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Die Lage der Krankenhauser hat sich im Jahr 2024 erneut verschlechtert, jedoch Besserung im
Jahr 2025 und 2026 erwartet

Jahresabschlisse aus 2025 zeigen Verbesserung, wenngleich Lage weiterhin schwierig ist

Jahresergebnis'Y), als Anteil an Erlésen .
Umsatzrendite im Jahr

2,4
11111719 084,1,0L7 18231611 551L608 4 3 2025 gegeniiber 2024 um 1,3%-
000035 .,00000g.,0gq2%9® S solidari :
o0 0%004e O Solidaris Punkte gestiegen, aber
Werte verbinden, Wege er6ffnen. Weiterhin negativ m|t _1’4%
Geprifte
65 63 <62 50942 abschliisse: 179 wieder positiv mit +0,6%
70 70 70 69 '
74073021 079 778750 .74 72 78 (Stand 19. Juni 2026)
50% kénnen mit
122 freigemeinnutzig ihrem Geldmittel- o _
57 kommunal bestand nur 11% mit hoher
ok 7, W e = o S Finanzbedarf  Insolvenz-
26027 21 232 ol ElY 28 22 Durchschnittliche efahr
19 16 Bettenzahl: 393 von anderthalb &
T Wochen oder
o O O i «d i i ™ i i i ~—1 ON (N « (o) N N O o
SRIIRIRIIRRIRIRIRI/IRRS g weniger decken

M Jahresergebnis <0 M Jahresergebnis >=0

2025 und 2026 sind Hochrechnungen

(1) EAT, Earnings after taxes
Anmerkung : Die jahrliche StichprobengréRe schwankt zwischen 810 und 987 Einrichtungen.
Quelle: Krankenhaus Rating Report 2026; erstmalig Gewichtung der Daten nach Umsatzvolumen und Verteilung der Tragerschaften; Solidaris
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Dabei sind die Fallzahlen in den Jahren 2023 und 2024 stark gestiegen
Inklusive Hybrid-DRG auch 2025 grol3er Anstieg

Veranderung der Fallzahl, in %, ab 2024 inklusive Hybrid-DRG

Einfiihrung Phase des Wachstums Phase der Corona-Phase Nachholphase
der DRG Stagnation
(Personalmangel?)

® Inkl. Hybrid-DRG
W Stationare Fallzahl

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2026
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Gleichzeitig erreichen Zusatzbeitrage der Krankenkassen immer neue Hochststande

Durchschnittlicher
Zusatzbeitrag der 3,13
Krankenkassen, in % 2,94

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2026
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Auch die kommunalen Finanzen befinden sich seit 2024 in bedrohlicher Schieflage

Finanzierungssaldo der Gemeinden
und Gemeindeverbdnde, Mrd. €

-25

=52
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Einschrankung der finanziellen Handlungsspielraume der Kommunen

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2026
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Die deutsche Volkswirtschaft stagniert ...

BIP-Wachstum!), in %

3,5 3,3 32

2023 2024 2025

m Deutschland EU m Weltweit

(1) Preisbereinigt; fur Deutschland im Januar 2026 revidierte Zahlen des Statistischen Bundesamts
Quelle: Krankenhaus Rating Report 2026
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... und die Deckungslicke der GKV durfte weiter zunehmen
Ohne Anpassungen durften die Sozialabgaben bis 2035 auf tiber 50% steigen

Erwartete Deckungs-
liicke der GKV in Mrd. € 40 Sozialabgaben: GKV + SPV + DRV + Arbeitslosenversicherung,

(FinanzKommission als Anteil vom beitragspflichtigen Einkommen

Gesundbheit)
(o]
2035 Bl 52%
Deloitte

2030 l 46 4 % Generationenbilanz des FZG
2025

2024

35 37 39 4] 43 45 47 49 51
2027 2028 2029 2030 Untere Grenze [l Obere Crenze

GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz (GKV-BStabG) strebt Schlielung der Deckungsliicke der GKV an

Quelle: FinanzKommission Gesundheit 30. Marz 2026 ; Karagiannidis et al. (2025): ,,Die Gesundheit der Zukunft”
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Wir schreiben die wirtschaftliche Lage der Krankenhdauser ohne und mit dem GKV-BStabG fort

Basisszenario

Restriktivere Zuordnung

Stationare Fallzahlen: zunichst noch leichter o Berasigl

Anstieg; nach Scharfschaltung der Vorhaltefinan- Pflegebudget
zierung Reduktion aufgrund zunehmender
Ambulantisierung (u.a. Hybrid-DRG)
2024 bis 2035: -12% Hybrid-DRG(!):
Starker Anstieg in den
kommenden Jahren Rechnungszuschlag
Versc;:ileder:e) Volle Tarif- 2025: 550.000 in Hohe von 3,25% bis
Zuschlage? . ) : Oktober 2026
& refinanzierung 2035: 3,1 Mio.
Meistbegiinstigungsklausel®
Wegfall der Gilt, jedoch Aussetzen im Jahr Relevante Ef.fek:ce der
Zahlungen aus 2026, daflir Anhebung der Basis- Strukturoptimierung
fallwerte 2027 um 1,14% ab dem Jahr 2031

Hartefallfonds

(1) Oder andere Vergutungsformen fur komplex-ambulante Falle

GKV-BStabG

Anpassung der Priifquoten des MD
Erweiterung des MD-Priifauftrags
Verpflichtendes Zweitmeinungsverfahren

Begrenzung der Budgetsteigerungen im
PEPP-Bereich

Wegfall Meistbegiinstigungsklausel
Grundlohnrate -1%-Punkt fiir 2027-2029

Begrenzung des Wachstums des Pflege-
budgets

Streichung pauschale Vergitung fir
pflegeentlastende MaBnahmen

Halftige Tarifrefinanzierung

(2) Geburtshilfe, Padiatrie, Stroke Unit, spezielle Traumatologie, Intensivmedizin, Zuschlage fiir Teilnahme an Notfallversorgung, Koordinierungszuschlage, Erhéhung Sicherstellungszuschlage

(3) Veranderungswert des LBFW = Maximum aus Grundlohnrate und Orientierungswert
Quelle: Krankenhaus Rating Report 2026
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Im Basisszenario verbessert sich die Lage der Krankenhauser mit der Zeit
Mit dem GKV-BStabG ist jedoch ab 2027 mit einer drastischen Verschlechterung der Lage zu rechnen

Szenario ,,GKV-BStabG*“

Basisszenario
Jahresergebnis in % der Erlose

Jahresergebnis in % der Erlose
2,4 2,5 2,6 2,2 23 2,2 1,6 1,3 24
0,6 1,6 0,8 0,6 04 -06 1,3 . 1,7 . . ‘ ‘ 2‘2 ‘ 2‘0 1,8 0,6 . 08 06 _04 06 . _0'9 _0’5 _1’1 19 )5
4 -0, ' T80 36
....... o o o .... 0 ¢4 22 g4
. . . -6,8
®9
27l R
40
6 63 67l 62
3 72
7 p) 83 83
2] &l b
51 .
33 31 27 4 PYY EE 1
CEEL ] PEEEEEE R
(@)} o i o~ o™ < (] (5] (] ] 0] (O] (] (] (] (] (5] (@) o i (o] on <]' (] (] (] (] (] (] (] (] ] (] (5]
— o (o] o (o] (o] LN Yo} N~ 0 (@)} o — (o) o < LN i (o] o () (o] (o] LN (Vo) N~ 0 (e)] o i (g} (98] < LN
o o o o o o o (o] (o] o N o o (98] o o (98] o o o o o o (o] (o] (o] o (o} o o o (98] (98] o
o o o o o o o o o o (@) o o (@) o o o o o o o o o o o o o o o o o o (@) o
N (V] (V] (9V] (@ (@] (9V] (@ (@] (9V] (@ N N (@l N (g} o o o o (@l (@l

- Jahresergebnis< 0 - Jahresergebnis >= 0

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2026
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Wir untersuchen die Folgen einer ,kalten” Marktbereinigung auf die Erreichbarkeiten
Insgesamt betrachten wir 401 der 1.593 somatischen Standorte als gefdhrdet

- . EBITDA EBITDA zw. EBITDA
Qualitatsberichte des Jahres 2024 groRer 1% -1% und +1% kleiner -1%

1.593 somatische Standorte

Rating im

riinen Bereich vEL 69
Jahresabschliisse des Jahres 2024 g
900 der somatischen Standorte mit Rating i
gim 61
Finanzdaten 203 98

gelben Bereich gefahrdet
Imputation von Finanzdaten der restlichen
693 Standorte durch Regression auf Rating im

GrolRe, Landlichkeit, Tragerschaft, roten Bereich

Notfallstufe

115 225

> gefihrdet gefahrdet

401 gefdhrdete Standorte

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2026
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Gefahrdet sind besonders offentlich-rechtliche und landliche Krankenhauser, aber auch 36% der

Standorte mit Notfallstufe 3

Gefahrdungspotenzial von 6ffentlich-
rechtlichen Krankenhausern abhangig
von Finanzkraft des Tragers

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2026

Alle Gefahrdet Anteil

Standorte 1.593 401 25%
Betten 447.965 117.937 26%
Tragerschaft
i Kommunal 521 311 60% |
" Freigemeinniitzig 555 69  12%
Privat 461 11 2%
Uniklinik 56 10 18%
Notfallstufe
______ O o ...595_ 65 1%
I S 534 . 205 38% |
286 67 23% _
i3 178 64 36% i
_Einwohnerdichte
____Gering(landiich) | 406 __ 132 33% |
Mittel 474 145 31%
Hoch (stadtisch) 713 124 17%
Bundesland
West 1.248 337 27%
Ost 345 64 19%

Krankenhaus Rating Report 2026
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Der Wegfall der gefahrdeten Standorte erhoht den Anteil der Bevolkerung mit einem Anfahrts-
weg von Uber 30 Minuten von 1,7% auf 6,9%

Status quo Selektion rein nach Bewahrung von Bewahrung auch der
wirtschaftlicher Lage Sicherst.hdusern® landlichen Hauser(?

Standorte
(Allgemein- -401 -357 -269
krankenhauser)
Betten
(Allgemein- o) 448.000 -118.000 -108.000 -91.000
krankenhauser)

Anteil Bevolkerung mit

o, (1) o, 0,
Anfahrtsweg > 30 Min. ke 6,9% 5,5% 3,8%

Anteil Bevolkerung mit . . .
Anfahrtsweg > 40 Min. 2,1% 1,3% 1,0%

(1) Bei der Selektion der rein wirtschaftlichen Lage sind 44 Standorte mit Sicherstellungzuschlag enthalten. Diese bleiben hier erhalten.
(2) Landliche Kreise mit einer Einwohnerdichte von weniger als 135 Einwohnern je gkm. Es bleiben im Vgl. zur rein wirtschaftlichen Selektion 132 Standorte im landlichen Raum erhalten, davon 40 Standorte mit Sicherstellungszuschlag.

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2026 - - B I B
rWI C -I ECCLESIA = =
k - FAIR BANKING ﬂ
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Im Jahr 2024 stieg die Zahl der Vollkrafte in den Krankenhausern erstmals Gber eine Million
Die Zahl der Vollkrafte lag 2024 um 9,3% hoher als 2019, enormer Aufbau in der Pflege

Anzahl Vollkrafte, in Tausend Veranderung 2019-2024: +9,3%

Nicht-med. Dienste
M Funktionsdienst

B Med.-techn. Dienst

Arztlicher Dienst 111
B Pflegedienst

82 86 157

124 124

H

1999 2007 2019 2020 2021 2022 2023 2024

110
(o)

376 392 409

Anmerkung: Nicht-med. Dienste = klinisches Hauspersonal, technischer, Verwaltungs-, Wirtschafts- und Versorgungsdienst, Sonderdienste, sonstiges Personal
Quelle: Krankenhaus Rating Report 2026
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+21% gegeniber 2019

tgung

Fall immer mehr Personal zur Verf

ionarem

Damit steht je stat
Schon vor Corona leichter Anstieg seit 2017 und stetiger Anstieg im arztlichen Dienst seit 2009

Vollkrafte je stationdrem Fall,

4%
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Seit seiner EinfUhrung fand ein gewaltiges Wachstum des Pflegebudgets statt
Zwischen 2020 bis 2025 Zunahme um 66%

Pflegebudget,
in Milliarden Euro

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2026
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Krankenhauser mussen zum 1.1.2027
gleichzeitig die Moglichkeit bekommen,
ebenfalls SofortmalRnahmen zur Senkung
ihrer Betriebskosten in gleichem Male
durchfuhren zu konnen, wie ihre Erlose
gesenkt werden sollen — bzw. sogar starker
zu senken, um die bereits bestehenden
hohen Defizite abtragen zu kdnnen.

{IT'WIhcb SiBIB | -
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Um die ErloseinbulBen unter dem GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz aufzufangen, muissen

Krankenh&user bis 2030 rund 8,5% Vollzeitstellen abbauen (kdnnen)
Der grolSte Abbau davon muss 2027 stattfinden

Vollkrifte je Fall?),
2019 = 100, alle Krankenh&auser

OO0 o0oooo0oo0oo0o «d O O O o ©O O ¢ o
988889889y A3 ga883 23
N — MR I R R B B B S S R
3 3
Cwmggsgwmegss T -
mmmmmmmmmmm
Szenario
Basisszenario
N 00 OO O d AN D < 1D O INO0O OO O N N < 1N O IN 00 O O O O 4 &N N < 1n O N 00 OO0 O
O O O d ™o ™ ™ A —d o d 4 N a a N AN aaaanaonNNaNm T AN N &N AN AN N AN AN NN
O 0O 0O 0O 00000000000 000 O0OOo0OO0O OO OO O O OO0 0O 0O OO0 o0 o o o o
AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN AN N N AN AN AN NN NN NN AN AN &N AN &N &N N &N NN AN N

(1) Ausgenommen in der Pflege: Wegen Pflegebudget dort nur 3% Abbau bis 2030

119
120
120
120
120
120
120

116
114
114
113

GKV-BStabG +
Personalabbau

Abbau Vollkrifte im AD, FD, MTD
und den nicht-med. Diensten
2027 bis 2030 gegentiber
Basisszenario: -8,5%

(Zudem sinkt die Fallzahl im
Modell ab 2029)

2019 I 100

2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030

(2) Wir zéhlen neben stationaren Fallen auch Hybrid-DRG-Félle; letztere zdhlen im Jahr 2024 wie 0,65 eines stationaren Falls, dann mit den Jahren weniger bis 0,58 eines Falls im Jahr 2030

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2026
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Fir den inzwischen deutlichen hoheren Personaleinsatz gibt es verschiedene Grinde

Persona.lvorgaben Steigende Teilzeitquote
*  Gesetzlich 2 mal 50% < 1 mal 100%
 GBA-Notfallstufen .
* Tarifvertrage Stetiger
Aufbau von
Fir die gleiche Anzahl an Fillen N )
wird mehr Personal benétigt Biirokratie
Selbstkosten- S0
Ggil. 2019 ca. +
deckung é =N . ° )
in der Pflege Personal pro Fall Héherer Krankenstand,
Schnellere Uberlastung
seit Corona
: Hoherer Schweregrad
Arbeitnehmermarkt 5

weil einfachere Falle ambulant

Arbeitnehmer setzen ihre behandelt werden

Interessen starker durch

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2026
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Grundsatzliches Problem: Regulierung erhdht Mindeststandards und treibt damit die Kosten

Angebote

Preise
bzw.
Kosten

Kran

ken

haus

Unreguliert Reguliert 1 Reguliert 2 Reguliert 3
Quelle: Krankenhaus Rating Report 2026 =
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Oft wird vergessen, dass die , letzte Meile” extrem teuer ist
Die enormen Kosten fur die , letzte” Meile fehlen dann an anderer Stelle

Aufwand
100%
90%
80% Sehr hoher Aufwand Beispiel:
fiir die letzten 10% o )
70% Zielerreichung Bushaltestelle fiir ein 140-Seelen-Dorf in
60% einer landlichen Region, die zwei
’ Mal am Tag angefahren wird.
50% Behindertengerechter Umbau der
40% Haltestelle fur einen 6-stelligen Betrag.
30% Anstatt die Frage vom Ziel her zu stellen:
Wie kann Mobilitat fiir Menschen mit
20% einer Behinderung erreicht werden?
10%
0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Zielerreichung

Nebenwirkung: Es fehlen Mittel fiir die Optimierung von anderen Zielen.
Eine intersektorale Priorisierung unter Kosten-Nutzen-Aspekten findet oft nicht statt.

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2026

 rWIhcb & BIB [ e ——
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In einer Welt, in der die Wirtschaftskraft
nicht wachst, konnen Standards
nicht erhoht werden.

Die Wirtschaftskraft stagniert seit 2019.

Wir mussen uns ruckbesinnen auf Standards,
die wir in den 2010er Jahren hatten.

{IT'WIhcb SiBIB | -
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Es braucht mehr Gestaltungsfreiheit und weniger Regulierung; dazu ist ein Umdenken nétig

Reduktion von regula-
torischen Vorgaben

Je mehr Vorgaben eingehalten werden
mtissen, desto mehr Kosten entstehen
in der Leistungserstellung

Beispiele

i. Starre abteilungsbezogene PPUG

ii.  30-Minuten-Verfugbarkeit von
Arzten Uiber Rufbereitschaft

Mentalitatswechsel notig

Vorgabe von Versorgungszielen
anstatt kostentreibender staatlicher
Eingriffe in die Leistungserbringung

Ambulantisierung von ehemals
stationaren Leistungen unter
dem gleichen Regelwerk wie
im niedergelassenen Bereich

Blrokratieabbau, Beispiele

Vi.

Handels- und Dienstleistungsstatistikgesetz
Lieferkettensorgfaltspflichtengesetz

Dokumentationspflicht fir Import-
Arzneimittel bei Lieferengpass

Anerkennungsverfahren fir interna-
tionale Talente aus Drittstaaten

Befristungen beim Energieaudit

Trinkwasserverordnung in
Bezug auf Legionellen

Um den demografiebedingten wachsenden Bedarf bedienen zu kdnnen, miissen wir die Kosten der Leistungserbringung senken

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2026

Krankenhaus Rating Report 2026
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Feste Budgets mit definierten Wachstumsraten fir
einzelne Leistungssegmente oder fir das gesamte
Krankenhaus und mit Gestaltungsfreiheit und
Ergebnisverantwortung ...

... haben das Potenzial die Kosten der
Leistungserbringung zu senken.

Krankenhaus Rating Report 2026
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Sollte die ndtige Reduktion der Personalkosten an den heutigen Standorten nicht gelingen, kann
sie auch indirekt Gber die SchlieSung unwirtschaftlicher Standorte erreicht werden

Jahresergebnis
EAT in % des Umsatzes

1%

Umverteilung des Umsatzes von
Standorten mit hohen Betriebs-
kosten hin zu Standorten mit

geringen Betriebskosten
Umverteilung des Umsatzes zu 100%
Umverteilung der Betriebskosten zu 92%

-2%

Normiert auf Umsatz zum Startzeitpunkt

m Umzuverteilen Rest Umverteilt m

Umsatz 100,0 30,0 70,0 30,0 100,0
Kosten -102,0 -30,6 -71,4 -27,6 -99,0
EAT -2,0 1,0

30% des Gesamtumsatzes umverteilen von Standorten mit hohen Kosten zu solchen mit niedrigeren Kosten.
- 3% der Betriebskosten im System eingespart und Personal effizienter genutzt.

(1) Wir nehmen Skaleneffekte bei den aufnehmenden Standorten an
Quelle: Krankenhaus Rating Report 2026
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Dabei Strukturoptimierung durch einen Strukturzuschlag weiter forcieren

Erganzender Vorschlag

Anzahl der Betten von Allgemeinkrankenhausern
je 1 Mio. Einwohner im Jahr 2023

Thirringen

Saarland

Sachsen

Sachsen-Anh.
Berlin/Brandenb.
Nordrhein-Westf.
Meckl.-Vorp.

Rheinl.-Pf.

D

Bayern

Schl.Holst. + 61% Hamb.
Hessen

Nieders. + Bremen + 39% Hamb.
Baden-Wiirtt.

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2026

7.057
6.759
6.282
6.082
6.077
5.904
5.806
5.573
5.343
4.977
4.966
4.876
4.690
4.334

Vorschlag

Umwandlung des Rechnungszuschlags
in einen Strukturzuschlag

i.  fdr Lander mit einer guten
Krankenhausstruktur

ii. fur Lander, die eine Verbesserung
ihrer Strukturen erzielen

Krankenhaus Rating Report 2026
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