2 % der Hauser erwarten eine Verbesserung.

Wie sind lhre Erwartungen fir das nachste halbe Jahr?
(Krankenhduser in % nach BettengréRenklassen)

Gesamt

KH mit 100 - 299 Betten

KH mit 300 - 599 Betten

KH ab 600 Betten

- (eher) schlechter - (eher) gleich (eher) besser

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abbildung 3 Erwartungen fiir das néichste halbe Jahr — nach BettengréfSenklassen
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Abweichungen zwischen den Krankenhdusern der unterschiedlichen GroRenklassen beste-
hen, sind aber nicht gravierend. So gehen jeweils (iber 60 % der Hauser in den beiden unte-
ren GroRenklassen von einer schlechteren Lage in einem halben Jahr aus (vgl. Abbildung 3).

Bei den Krankenhdusern ab 600 Betten teilen 50 % diese Einschatzung.

Deutlichere Unterschiede resultieren nach der regionalen Verteilung der Krankenhduser. So
erwarten 79 % der Krankenhauser, die in diinn besiedelten landlichen Kreisen liegen, eine
Verschlechterung ihrer wirtschaftlichen Lage in den kommenden 6 Monaten (vgl. Abbildung
4). Das tun 47 % der Hauser in den kreisfreien GroRRstadten. Dort erwarten 53 % eine unver-
anderte wirtschaftliche Lage. Unabhangig vom Siedlungstyp gehen nur sehr wenige Kranken-

hduser von einer Verbesserung ihrer wirtschaftlichen Situation aus.

Wie sind lhre Erwartungen fiir das nachste halbe Jahr?
(Krankenhduser in % nach Regionen)

Gesamt

DiUnn besiedelte
landliche Kreise

Landliche Kreise mit
Verdichtungsansatzen

Stadtische Kreise

Kreisfreie GroRRstadte

B (eher) schlechter B (eher) gleich (eher) besser

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abbildung 4 Erwartungen fiir das néichste halbe Jahr — nach Regionen

Durch die Befragung der Krankenhauser liegen Angaben zur derzeitigen wirtschaftlichen Si-

tuation und zu den Erwartungen fiir das kommende halbe Jahr vor. Mittels Kreuztabellierung

der beiden Merkmale lassen sich wirtschaftliche Entwicklungen aufzeigen (vgl. Tabelle 1).
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Tab. 1 Vergleich der derzeitigen wirtschaftlichen Situation mit den Erwartungen

Derzeitige wirtschaftliche Situa- Erwartungen fiir das nachste halbe Jahr
tion

(eher) schlechter (eher) gleich (eher) besser
(eher) unbefriedigend 47,4 % 26,7 %
teils, teils 9,5% 7,8 % 1,7%
(eher) gut 2,6 % 4,3%

Fast die Halfte der Krankenhduser (47 %) nannte ihre derzeitige wirtschaftliche Lage unbe-
friedigend und erwartet fiir das kommende Halbjahr eine (eher) schlechtere Lage. Fiir etwas
mehr als ein Viertel der Hauser (27 %) ist die derzeitige wirtschaftliche Lage unbefriedigend
und sie erwarten auch keine Verbesserung. Kein einziges Krankenhaus beurteilt seine wirt-

schaftliche Lage als gut und geht von einer Verbesserung in den nachsten 6 Monaten aus.

3 GESCHAFTSKLIMA

Analog dem ifo-Geschaftsklima-Saldo wird flr die Krankenhauser ebenfalls ein entsprechen-
der Wert ermittelt. Dazu bedient man sich der sogenannten Saldenmethodik. Diese ist ein in
der Konjunkturforschung etabliertes Verfahren, um sich auf einen Blick tGiber den aktuellen

wirtschaftlichen Zustand und die Erwartungen fiir das kommende halbe Jahr zu informieren.

Bei der Saldenmethodik werden nur die positiven (,,(eher) gut" bzw. ,(eher) besser)”) sowie
die negativen (,(eher) unbefriedigend" bzw. ,(eher) schlechter”) verwendet. Die Befragten,
die die Lage als befriedigend (,teils, teils” bzw. ,gleich”) ansehen, werden als "neutral" ein-

gestuft und beeinflussen das Ergebnis der Lageeinschatzung nicht.

Der ifo-Geschéaftsklima-Saldo kann zwischen den Extremwerten -100 (d.h. alle Befragten
schatzen die Lage schlecht ein bzw. erwarten eine Verschlechterung der Entwicklung) und
+100 variieren (d.h. alle Befragten schatzen die Lage gut ein bzw. erwarten eine Verbesse-

rung der Entwicklung).
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Aus der Beurteilung der derzeitigen wirtschaftlichen Lage und den Erwartungen fiir das kom-
mende halbe Jahr wird als (geometrischer) Mittelwert der Geschaftsklima-Saldo fiir das Be-

fragungsquartal gebildet. Die Berechnungsweise erfolgt anhand der folgenden Formel:

Geschiftsklima — Saldo = \/(Lage + 200) X (Erwartungen + 200) — 200

Der Wurzelausdruck gibt das geometrische Mittel wieder. Da die Werte fiir die Lage und die
Erwartungen negativ oder Null werden kénnen, wird jeweils ein Wert von 200 addiert. Damit
ist der Wurzelausdruck immer berechenbar. Durch das Abziehen von 200 heben sich diese

hinzuaddierten Werte auf.

An einem Beispiel sei die Berechnung des Geschaftsklima-Saldos tber alle Krankenhauser er-

ldutert:

e 6,9 % der Krankenhauser beurteilen ihre derzeitige wirtschaftliche Lage als (eher) gut,
74,1 % als (eher) unbefriedigend. Subtrahiert man die Werte voneinander, erhadlt man fir
die Lage 6,9 - 74,1 =-67,2.

e 1,7 % der Krankenhduser gehen davon aus, dass sich ihre wirtschaftliche Lage in den
kommenden 6 Monaten (eher) verbessert, 59,5 erwarten (eher) eine Verschlechterung.

Zieht man die Werte voneinander ab, erhalt fur die Erwartungen 1,7 — 59,5 = -57.8.

Setzt man diese Werte in die Formel fiir die Ermittlung des Geschaftsklima-Saldos ein, ergibt

sich:

Geschaftsklima — Saldo = \/(—67,2 +200) x (—=57,8 +200) — 200 = —62,6

Bei der Befragung zum 1. Quartal 2026 nahm der Geschaftsklima-Saldo tber alle Kranken-
hduser somit einen Wert von -63 an. Das zeigt, dass die Krankenhauser ihre wirtschaftliche
Lage als sehr schlecht einschatzen und auch keine Verbesserung im nachsten halben Jahr er-

warten (vgl. Abbildung 5).
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Geschaftsklima der Krankenhduser
(Geschaftsklima-Salden nach BettengrofRenklassen)

Gesamt

KH mit 100 - 299 Betten

KH mit 300 - 599 Betten

KH ab 600 Betten

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abbildung 5 Geschdftsklima der Krankenhduser — nach BettengrdfSenklassen

Nach BettengrofRenklassen schatzen insbesondere die Krankenhauser ab 600 Betten ihre
Lage besonders schlecht ein. Ihr Geschéaftsklima-Saldo liegt bei -72 und damit um 9 Punkte

unter dem Durchschnitt der Krankenhduser insgesamt.

Nach Regionen weisen die Krankenhaduser in diinn besiedelten landlichen Kreisen mit -76

den mit Abstand niedrigsten Wert fir den Geschaftsklima-Saldo auf (vgl. Abbildung 6). Die
wirtschaftliche Lage wird von den Krankenhdusern, die in kreisfreien Grof3stadten angesie-
delt sind, noch am besten eingeschatzt. Aber auch hier nimmt der Geschaftsklima-Saldo ei-

nen deutlich negativen Wert von -55 an.
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Geschéftsklima der Krankenhauser
(Geschaftsklima-Salden nach Regionen)

Gesamt

DUnn besiedelte
landliche Kreise

Landliche Kreise mit
Verdichtungsansatzen

Stadtische Kreise

Kreisfreie Grof3stadte

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abbildung 6 Geschdiftsklima der Krankenhdiuser — nach Regionen
Um diese Werte fiir die Krankenh&duser einordnen zu kénnen, sind in der nachfolgenden Ta-

belle die Ergebnisse des ifo-Geschaftsklimas flir unterschiedliche Wirtschaftszweige und die

ersten 3 Monaten des Jahres 2026 abgebildet.
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Tab. 2: ifo-Geschdiftsklima Januar bis Mdirz 2026 fiir verschiedene Wirtschaftszweige

01/26 02/26 03/26
Deutschland -8,4 -6,6 -11,4
Verarbeitendes Gewerbe -12,1 -11,4 -14,4
Dienstleistungssektor -26,0 0,1 -5,1
Handel -21,1 -21,9 -24,4
Bauhauptgewerbe -14,3 -15,5 -15,0
Zum Vergleich: Krankenhéuser -63

Quelle: ifo-institut, ifo-Geschaftsklima Deutschland und nach Wirtschaftszweigen, https://www.ifo.de/fakten/2026-04-

25/ifo-geschaeftsklimaindex-gesunken-april-2026

Im gesamten Beobachtungszeitraum gab es fiir den Bereich des Handels eine negative Ein-
schatzung, die bei -21 bis -24 lag. Der niedrigste negative Wert des Geschaftsklima-Saldos
resultierte mit -26 im 1. Monat 2026 im Dienstleistungssektor. Fiir die beiden folgenden Mo-

nate kam es hier zu einer merklich verbesserten Einschatzung der Lage.
Fiir Deutschland insgesamt lag die Einschatzung in den ersten 3 Monaten bei -6,6 bis -11,4.

Von diesen Einschatzungen der wirtschaftlichen Lage sind die Krankenhduser weit entfernt.
Hier lag der Geschaftsklima-Saldo im 1. Quartal 2026 (iber alle Krankenhduser bei -63. Im
Vergleich zu den lber das ifo-Geschaftsklima erfassten Wirtschaftszweigen ist die wirtschaft-

liche Lage der Krankenhduser dramatisch schlechter.

4 FINANZIERUNG UBER LIQUIDE MITTEL

Die Einschatzung ihrer wirtschaftlichen Lage durch die Krankenhduser belegt einen hohen
finanziellen Druck auf die Krankenhauser. Inwieweit sich dieser Druck auf die Méglichkeit
der Hauser auswirkt, ihren Verpflichtungen nachzukommen, wurde (iber eine Nachfrage zur

Liquiditat geklart. Konkret sollten die Krankenhaduser dartiber Auskunft geben, wie viele
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Wochen sie ihre durchschnittlichen Betriebsausgaben aus vorhandenen liquiden Mitteln fi-

nanzieren kénnen.

Insgesamt 9 % der Hauser gaben an, dass sie das unbegrenzt konnten (vgl. Abbildung 7).
Leichte Abweichungen nach oben gab es bei den kleinen und den groRRen Krankenhausern.
Hier gaben jeweils 11 % an, Gber unbegrenzte Liquiditat zu verfliigen, um ihre Betriebsausga-

ben decken zu kdnnen.

Unbegrenzte liquiden Mitteln zur Finanzierung der laufenden Betriebsausgaben
(Krankenhauser in %)

f Nach BettengréRenklassen j

KH mit 100 - 299 Betten
KH mit 300 - 599 Betten

KH ab 600 Betten

Nein 91.0% 1. Quartal 9.0% Ja)
2026

f Nach Regionen

Diinn besiedelte
landliche Kreise
Landliche Kreise mit
Verdichtungsansatzen

AN

Stadtische Kreise

\Kreisfreie GroRstadte J

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abbildung 7 Anteil Krankenhduser mit unbegrenzter Finanzierung der Betriebsausgaben —
nach Bettengrofienklassen und Regionen

Bei den Krankenhausern, die nicht Gber diese Moglichkeit verfligen, wurde nachgefragt, wie
viele Wochen sie ihre Betriebsausgaben decken konnten (vgl. Abbildung 8). Im Mittel (Me-
dian) Giber alle Krankenh&user konnen die Krankenhduser 6 Wochen ihre durchschnittlichen
Betriebsausgaben aus vorhandenen liquiden Mitteln finanzieren. Bei den Krankenhausern

mit 300 bis 599 Betten lag der entsprechende Wert bei 4 Wochen.

Krankenhaus Konjunkturbarometer
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Wie viele Wochen kann |hr Krankenhaus seine durchschnittlichen Betriebsausgaben aus vorhandenen
liquiden Mitteln finanzieren?
(Krankenhduser mit begrenzten Liquiditatsreserven, Angaben in Wochen, Median, nach BettengroRenklassen)

Gesamt
KH mit 100 - 299 Betten

KH mit 300 - 599 Betten

KH ab 600 Betten

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abbildung 8 Durchschnittliche Anzahl Wochen fiir Finanzierung der Betriebsausgaben —
nach Bettengrofienklassen

Einen groReren Anteil von Krankenhausern, die ihre Betriebsausgaben unbegrenzt finanzie-
ren kdnnen, gab es in landlichen Kreisen mit Verdichtungsansatzen und in kreisfreien GroR-

stadten liegen. Der Anteil lag bei 15 bzw. 13 % (vgl. Abbildung 7).

H&user in diinn besiedelten landlichen Kreisen kdnnen im Mittel (Median) 4 Wochen und
Hauser in kreisfreien GroRstadten 8 Wochen ihre Betriebsausgaben aus der vorhandenen Li-

quiditat finanzieren.

Wie viele Wochen kann lhr Krankenhaus seine durchschnittlichen Betriebsausgaben aus vorhandenen
liquiden Mitteln finanzieren?
(Krankenhaduser mit begrenzten Liquiditdtsreserven, Angaben in Wochen, Median, nach Regionen)

Gesamt

Dilnn besiedelte
landliche Kreise

Landliche Kreise mit
Verdichtungsansatzen

Stadtische Kreise

Kreisfreie GroRstadte

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abbildung 9 Durchschnittliche Anzahl Wochen fiir Finanzierung der Betriebsausgaben —
nach Regionen
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5 FALLZAHLEN FUR STATIONARE PATIENTEN:

Die Fallzahlen fir stationare Patient:innen sind im 1. Quartal 2026 im Vergleich zum Vor-
quartal in 46 % der Krankenhduser gestiegen (vgl. Abbildung 10). In etwa zu gleichen Antei-

len sind sie gesunken (26 %) oder gleich geblieben (28 %).

Die Fallzahlen fir stationdre Patient:innen sind im 1. Quartal 2026 im Vergleich zum Vorquartal...
(Krankenhauser in %)

Gesamt 46
KH mit 100 - 299 Betten 40
KH mit 300 - 599 Betten 50
KH ab 600 Betten 55

[ | ...gesunken [ | ...gleich geblieben ...gestiegen

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abbildung 10 Vergleich der stationdiren Fallzahlen 1. Quartal 2026 zum Vorquartal — nach
Bettengréfienklassen

Mit zunehmender GréRe der Hauser nimmt auch der Anteil derjenigen zu, die eine Fallzahl-

steigerung angaben. Bei den Hausern ab 600 Betten etwa lag dieser Anteil bei 55 %.

! Fallzahlen unterliegen saisonalen Schwankungen, daher sind die Ergebnisse vor diesem Hintergrund zu interpretieren. Im
weiteren Verlauf des Krankenhaus Konjunkturbarometers ist ein Vergleich mit dem Vorjahresquartal geplant.

Krankenhaus Konjunkturbarometer
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Die Fallzahlen fiir stationdre Patient:innen sind im 1. Quartal 2026 im Vergleich zum Vorquartal...
(Krankenhauser in %)

Gesamt

Diinn besiedelte 16
landliche Kreise

Landliche Kreise mit
Verdichtungsansatzen

Stadtische Kreise 47

Kreisfreie Grof3stadte 53

[ | ...gesunken [ | ...gleich geblieben ...gestiegen

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abbildung 11 Vergleich der stationdiren Fallzahlen 1. Quartal 2026 zum Vorquartal — nach
Regionen

Im Hinblick auf die regionale Verteilung gibt es kein einheitliches Muster. Sowohl die Kran-
kenhduser in landlichen Kreise mit Verdichtungsanséatzen als auch in kreisfreien GroRRstadten

gaben Uberdurchschnittlich hdufig an, dass ihre Fallzahlen gestiegen seien.

Eine gewisse Verharrung zeigt sich bei den Krankenhausern in diinn besiedelten landlichen
Kreisen. Hier gaben je 42 % an, dass ihre stationdren Fallzahlen gesunken oder gleich geblie-

ben seien. Nur 16 % nannten eine Fallzahlsteigerung.

Wahrend der Blick auf das 1. Quartal und das Vorquartal ein Blick zurlick ist, sollte auch noch
ein Blick nach vorne geworfen werden. Dazu wurden die Krankenhauser nach ihrer Einschat-
zung gefragt, wie sich die stationdren Fallzahlen im 2. Quartal 2026 im Vergleich zum Vor-

quartal entwickeln wirden.

Hier ging Gber die Halfte der Hauser (54 %) davon aus, dass sich die Fallzahlen nicht veran-
dern wiirden (vgl. Abbildung 12). In etwa gleiche Anteile erwarten eine Verringerung oder
eine Erhdhung. Ausreier nach oben stellen die Krankenhduser ab 600 Betten dar. Drei Vier-
tel dieser Hauser erwarten keine Veranderung der Fallzahlen, wahrend 25 % von einer Erho-

hung ausgehen.
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DEUTSCHES

I)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

Die Fallzahlen fir stationare Patient:innen werden sich im 2. Quartal 2026 im Vergleich zum Vorquartal
voraussichtlich...
(Krankenhauser in %)

Gesamt 24
KH mit 100 - 299 Betten 22
KH mit 300 - 599 Betten 26
KH ab 600 Betten 25

- ..verringern - ...nicht verandern ...erhdéhen

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abbildung 12 Erwartete Entwicklung der stationdiren Fallzahlen im 2. Quartal 2026 — nach
BettengréfSenklassen

Wie schon bei den Vergangenheitswerten zeigt sich auch bei den Erwartungen bei den Kran-
kenhadusern in den diinn besiedelten landlichen Kreisen ein gewisser Stillstand bei der Ent-
wicklung der Fallzahlen. Mehr als zwei Drittel dieser Hauser gehen von einer unveranderten

Fallzahl aus, wéahrend ein Drittel von einer Verringerung ausgeht (vgl. Abbildung 13).

Optimistischer sind die Krankenhauser in landlichen Kreisen mit Verdichtungsansatzen und
in kreisfreien Grol3stadten. Jeweils etwas mehr als ein Drittel der dort gelegenen Hauser er-
warten eine Zunahme der Fallzahlen. Bei den Hausern in den landlichen Kreisen gehen 35 %
von einer Reduktion der Fallzahlen aus. Dafiir erwarten das nur 13 % der Hauser in den

GroRstadten.
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Dinn besiedelte
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- ..verringern - ...nicht verdndern ...erhéhen
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Abbildung 13 Erwartete Entwicklung der stationdren Fallzahlen im 2. Quartal 2026 — nach
Regionen

Die Krankenhduser haben Auskunft gegeben Uber die vergangene Entwicklung (Vergleich 1.
Quartal 2026 zum Vorquartal) und ihre zukinftigen Erwartungen (2. Quartal im Vergleich
zum 1. Quartal). Beide Fragen wurden auf Krankenhausebene gegenibergestellt, um eine

Entwicklungsperspektive andeuten zu konnen.
In der nachfolgenden Tabelle sind die Angaben wiedergegeben.

Tab. 3: Vergleich der stationdiren Fallzahlentwicklung auf Krankenhauseben

Vergleich der stationaren Fall- Erwartungen fiir die stationdren Fallzahlen fiir das 2.
zahlen 1. Quartal 2026 zum Quartal im Vergleich zum Vorquartal
Vorquartal

verringern nicht verandern erhohen
gesunken 11,5% 12,3 % 2,6%
gleich geblieben 53% 19,3 % 3,5%
gestiegen 6,1 % 21,9% 17,5%
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Etwa 19 % der Krankenhauser gaben an, dass ihre stationaren Fallzahlen im Vergleich vom 1.
Quartal zum Vorquartal gleich geblieben seien und dass ihre Erwartungen fiir das 2. Quartal

im Vergleich zum 1. Quartal von gleich bleibenden stationdren Fallzahlen ausgehen.

Von sinkenden Fallzahlen in der Vergangenheit und von sich verringernden Fallzahl in der Zu-

kunft gehen 11 % der Hauser aus.

Den umgekehrten Fall betrifft 17 % der Krankenhauser, deren Fallzahl schon in der Vergan-

genheit gestiegen sind und die von einer weiteren sich erhéhenden Fallzahl ausgehen.

6 ANZAHL DER AMBULANTEN KRANKENHAUSLEISTUNGEN

Die Anzahl der ambulanten Krankenhausleistungen sind im 1. Quartal 2026 im Vergleich zum
Vorquartal in fast zwei Dritteln der Krankenhauser gestiegen (vgl. Abbildung 14). Etwas mehr
als ein Drittel der Hauser gab gleichbleibende ambulante Krankenhausleistungen an.

Die Anzahl der ambulanten Krankenhausleistungen ist im 1. Quartal 2026 im Vergleich zum Vorquartal...
(Krankenhduser in %)

Gesamt 65
KH mit 100 - 299 Betten 57
KH mit 300 - 599 Betten 76
KH ab 600 Betten 74
[ | ...gesunken [ | ...gleich geblieben ...gestiegen

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abbildung 14 Vergleich der ambulanten Krankenhausleistungen 1. Quartal 2026 zum Vor-
quartal — nach BettengréfSenklassen
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Von dieser Zunahme der ambulanten Krankenhausleistungen berichten vor allem die Kran-
kenhauser in den beiden GroRenklassen ab 300 Betten. Hier gaben je rund drei Viertel der

Hauser an, dass ihre ambulanten Krankenhausleistungen gestiegen seien (vgl. Abbildung 14).

Die Anzahl der ambulanten Krankenhausleistungen ist im 1. Quartal 2026 im Vergleich zum Vorquartal...
(Krankenhauser in %)

Gesamt h 65

Dinn besiedelte
landliche Kreise

Landliche Kreise mit

. .. 7
Verdichtungsansatzen .

Stadtische Kreise 63

Kreisfreie GrofRstadte 74

[ | ...gesunken ...gleich geblieben ...gestiegen

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abbildung 15 Vergleich der ambulanten Krankenhausleistungen 1. Quartal 2026 zum Vor-
quartal — nach Regionen

Krankenhduser in diinn besiedelten landlichen Kreisen konnten nur unterproportional von
dieser Entwicklung profitieren. Jeweils fast die Halfte dieser Hauser hatte entweder gleich-

bleibende oder gestiegene ambulante Krankenhausleistungen (vgl. Abbildung 15).

In den beiden Regionen , landliche Kreise mit Verdichtungsansatzen” und , kreisfreie Grol3-
stadte” gaben dagegen jeweils drei Viertel der dort gelegenen Krankenh&auser eine Zunahme

der ambulanten Krankenhausleistungen an.

Die Erwartungen hinsichtlich der Entwicklungen der ambulanten Krankenhausleistungen im
2. Quartal 2026 im Vergleich zum 1. Quartal sind sehr unterschiedlich. Zwar erwarten in
etwa je die Halfte der Hauser eine Zunahme oder keine Veranderung (vgl. Abbildung 16),
aber ein Blick auf die Krankenh&duser in den unterschiedlichen BettengroRenklassen relati-

viert dies etwas.
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Abbildung 16 Erwartete Entwicklung der ambulanten Krankenhausleistungen im 2. Quartal
2026 - nach Bettengrdfienklassen

So erwarten 56 % der Hauser mit 300 bis 599 Betten und 60 % der Hauser ab 600 Betten

eine Zunahme der ambulanten Krankenhausleistungen (vgl. Abbildung 16).

Unterschiedliche Erwartungen zeigen sich auch, wenn man die regionale Verteilung der

Krankenh&user in den Blick nimmt.

Krankenhaus Konjunkturbarometer

21



DEUTSCHES

I)I(I KRANKENHAUS

INSTITUT

Die Anzahl der ambulanten Krankenhausleistungen wird sich im 2. Quartal 2026 im Vergleich zum
Vorquartal voraussichtlich...
(Krankenhauser in %)

Gesamt 49

Dinn besiedelte 53
landliche Kreise

Landliche Kreise mit
. . 55
Verdichtungsansatzen

Stadtische Kreise 37

Kreisfreie GroRRstadte 56

- ..verringern - ...nicht verandern ...erhdhen
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Abbildung 17 Erwartete Entwicklung der ambulanten Krankenhausleistungen im 2. Quartal
2026 - nach Regionen

Den groBten Anteil der Krankenhauser, die eine Zunahme der ambulanten Krankenhausleis-
tungen erwarten, findet sich in den diinn besiedelten landlichen Kreisen und in den kreis-
freien GroRRstadten (vgl. Abbildung 17). Deutlich niedriger ist der Anteil der Krankenhauser,
die in stadtischen Kreisen liegen. Hier gehen 5 % der Hauser auch von einer Verringerung der

ambulanten Krankenhausleistungen aus.

Genau wie bei den stationdren Fallzahlen haben die Krankenh&duser Auskunft gegeben tber
die vergangene Entwicklung (Vergleich 1. Quartal 2026 zum Vorquartal) und ihre zukiinftigen
Erwartungen (2. Quartal im Vergleich zum 1. Quartal) im Hinblick auf ambulante Kranken-
hausleistungen. Auch hier wurden beide Fragen auf Krankenhausebene gegeniibergestellt,

um eine Entwicklungsperspektive andeuten zu kénnen.

In der nachfolgenden Tabelle sind die Angaben wiedergegeben.
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Tab. 4: Vergleich der ambulanten Krankenhausleistungen auf Krankenhauseben

Vergleich der ambulanten Kran- Erwartungen fiir die ambulanten Krankenhausleis-
kenhausleistungen 1. Quartal tungen fiir das 2. Quartal im Vergleich zum Vorquar-
2026 zum Vorquartal tal

verringern nicht verandern erhéhen
gesunken 1,0%
gleich geblieben 1,0% 31,4 % 2,9%
gestiegen 1,0% 18,6 % 44,1 %

Von einer sich erh6henden Anzahl ambulanter Krankenhausleistungen in der Vergangenheit

und einer erwarteten Zunahme in der Zukunft gehen 44 % der Krankenhauser aus.

Zunehmende ambulante Krankenhausleistungen in der Vergangenheit und eine unveran-

derte Anzahl gaben 31 % der Hauser an.

Nur 1 % der Hauser hatte in Vergangenheit eine abnehmende Anzahl von ambulanten Kran-

kenhausleistungen und auch Erwartungen Uber sich verringernde Zahlen in der Zukunft.
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