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MANAGEMENT SUMMARY

Die Krankenhduser in Deutschland erwarten von einer neuen Bundesregierung einen kurz-
fristigen Inflationsausgleich zur Stabilisierung der wirtschaftlichen Lage und einen weitrei-
chenden Birokratieabbau Fir jeweils rund 95 % der Hauser hat dies oberste Prioritat. Auf
der Prioritdtenliste folgt eine Uberarbeitung maRgeblicher Aspekte der Krankenhausreform.
Im Einzelnen betrifft dies angepasste Vorgaben zu den Leistungsgruppen, groflere Gestal-
tungsspielrdume der Lander bei der Zuweisung der Gruppen sowie das Aussetzen der Vor-
haltefinanzierung in der jetzigen Form.

Das ist das Ergebnis der Winterumfrage 2025 fiir den Krankenhaus-Index des Deutschen
Krankenhausinstituts (DKI). TurnusmaRig erfasst der Index die wirtschaftliche Lage der Kran-
kenhauser im Zeitablauf und aktuelle Einschatzungen zur Gesundheitspolitik. An der Repra-
sentativbefragung beteiligten sich bundesweit 415 Krankenhd&user.

Die Krankenhausreform wird zu einer starkeren regionalen Kooperation zwischen den Kran-
kenhausern fliihren. So hat in 59 % der Krankenhduser ein (erster) Austausch mit umliegen-
den Hausern zu einer abgestimmten Leistungsgruppenplanung stattgefunden. 79 % der
Krankenhduser beabsichtigen Kooperationen, um die Mindestanforderungen an die Qualitat
der Leistungserbringung erfiillen zu kénnen, vielfach mit telemedizinischer und telemati-
scher Unterstiitzung.

Aktuell plant rund ein Drittel der Krankenhauser, Projektantrage fiir den neu geschaffenen
Transformationsfonds zu stellen. Mit den Fonds von 50 Mrd. € soll bis 2035 die Anpassung
der Versorgungsstrukturen an die Krankenhausreform geférdert werden. Der am haufigsten
geplante Fordertatbestand ist die standortiibergreifende Konzentration von Krankenhau-
sern, um die Qualitatskriterien oder Mindestvorhaltezahlen der kiinftigen Leistungsgruppen
erflllen zu kénnen.

Die wirtschaftliche Lage der deutschen Krankenhauser bleibt weiterhin sehr angespannt.
Rund zwei Drittel der Allgemeinkrankenhduser bewerten ihre aktuelle wirtschaftliche Situa-
tion als schlecht (35 %) oder sehr schlecht (34 %). Nur noch wenige Hauser (10 %) beschrei-
ben sie als gut oder sehr gut. Verglichen damit fallen die Ergebnisse fiir die Psychiatrien et-
was besser aus.

In Zukunft ist mit weiteren Versorgungseinschrankungen in der stationaren Versorgung zu
rechnen, etwa durch voriibergehende SchlieBungen von Stationen oder Verschiebungen
planbarer Operationen. Dass 37 % der Krankenhduser sich aufgrund der gegenwartigen Situ-
ation gezwungen sehen, in den kommenden sechs Monaten Personal abzubauen, ist eine of-
fensichtliche Folge der dramatischen wirtschaftlichen Lage.

Das Urteil der Krankenhauser Uber die aktuelle Gesundheitspolitik fallt nach wie vor aufSerst
kritisch aus. Derzeit ist die grofe Mehrzahl der Krankenh&user in Deutschland mit der ge-
sundheitspolitischen Arbeit der Bundesregierung nicht zufrieden.
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1 HINTERGRUND

TurnusmaRig erstellt das Deutsche Krankenhausinstitut (DKI) fiir die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft (DKG) einen Krankenhaus-Index, vergleichbar dem bekannten ifo-Geschafts-

klimaindex.

Der Index erfasst lGber eine standardisierte Online-Befragung die wirtschaftliche Lage und
die wirtschaftlichen Erwartungen der Krankenhduser. Damit sollen die Offentlichkeit fiir die
Herausforderungen der Krankenhausversorgung sensibilisiert und Handlungsbedarfe fiir die
Gesundheitspolitik aufgezeigt werden. Erganzt wird der Index jeweils um tagespolitisch aktu-
elle Fragestellungen, in der vorliegenden Winterumfrage 2025 zur Krankenhausversorgung
in der kommenden Legislaturperiode, speziell zu den Erwartungen an die neue Bundesregie-

rung.

Diese betreffen zum einen die Umsetzung oder Anpassung der Krankenhausreform durch
das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG), das in der noch laufenden Legis-
laturperiode mit anderen politischen Mehrheiten in Kraft trat. Kernelemente dieser Reform
sind unter anderem die Bildung von Leistungsgruppen mit bundesweit einheitlichen Struk-
tur- und Personalanforderungen, die separate Verglitung der Vorhaltekosten von Kranken-
hdusern und die Einflihrung eines Transformationsfonds zur Anpassung der Strukturen in der
Krankenhausversorgung. Zum anderen geht es um allgemeine Herausforderungen wie eine
verbesserte Wirtschaftlichkeit im Krankenhaus, den Bilirokratieabbau und eine starkere Am-

bulantisierung von Leistungen.

Grundgesamtheit des Krankenhaus-Index bilden alle Allgemeinkrankenhduser ab 50 Betten
und, unabhangig von der KrankenhausgréRe, alle psychiatrischen und psychosomatischen
Fachkliniken (nachfolgend: Psychiatrien). Diese Grundgesamtheit umfasst laut Statistischem
Bundesamt insgesamt 1.524 Einrichtungen, davon 1.221 Allgemeinkrankenhauser und 303

Psychiatrien.®

L Vgl. Statistisches Bundesamt: Grunddaten der Krankenh&user 2023. https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Ge-
sundheit/Krankenhaeuser/Publikationen/_publikationen-innen-grunddaten-krankenhaus.html
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An der aktuellen reprasentativen Winterumfrage von Anfang Marz 2025 haben 415 Hauser
teilgenommen, darunter 301 Allgemeinkrankenhduser und 114 Psychiatrien. Die Ergebnisse
zum Geschaftsklima werden getrennt nach Allgemeinkrankenhdusern und Psychiatrien aus-
gewertet. Bei Fragen zum KHVVG beschranken sich die Auswertungen auf die Allgemein-
krankenhauser, insofern sie auf die Psychiatrien nicht zutreffen. In den Tabellen und Grafi-

ken im Text sind im Einzelfall Rundungsfehler moglich.

2  AKTUELLES: KRANKENHAUSVERSORGUNG IN DER NEUEN
LEGISLATURPERIODE

2.1 Erwartungen an die neue Bundesregierung

Nach den Neuwahlen Ende Februar 2025 wird es voraussichtlich zeitnah eine neue Bundes-
regierung geben. Vor diesem Hintergrund sollten die Befragungsteilnehmer angeben, welche
Erwartungen sie an die kiinftige Regierung mit Blick auf die Krankenhausversorgung haben.

Die folgende Grafik zeigt die Ergebnisse zunachst fir die Allgemeinkrankenhduser.

Danach haben fiir diese Hauser ein kurzfristiger Inflationsausgleich zur Stabilisierung der
wirtschaftlichen Lage und ein weitreichender Blrokratieabbau bzw. eine Deregulierung der
Krankenhausversorgung oberste Prioritadt. Jeweils rund 95 % der Befragten stimmen hier voll

oder eher zu.

Auf der Prioritatenliste folgt eine Uberarbeitung maRgeblicher Aspekte des KHVVG. Im Ein-
zelnen betrifft dies die Uberarbeitung der Vorgaben zu den Leistungsgruppen, gréRere Ge-
staltungsspielraume der Lander bei der Zuweisung von Leistungsgruppen sowie das Ausset-
zen der Vorhaltefinanzierung in der jetzigen Form und Neukonzeption einer Alternative. Ei-
ner konsequenten Umsetzung des KHVVG ohne Anderungen stimmt indes nur eine Minder-

heit der Krankenhauser zu.

Auch fiir eine Offnung der Allgemeinkrankenh&user fiir die ambulante drztliche Versorgung
zeigen sich die Befragten offen. Dies betrifft in erster Linie die fachéarztliche Versorgung, teil-
weise aber auch die hausarztliche Versorgung. Darliber hinaus fordert eine Mehrheit der
Hauser von der neuen Bundesregierung, sektorentibergreifende Versorgungseinrichtungen

auszubauen und die Hybrid-DRGs zu liberarbeiten.
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Welche Erwartungen haben Sie an die kiinftige Bundesregierung mit Blick auf die Krankenhausversorgung?
(Allgemeinkrankenhauser in %)

Kurzfristiger Inflationsausgleich zur Stabilisierung _

der wirtschaftlichen Lage 85 nlil—l
Weitreichender Birokratieabbau und Deregulierung “n 33 0
Uberarbeitung der Vorgaben zu den Leistungsgruppen n © PA
GrolRere Gestaltungsspielrdume der Lander “_

bei der Zuweisung von Leistungsgruppen 22 n _ B
Aussetzen der Vorhaltefinanzierung in der jetzigen _

Form und Neukonzeption einer Alternative g2 _E
Weitreichende Offnung der Krankenhiuser _—

fir die ambulante facharztliche Versorgung ) 2 B
Ausbau sektoriibergreifender Versorgungseinrichtungen 50
Weitreichende Offnung der Krankenhiuser _ _

fur die ambulante hausarztliche Versorgung 2 i 21 CL

Konsequente Umsetzung des KHVVG ohne Anderungen 24 46
Ml stimme vollzu [ Stimme teilweise zu Stimme gar nicht zu
© Deutsches Krankenhausinstitut I stimme eher zu Stimme eher nicht zu

Auch fiir die Psychiatrien sind ein kurzfristiger Inflationsausgleich und der Birokratieabbau
die wichtigsten Forderungen an die neue Bundesregierung. Dartiber hinaus beflirworten sie
ebenfalls mehrheitlich eine weitreichende Offnung ihrer Hiuser fiir die ambulante facharztli-

che Versorgung und den Ausbau sektorenilibergreifender Versorgungseinrichtungen.’

Welche Erwartungen haben Sie an die kiinftige Bundesregierung mit Blick auf die Krankenhausversorgung?
(Psychiatrien in %)

Weitreichender Birokratieabbau und Deregulierung “EZ
Kurzfristiger Inflationsausgleich zur Stabilisierung “
der wirtschaftlichen Lage EEZ
e ot I T
2

fur die ambulante facharztliche Versorgung > : 2
Ausbau sektoribergreifender Versorgungseinrichtungen 4
Weitreichende Offnung der Krankenhiuser _
fur die ambulante hausarztliche Versorgung n

- Stimme voll zu - Stimme teilweise zu Stimme gar nicht zu

© Deutsches Krankenhausinstitut I stimme eher zu Stimme eher nicht zu

2 Die Fragen zum KHVVG und zu den Hybrid-DRGs betreffen die Psychiatrien nicht oder allenfalls am Rande, etwa wenn
sie neurologische Betten oder Bereiche vorhalten.
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2.2 Leistungsgruppenplanung nach KHVVG

Im Rahmen der durch das KHVVG bewirkten Verdanderungen in der Krankenhausplanung sind
regionale Kooperationen zwischen Krankenhausern ggf. sinnvoll, etwa um die Leistungsgrup-
penplanung standortiibergreifend abzustimmen oder Mindestanforderungen an die Qualitat
der Leistungserbringung gemeinsam erflillen zu kénnen. Diesbeziiglich gibt es schon zahlrei-

che Aktivitaten:

So hat in 59 % der Krankenhd&user ein (erster) Austausch mit umliegenden Krankenh&usern
zu einer abgestimmten Leistungsgruppenplanung stattgefunden. Bei 29 % der Befragten gibt
es bereits (vorlaufige) Vorabsprachen mit umliegenden Hausern zu einer abgestimmten Leis-

tungsgruppenplanung.

Hat ein (erster) Austausch zwischen lhrem Krankenhaus Gibt es (vorlaufige) Vorabsprachen zwischen lhrem
und umliegenden Krankenhdusern zu einer abge- Krankenhaus und umliegenden Krankenhdusern zu
stimmten Leistungsgruppenplanung stattgefunden? einer abgestimmten Leistungsgruppenplanung?
(Allgemeinkrankenhauser in %) (Allgemeinkrankenhauser in %)

- Ja Nein

- Ja Nein

41%

71%

© Deutsches Krankenhausinstitut © Deutsches Krankenhausinstitut

79 % der Krankenhduser beabsichtigen Kooperationen mit anderen Krankenhdusern oder
Leistungserbringern, um die Mindestanforderungen an die Qualitat der Leistungserbringung
gemalk § 135e SGB V erfiillen zu kénnen. Davon wollen 80 % telemedizinische oder telemati-

sche Anwendungen fiir diesem Zweck nutzen.
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Beabsichtigt Ihr Krankenhaus Kooperationen mit anderen Kranken-

h&usern oder Leistungserbringern, um die Mindestanforderungen
an die Qualitat der Leistungserbringung geméaB § 135e SGBV
erfiillen zu konnen? (Allgemeinkrankenhéauser in %)

M Nein

21%

© Deutsches Krankenhausinstitut

Beabsichtigt Ihr Krankenhaus, zur Umsetzung von Kooperationen
mit anderen Krankenhadusern telemedizinische oder telematische
Anwendungen zu nutzen?

(Allgemeinkrankenhé&user mit beabsichtigten Kooperationen in %)

M Nein

20%

© Deutsches Krankenhausinstitut

2.3 Antragstellung fiir den Transformationsfonds

Durch das KHVVG wird mit dem § 12b Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) ein Transfor-
mationsfonds errichtet. Damit sollen fiir die Jahre 2026 bis 2035 Vorhaben mit einem Ge-
samtbetrag von 50 Mrd. Euro geférdert werden, um die Strukturen in der Krankenhausver-
sorgung an durch das KHVVG bewirkte Rechtsdanderungen anzupassen. Interessierte Kran-
kenhduser bzw. Krankenhaustrager stellen hierfir Antrdge bei der zustandigen Landesbe-
horde. Die Bundeslander entscheiden, fiir welche Vorhaben Antrdge auf Forderung beim
Bundesamt fiir Soziale Sicherung (BAS) gestellt werden sollen. Das BAS entscheidet tiber die
Antrage durch Forderbescheid und zahlt die bewilligten Mittel an das antragstellende Land

aus.

Im Krankenhaus-Index sollten die Befragungsteilnehmer angeben, inwieweit ihr Kranken-
haus konkret plant, Projektantrage fir den Transformationsfonds zu stellen. Demnach hat
aktuell rund ein Drittel der Krankenhauser eine Antragstellung konkret geplant oder in Vor-
bereitung. Darunter sind Psychiatrien unterreprasentiert (12 %) und groRe (Allgemein-)Kran-

kenhauser ab 600 Betten Uberreprasentiert (43 %).
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Stand heute: Plant lhr Krankenhaus, Projektantrage fiir den Transformationsfonds gemaf
§ 12b KHG zu stellen? (Krankenhduser in %)

B J5, Antragstellung konkret geplant oder in Vorbereitung
Nein, keine Antragstellung konkret geplant

68%

© Deutsches Krankenhausinstitut

Der § 12b KHG sieht insgesamt acht Fordertatbestande fir den Transformationsfonds vor.
Fiir welche Fordertatbestande die Krankenhduser ggf. eine Antragstellung planen, zeigt die
nachfolgende Abbildung. Der am haufigsten genannte Tatbestand ist die standortiibergrei-
fende Konzentration akutstationdrer Versorgungskapazitaten. Diese betrifft laut Gesetzes-
text insbesondere Konzentrationsvorhaben, um die Qualitatskriterien oder Mindestvorhalte-
zahlen der Leistungsgruppen gemaR der Rechtsverordnung nach § 135e Abs. 1 SGB V erfiil-
len zu kénnen. 62 % der Krankenhauser, die Projektantrage fiir den Transformationsfonds
konkret planen, wollen tber entsprechende Konzentrationen die Vorgaben der Leistungs-

gruppen einhalten.

Weitere geplante Forderschwerpunkte fiir den Transformationsfonds ist die Bildung von in-
tegrierten Notfallzentren (45 %) und telemedizinischen Netzwerken (43 %). Dariber hinaus
dirften die Umstrukturierung von Standorten zu sektoreniibergreifenden Versorgungsein-
richtungen, die Bildung von regional begrenzten Krankenhausverbiinden, die SchlieBung von
Krankenh&duern oder Teilen von Krankenhausern sowie die Zentrenbildung zur Behandlung
seltener oder schwerwiegender Erkrankungen zu einer starkeren Konzentration von Kran-

kenhauskapazitaten fihren.
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Fiir welche Fordertatbestande gemaB § 12b Abs. 1 KHG planen Sie ggf. eine Antragstellung?
(Krankenhduser mit geplanter Antragstellung in %)

Standortlbergreifende Konzentration
akutstationdrer Versorgungskapazitdten

Bildung integrierter Notfallstrukturen

Bildung telemedizinischer Netzwerkstrukturen

Umstrukturierung eines Standortes zur
sektorenlibergreifenden Versorgungseinrichtung

Bildung regional begrenzter Krankenhausverbiinde

Schaffung zusatzlicher Ausbildungskapazitdten

SchlieBung eines Krankenhauses oder

von Teilen eines Krankenhauses

Bildung von Zentren zur Behandlung seltener oder schwerwiegender
Erkrankungen durch Hochschulkliniken und andere Krankenhduser

© Deutsches Krankenhausinstitut

3 GESCHAFTSKLIMA
3.1 Wirtschaftliche Lage

Die wirtschaftliche Lage der deutschen Krankenhd&user ist weiterhin sehr angespannt (Stand:
Marz 2025). Rund zwei Drittel der Allgemeinkrankenhduser bewerten ihre aktuelle wirt-
schaftliche Situation als schlecht (34 %) oder sehr schlecht (35 %). Nur noch wenige Hauser

(10 %) beschreiben sie als gut oder sehr gut.

Die Ergebnisse fur die Psychiatrien fallen dhnlich aus. Knapp zwei Drittel der Befragten be-
wertet ihre wirtschaftliche Situation als schlecht (42 %) oder sehr schlecht (17 %). Nur we-

nige Psychiatrien bewerten sie als gut bis sehr gut (13 %).

Wie bewerten Sie die aktuelle wirtschaftliche Situation lhres Krankenhauses? — Stand: Méarz 2025
(Krankenhduser in %)

Allgemeinkrankenhduser 9 1

Psychiatrien 10 3

- Sehr schlecht - Schlecht - MittelmaRig Gut Sehr gut

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Nach GroRBe der Allgemeinkrankenhauser betrachtet, gibt es insgesamt eher geringe Unter-

schiede in der wirtschaftlichen Situation.

Wie bewerten Sie die aktuelle wirtschaftliche Situation lhres Krankenhauses? — Stand: Marz 2025
(Allgemeinkrankenhduser in %)

Allg. KH gesamt
Allg. KH mit 50 bis 299 Betten

Allg. KH mit 300 bis 599 Betten

Allg. KH ab 600 Betten

- Sehr schlecht - Schlecht - MittelmaRig Gut Sehr gut

© Deutsches Krankenhausinstitut

3.2 Kiinftige Einschrankungen der Versorgung

Auch in den ndchsten 6 Monaten ist in vielen Krankenhdusern mit Einschrankungen in der

Versorgung zu rechnen.

37 % der Allgemeinkrankenhduser gehen davon aus, Personal zu reduzieren, und 27 % der
Hauser, das Leistungsangebot einschranken zu missen, z. B. iber die voriibergehende
SchlieBung von Stationen. Weitere 15 % der Allgemeinkrankenhauser erwarten Einschran-

kungen beim Leistungsumfang, etwa durch die Verschiebung planbarer Operationen.

Unter ,,Sonstiges” wurden im Rahmen einer offenen Frage unter anderem genannt: Einstel-
lungsstopps, Einschrankung oder Verschiebung von Investitions- und SanierungsmaRnahmen

und Sachkostenreduzierung.

Bei den Psychiatrien fallen die Ergebnisse in der Tendenz dhnlich, im Ausmal aber geringer

aus.

Krankenhaus-Index
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Sehen Sie sich gezwungen, aufgrund der gegenwirtigen Situation und/oder wirtschaftlichen Lage
innerhalb der ndchsten 6 Monate in den folgenden Bereichen Einschrdnkungen vorzunehmen?

- Stand Maérz 2025 (Krankenhduser in %)

Leistungsumfang

Leistungsangebot

Personalreduzierung

Sonstiges

© Deutsches Krankenhausinstitut

[ | Allgemeinkrankenhduser Psychiatrien

I -

Als Hauptursachen fir die geplanten Einschrankungen nannten sowohl die Allgemeinkran-

kenhauser als auch die Psychiatrien nicht refinanzierte Kostensteigerungen und den Fach-

kraftemangel. Unter ,Sonstiges” wurden unter anderem nicht refinanzierte Tarifsteigerun-

gen und zu geringe Investitionsférderungen der Lander angefiihrt.

Was ist die Hauptursache fiir die von lhnen geplante Einschridnkung in dem/den genannten Bereich/-en?

- Stand Marz 2025 (Krankenhduser in %)

Nicht refinanzierte Kostensteigerungen

Veranderte oder geringere Inanspruchnahme

Fachkraftemangel

Sonstiges

© Deutsches Krankenhausinstitut
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3.3 Kiinftige Versorgungssituation

Fiir die nahe Zukunft der Versorgung geben die Krankenhauser eine eher pessimistische
Prognose. Wenn sie ein Jahr vorausblicken, erwartet knapp die Halfte der Allgemeinkranken-
hauser eine schlechtere (39 %) oder viel schlechtere Versorgung (8 %) im Vergleich zu heute.
Nur noch 10 % der Hauser gehen von einer verbesserten Versorgungssituation aus. Der Rest

erwartet keine Veranderungen.

In den Psychiatrien fallen die Einschatzungen zur kiinftigen Versorgungssituation dhnlich aus.

Hier erwarten jedoch keine Hauser eine Verbesserung in der Versorgungssituation.

Wenn Sie ein Jahr vorausblicken: Wie schitzen Sie vor dem Hintergrund der aktuellen Rahmen-
bedingungen die Versorgungssituation in lhrem Krankenhaus im Vergleich zu heute ein?
- Stand: Marz 2025 (Krankenhduser in %)

Allgemeinkrankenhauser 8 39 “ 10

- Viel schlechter - Schlechter - Unveradndert Besser

© Deutsches Krankenhausinstitut

3.4 Bewertung der Gesundheitspolitik

Das Urteil der Krankenhauser Uber die aktuelle Gesundheitspolitik fallt dulerst kritisch aus.
Fast ausnahmslos alle Allgemeinkrankenhaduser sind mit der gesundheitspolitischen Arbeit
der Bundesregierung unzufrieden (67 %) oder weniger zufrieden (27 %). Nur noch 6 % der

Hauser sind eher zufrieden.

In den Psychiatrien fallt die Bewertung der gesundheitspolitischen Arbeit der Bundesregie-
rung dhnlich aus. Hier sind etwas weniger Hauser unzufrieden (56 %), daflr sind mehr Hau-

ser weniger zufrieden (36 %).
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Wie zufrieden sind Sie aktuell mit der gesundheitspolitischen Arbeit der Bundesregierung?
Stand: Marz 2025 (Krankenhduser in %)

Allgemeinkrankenhauser 6

Psychiatrien

- Unzufrieden - Weniger zufrieden Eher zufrieden

© Deutsches Krankenhausinstitut

3.5 Zeitreihen

Ein Vergleich der Ergebnisse der bisherigen Befragungen des Krankenhaus-Index belegt: Die

wirtschaftliche Lage der Allgemeinkrankenhduser hat sich auf sehr kritischem Niveau stabili-

siert. Im Mittel bewerten die Allgemeinkrankenhduser ihre wirtschaftliche Situation als na-

hezu konstant schlecht. Fir die Psychiatrien hat sich der Wert seit der letzten Befragung im

Dezember 2024 wieder verschlechtert und das Niveau von Mai 2024 erreicht.

Wie bewerten Sie die aktuelle wirtschaftliche Situation Ihres Krankenhauses?
(Mittelwerte: 1= Sehr schlecht, 5 = Sehr gut)

—8— Allgemeinkrankenhauser
Psychiatrien

Sehr gut
Gut
28 3,0
MittelmaRig g 2,6
2,5 2,6 ’
2 3 2’5 2’5 2'4 214
’ 2,2

Schlecht b 73

2,1 2;1 2’0 2'1 2’0 2'0 2’1 2,2 2,1 4 2,2

Sehr schlecht 1+

10/22 11/22 12/22 01/23 02/23 05/23 08/23 11/23 02/24 05/24 08/24 12/24 03/25

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Der Ausblick auf die kiinftige Versorgungssituation hat sich bei den Allgemeinkranken-
hdusern im Zeitvergleich nur marginal verandert. Im Mittel geht man davon aus, dass die
Versorgungssituation in einem Jahr eher schlechter sein wird als heute. Fiir die Psychiatrien

hat sich die Prognose verglichen mit der letzten Umfrage wieder verschlechtert.

Wenn Sie ein Jahr vorausblicken: Wie schatzen Sie vor dem Hintergrund der aktuellen
Rahmenbedingungen die Versorgungssituation in lhrem Krankenhaus im Vergleich zu heute
ein? (Mittelwerte: 1 = Viel schlechter, 5 = Viel besser)

—8— Allgemeinkrankenhauser
Psychiatrien

Viel besser
Besser
. 2,8
Unverandert 2,7 55
53 23 25 24 2,4 ,
22 % ’ 2,2 22 22 22 ‘ <
o ‘ 2,6
Schlechter ® ~— 24 23 24
22 2,2 2,2 2,2
20 21 2,2 ’ 2,1 20

Viel schlechter #
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Mit der gesundheitspolitischen Arbeit der Bundesregierung sind die Allgemeinkranken-
hduser nahezu konstant unzufrieden. Der Wert der Psychiatrien hat sich dem der

Allgemeinkrankenhaduser seit der letzten Befragung im Dezember 2024 angenahert.
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Wie zufrieden sind Sie aktuell mit der gesundheitspolitischen Arbeit der Bundesregierung?
(Mittelwerte: 1 = Unzufrieden, 4 = Vollkommen zufrieden)

=0 Allgemeinkrankenhauser

Psychiatrien

Vollkommen zufrieden

Eher zufrieden

Weniger zufrieden 1,7 16 1,7 1,7
1,5 1,5 1,5

14 L5 15

. 1,4
Unzufrieden 7 1+ 13 L 13 14
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