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MANAGEMENT SUMMARY

Die Krankenhduser in Deutschland betrachten die Auswirkungen der geplanten Kranken-
hausreform weiterhin mit sehr groRer Skepsis. Kernelemente der Reform sind die separate
Vergitung von Vorhaltekosten der Hauser und die Bildung von Leistungsgruppen mit bun-
desweit einheitlichen Strukturvorgaben. 95 % der Krankenhduser erwarten, bei stagnieren-
den oder sinkenden Fallzahlen durch die Vorhaltefinanzierung nicht ausreichend finanziert
zu sein. Verglichen mit dem heutigen Leistungsspektrum wiirde nur in rund der Halfte der
Hauser die Anzahl der vorgehaltenen Leistungsgruppen etwa gleich bleiben. Hauptgrund ist,
dass viele Krankenhauser die Strukturvorgaben der Leistungsgruppen, etwa zur technischen
oder zur personellen Ausstattung, nicht erfiillen kénnen.

Das ist das Ergebnis der Sommerumfrage 2024 fiir den Krankenhaus-Index des Deutschen
Krankenhausinstituts (DKI). TurnusmaRig erfasst der Index die wirtschaftliche Lage der Kran-
kenhaduser im Zeitablauf und aktuelle Einschdatzungen zur Gesundheitspolitik. An der Repra-
sentativbefragung beteiligten sich bundesweit 358 Krankenhduser.

Mehrheitlich gehen die Befragungsteilnehmer davon aus, dass durch die anstehende Kran-
kenhausreform der wirtschaftliche Druck auf die Krankenhduser steigen wird. 71 % der Be-
fragten bejahten die entsprechende Frage, nur 2 % verneinten sie. Weitestgehend einig sind
sich die Befragungsteilnehmer, dass die Reform zu noch mehr Biirokratie fihren wird.

Die wirtschaftliche Lage der deutschen Krankenhduser ist dramatisch. 63 % der Allgemein-
krankenhauser bewerten ihre aktuelle wirtschaftliche Situation als schlecht (33 %) oder sehr
schlecht (30 %). Nur noch wenige Hauser (11 %) beschreiben sie als gut oder sehr gut. Fiir
die Psychiatrien fallen die Ergebnisse besser aus.

Die dullerst angespannte wirtschaftliche Situation fiihrt zu teilweise massiven Einschrankun-
gen in der Patientenversorgung. So haben 40 % der Allgemeinkrankenhauser in den letzten
12 Monaten voriibergehend Stationen geschlossen. Fast jedes dritte Haus hat planbare Be-
handlungen verschoben. Fast jedes vierte Haus hat in den letzten 12 Monaten Personal ab-
gebaut. Zu Streichungen von Versorgungsangeboten kam es in 13 % der Hauser.

Fiir die nahe Zukunft der Versorgung geben die Krankenh&user eine eher pessimistische
Prognose. Wenn sie ein Jahr vorausblicken, erwartet mehr als die Halfte der Allgemeinkran-
kenhduser eine schlechtere (47 %) oder viel schlechtere Versorgung (12 %) im Vergleich zu
heute. Die Psychiatrien erwarten mehrheitlich (74 %) keine Veranderungen.

Das Urteil der Krankenhauser Uber die aktuelle Gesundheitspolitik fallt dullerst kritisch aus.
Derzeit sind fast ausnahmslos alle Krankenhauser in Deutschland mit der gesundheitspoliti-
schen 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.

Ergdnzt wird der Index jeweils um tagespolitisch aktuelle Fragestellungen. Die aktuelle Som-
merumfrage 2024 befasst sich mit den Auswirkungen der anstehenden Krankenhausreform
durch das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) auf die Vorhaltung und die

wirtschaftliche Lage der Krankenhauser.

Flr diesen Zweck wurden die Befragungsteilnehmer gebeten, sich in eine krankenhausplane-
rische Kategorie einzuordnen, um die Auswirkungen der Reform auf verschiedene Versor-
gungstufen simulieren zu kénnen. Dabei werden vier Versorgungsstufen unterschieden:
Grundversorgung, Regel- und Schwerpunktversorgung, Maximalversorgung und Fachkran-
kenhauser. Die Einstufung basiert auf den jeweiligen Selbsteinschatzungen der Krankenhau-

ser. Sie wurde im Rahmen des Index nicht weiter objektiviert.

Grundgesamtheit des Krankenhaus-Index bilden alle Allgemeinkrankenhauser ab 50 Betten
und, unabhangig von der KrankenhausgroRe, alle psychiatrischen und psychosomatischen
Fachkliniken (nachfolgend: Psychiatrien)." Diese Grundgesamtheit umfasst laut Statisti-
schem Bundesamt insgesamt 1.535 Einrichtungen, davon 1.234 Allgemeinkrankenhduser

und 301 Psychiatrien.’

1 Die Allgemeinkrankenh&user unter 50 Betten wurden nicht in die Erhebung einbezogen, da es sich vielfach um Kliniken mit einem be-
sonderen Leistungsspektrum und einer besonderen Struktur handelt (z. B. zahlreiche Privatkliniken ohne Versorgungsauftrag, kleine
Fach- und Belegkliniken). Durch die Nicht-Einbeziehung dieser Hauser, auf die bundesweit lediglich ca. 1 % der Betten, der Patienten
und des Krankenhauspersonals entfallen, wird eine homogenere Gruppe der kleineren Krankenhauser in der Grund- und Regelversor-
gung geschaffen.

2 Statistisches Bundesamt (2023) Grunddaten der Krankenh&user 2022. (https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Ge-
sundheit/Krankenhaeuser/Publikationen/Downloads-Krankenhaeuser/statistischer-bericht-grunddaten-krankenhaeuser-
2120611227005.html) (08.11.2023)
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An der aktuellen Sommerumfrage Ende August 2024 haben 358 Hauser teilgenommen, da-
von 297 Allgemeinkrankenhduser und 61 Psychiatrien. Unterschiede in den Riicklaufen nach
der KrankenhausgroRe wurden durch eine entsprechende Gewichtung ausgeglichen. Nach
Malgabe dieser Gewichtung sind die Ergebnisse reprasentativ fir die Grundgesamtheit. Die
Ergebnisse fiir das Geschaftsklima werden getrennt nach Allgemeinkrankenhdusern und Psy-
chiatrien ausgewertet. Die Auswirkungen der anstehenden Krankenhausreform betreffen

faktisch nur die Allgemeinkrankenhauser.

2 AUSWIRKUNGEN DER KANKENHAUSREFORM

2.1 Erfullung von Strukturkriterien der Leistungsgruppen

Die anstehende Krankenhausreform sieht die Bildung von Leistungsgruppen mit korrespon-
dierenden Strukturkriterien vor. Danach sollen Leistungen einer bestimmten Gruppe nur
noch erbracht werden diirfen, wenn ein Krankenhaus die jeweiligen Strukturkriterien erfullt.
Im Krankenhaus-Index sollten die Teilnehmer abschatzen, inwieweit sie diese Vorgaben vo-
raussichtlich umsetzen werden. Dabei war zwischen Personalvorgaben (z. B. Qualifikation
und Einsatz bestimmter Berufsgruppen), Infrastrukturvorgaben (etwa hinsichtlich baulicher
oder technischer Infrastruktur) und Vorgaben zu korrespondierenden Leistungsgruppen zu
unterscheiden, die simultan erfillt werden missen, um die jeweiligen Leistungen abrechnen

zu kénnen.

Danach wirde nur jeweils rund ein Drittel der Krankenhduser die Strukturkriterien Personal
und korrespondierende Leistungsgruppen und gut die Halfte der Befragten die Infrastruktur-
vorgaben (fast) vollstdandig, d. h. zu 90 — 100 % ihrer Leistungsgruppen erfiillen kdnnen. Zwi-
schen 31 % der Befragten (Infrastrukturkriterien) und jeweils rund 45 % bei den beiden an-
deren Kriterien erwarten, die Vorgaben liberwiegend (zu 70 — 100 % ihrer Leistungsgruppen)
zu erreichen. Zwischen 26 % (korrespondierende Leistungsgruppen) und 14 % der Kranken-

hduser (Infrastruktur) hatten geringere Erflllungsgrade.

Differenziert nach Versorgungsstufen hatten bei allen 3i Strukturkriterien vor allem die

Grundversorger die groRten Probleme, die jeweiligen Vorgaben zu erfiillen, dartiber hinaus
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bei den Infrastrukturvorgaben und den korrespondierenden Leistungsgruppen auch die

Fachkrankenhduser. Deutlich tiberproportional fallen die Erfiillungsgrade bei den Maximal-

versorgern aus.

Stand heute, bezogen auf lhr aktuelles Leistungsangebot: Inwieweit wird Ihr
Krankenhaus die mit den Leistungsgruppen (LG) verbundenen Strukturkriterien
Personal, Infrastruktur und korrespondierende Leistungsgruppen erfiillen kénnen?

Krankenhauser in %)

I (Fast) Vollstindig (90-100 % unserer LG) Teilweise (50-70 % unserer LG)
[ Oberwiegend (70-90 % unserer LG) Wenig/gar nicht (unter 50 % unserer LG)

Personalvorgaben

Infrastrukturvorgaben

Korrespondierende Leistungsgruppen

© Deutsches Krankenhausinstitut

Erfiillungsgrad Personalvor-
gaben nach Leistungsgrup-
pen (LG)

(Fast) Vollstandig (90-100 %
unserer LG)

Uberwiegend (70-90 % un-
serer LG)

Teilweise (50-70 % unserer
LG)

Wenig/gar nicht (unter 50 %
unserer LG)
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Erfiillungsgrad Infrastruk- Grundver- Regel- und Maximal- Fachkran-

turvorgaben nach Leis- sorgung Schwerpunkt- versorgung kenhduser

tungsgruppen (LG) KHin % versorgung KHin % KHin %
KHin %

(Fast) Vollstandig (90-100 % 40 67 80 50

unserer LG)

Uberwiegend (70-90 % un- 40 27 13 30

serer LG)

Teilweise (50-70 % unserer 19 4 7 20

LG)

Wenig/gar nicht (unter 50 % 1 0 0 0

unserer LG)

Erfillungsgrad korrespon- Grundver- Regel- und Maximal- Fachkran-

dierende Leistungsgruppen sorgung Schwerpunkt- versorgung kenhduser

nach Leistungsgruppen (LG) KH in % versorgung KH in % KH in %
KHin %

(Fast) Vollstandig (90-100 % 19 36 67 27

unserer LG)

Uberwiegend (70-90 % un- 49 44 27 37

serer LG)

Teilweise (50-70 % unserer 22 19 7 13

LG)

. . 0
Wenig/gar nicht (unter 50 % 10 1 0 23

unserer LG)

2.2 Entwicklung von Leistungsgruppen und Fallzahlen

Allein aufgrund krankenhausplanerischer Vorgaben nach dem KHVVG erwartet gut die Halfte
der Krankenhduser (53 %), dass verglichen mit dem aktuellem Leistungsspektrum die Anzahl
der Leistungsgruppen in ihrem Haus etwa gleichbleiben wird. 41 % der Befragten gehen von

ricklaufigen Leistungsgruppen aus, nur wenige Hauser (6 %) von einer Zunahme.
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Hinsichtlich der Fallzahlen erwartet ein Drittel der Krankenhduser sinkende Fallzahlen und
gut ein Viertel steigende Fallzahlen infolge der krankenhausplanerischen Vorgaben nach

dem KHVVG. Der Rest geht von konstanten Fallzahlen aus.

Wie werden sich in Ihrem Krankenhaus die Fallzahlen und die Anzahl
der Leistungsgruppen allein aufgrund krankenhausplanerischer
Vorgaben nach dem KHVVG kiinftig voraussichtlich entwickeln?
(Krankenhauser in %)

B sinken I Etwa gleich bleiben Steigen

41
Leistungsgruppen 53

34
Fallzahlen 39
27

© Deutsches Krankenhausinstitut

Nach Versorgungsstufen wiirden die Fallzahlen bei den Grundversogern deutlich Gberpro-
portional sinken und bei den Maximalversorgern und Fachkrankenhdusern iberproportional
steigen. Die Anzahl der Leistungsgruppen wiirde bei den Grundversorgern deutlich zurlickge-
hen und bei den Maximalversogern und Fachkrankenhdusern iberproportional konstant

bleiben.
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Entwicklung der Leistungs- Grundver- Regel- und Maximal- Fachkran-
gruppen sorgung Schwerpunkt- versorgung kenhduser
KH in % versorgung KH in % KH in %
KH in %
Sinken 64 39 0 17
Ewa gleich bleiben 36 54 93 70
Steigen 0 7 7 13
Entwicklung der Fallzahlen Grundver- Regel- und Maximal- Fachkran-
sorgung Schwerpunkt- versorgung kenhauser
KH in % versorgung KH in % KH in %
KH in %
Sinken 59 23 7 17
Ewa gleich bleiben 33 49 20 38
Steigen 9 27 73 45

2.3 Auswirkungen der Vorhaltevergiitung

Mit der Vorhaltevergltung sollen die Vorhaltekosten der Krankenhauser kiinftig weitgehend
unabhangig von der Leistungserbringung gesichert und der Anreiz gesenkt werden, die Fall-
mengen auszuweiten. Die bestehenden Fallpauschalen sollen um die entsprechenden Vor-

haltekosten bereinigt werden.

Die Vorhalteverglitung wird von den Befragten duBerst kritisch gesehen. Jeweils knapp die
Halfte der Krankenhauser erwartet, bei stagnierenden oder sinkenden Fallzahlen durch die

Vorhaltefinanzierung sicher oder wahrscheinlich nicht ausreichend finanziert zu sein.

Krankenhaus-Index
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Nur 5 % der Hauser erhoffen sich von der Vorhaltefinanzierung eine Verbesserung ihrer wirt-
schaftlichen Lage. Nach Versorgungsstufen betrachtet, fallt hier der Anteilswert bei den

Fachkrankenhausern mit 20 % deutlich Uberdurchschnittlich aus.

Wird Ihr Krankenhaus nach |hrer Einschatzung durch die
Vorhaltefinanzierung auch bei stagnierenden oder
sinkenden Fallzahlen ausreichend finanziert sein?
(Krankenhauser in %)

B Nein, sicher nicht
I Nein, wahrscheinlich nicht
Ja, wahrscheinlich

Ja, sicher
© Deutsches Krankenhausinstitut
Ausreichende Finanzierung Grundver- Regel- und Maximal- Fachkran-
durch Vorhaltevergiitung sorgung Schwerpunkt- versorgung kenhauser
KH in % versorgung KH in % KH in %
KH in %
Nein, sicher nicht 57 41 53 33
Nein, wahrscheinlich nicht 41 56 47 47
Ja, wahrscheinlich 1 3 0 20
Ja, sicher 0 0 0 0
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2.4 Wirtschaftlicher Druck

Mehrheitlich gehen die Befragungsteilnehmer davon aus, dass durch die anstehende Kran-
kenhausreform der wirtschaftliche Druck auf die Krankenhduser steigen wird. 71 % der Be-

fragten bejahten die entsprechende Frage, nur 2 % verneinten sie.

Wie wird sich durch die anstehende Krankenhausreform
der wirtschaftliche Druck auf Ihr Krankenhaus entwickeln?
(Krankenhauser in %)

- Sinken
0 Etwa gleich bleiben
Steigen

71%

Deutsches Krankenhausinstitut

Nach Versorgungsstufen fallt der wirtschaftliche Druck fiir Hauser der Grundversorgung mit
einem Anteilswert von 81 % deutlich liberproportional aus. Umgekehrt gehen 40 % der Ma-
ximalversorger von sinkendem (13 %) oder zumindest konstantem (27 %) wirtschaftlichem

Druck durch die Krankenhausreform aus.
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Entwicklung des wirtschaft-  Grundver- Regel- und Maximal- Fachkran-

lichen Drucks sorgung Schwerpunkt- versorgung kenhauser
KH in % versorgung KH in % KH in %
KHin %
Sinken 1 0 13 3
Ewa gleich bleiben 17 34 27 30
Steigen 81 66 60 67

2.5 Dokumentationsaufwand und Nachweispflichten

Weitgehend einig sind sich die Befragungsteilnehmer, dass die anstehende Krankenhausre-
form zu mehr Birokratie im Krankenhaus fliihren wird. 95 % der Krankenhauser rechnen da-
mit, dass der Aufwand fiir Dokumentation und Nachweispflichten steigen wird. Kein einziges

Haus in der Stichprobe geht von weniger Biirokratie aus.

Nach Versorgungsstufen erwarten zwischen 87 % (Fachkrankenh&user) und 100 % (Maximal-
versorger) steigende Dokumentations- und Nachweispflichten durch die Krankenhausreform

(Ergebnisse nicht dargestellt).
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Wie wird sich durch die anstehende Krankenhausreform der Aufwand fir
Dokumentation und Nachweispflichten in Ihrem Krankenhaus entwickeln?

(Krankenhduser in %)

95%

© Deutsches Krankenhausinstitut

Entwicklung des Dokumen-
tationsaufwandes

Sinken
Etwa gleich bleiben

Steigen

Krankenhaus-Index

Grundver-
sorgung
KH in %

97

- Sinken

Etwa gleich bleiben

Steigen
Regel- und Maximal-
Schwerpunkt- versorgung
versorgung KH in %
KH in %

0 0

5 0

95 100

Fachkran-
kenhauser
KH in %

13

87

13



3 GESCHAFTSKLIMA
3.1 Wirtschaftliche Lage

Die wirtschaftliche Lage der deutschen Krankenhduser ist weiterhin sehr angespannt (Stand:
August 2024). 63 % der Allgemeinkrankenhauser bewerten ihre aktuelle wirtschaftliche Situ-
ation als schlecht (30 %) oder sehr schlecht (33 %). Nur wenige Hauser (11 %) beschreiben

sie als gut oder sehr gut. Fir die Psychiatrien fallen die Ergebnisse merklich besser aus.

Wie bewerten Sie die aktuelle wirtschaftliche Situation Ihres Krankenhauses? — Stand: August 2024
(Krankenhauser in %)

Allgemeinkrankenhauser

Psychiatrien

- Sehr schlecht - Schlecht - MittelmaRig Gut Sehr gut

© Deutsches Krankenhausinstitut

Nach GroRe der Allgemeinkrankenhauser betrachtet, fallt die wirtschaftliche Situation vor
allem in den groReren Hausern der mittleren BettengréoRenklasse (mit 300 bis 599 Betten)
Uberproportional schlecht aus. Fast 80 % der Befragten beurteilen ihre wirtschaftliche Lage
als schlecht (33 %) oder sehr schlecht (46 %). Tendenziell fallt die wirtschaftliche Lage in den

Hausern der mittleren BettengrofRenklasse noch am besten aus.

Krankenhaus-Index
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Wie bewerten Sie die aktuelle wirtschaftliche Situation |hres Krankenhauses? — Stand August 2024
(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 Aktuelle Einschrankungen der Versorgung

Die dullerst angespannte wirtschaftliche Situation und die gesundheitspolitischen Rahmen-

bedingungen fiihren zu teilweise massiven Einschrankungen in der Patientenversorgung.

So haben 40 % der Allgemeinkrankenh&user in den letzten 12 Monaten zumindest voriber-
gehend Stationen geschlossen. Fast jedes dritte Haus hat planbare Behandlungen verscho-
ben bzw. Wartelisten eingeflihrt oder ausgebaut. Fast jedes vierte Allgemeinkrankenhaus
hat in den letzten 12 Monaten Personal abgebaut. Zu Streichungen von Versorgungangebo-

ten kam es in 13 % der Hauser. Im Rahmen einer offenen Frage wurden hier z. B. die Ge-

burtshilfe, die geriatrische Rehabilitation und die Diabetologie genannt. 3 % der Krankenhau-

ser in der Stichprobe haben Standorte geschlossen.

Flr die Psychiatrien fielen die Ergebnisse in der Tendenz ahnlich, im Ausmal aber geringer
aus. Auch hier sind in den vergangenen 12 Monaten vor allem Stationen geschlossen, plan-

bare Eingriffe verschoben und Personal abgebaut worden.

Krankenhaus-Index
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Waren Sie in den letzten 12 Monaten gezwungen, aufgrund der gesundheitspolitischen
Rahmenbedingungen und/oder der wirtschaftlichen Lage folgende MaRnahmen vorzunehmen?
Stand: August 2024 (Krankenhduser in %)

- Allgemeinkrankenhduser Psychiatrien

Vorubergehende SchlieBung von Stationen ™

I >

Verschiebung planbarer Behandlungen / Wartelisten
Streichung bestimmter Versorgungsangebote

Personalabbau

3
StandortschlieBungen P

© Deutsches Krankenhausinstitut

3.3 Kiinftige Einschrankungen der Versorgung

Auch in den nachsten 12 Monaten ist in vielen Krankenhdusern mit Einschrankungen in der

Versorgung zu rechnen.

Jeweils rund 40 % der Allgemeinkrankenhaduser erwarten, zumindest voribergehend Statio-
nen schlieRen und Personal abbauen zu missen. Jeweils rund ein Viertel der Befragten geht
von Verschiebungen planbarer Behandlungen und Streichungen von Versorgungsangeboten

aus, z. B. bei ambulanten Leistungen, in der Padiatrie oder der Palliativversorgung.
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Die Psychiatrien erwarten fir die ndchsten 12 Monate insbesondere die Schliefung von Sta-
tionen und den Abbau von Personal.

Sehen Sie sich in den nachsten 12 Monaten gezwungen, aufgrund der gesundheitspolitischen

Rahmenbedingungen und/oder der wirtschaftlichen Lage folgende MaRnahmen vorzunehmen?

Stand: August 2024 (Krankenhauser in %)

- Allgemeinkrankenhauser Psychiatrien

38

Vorlibergehende SchlieRung von Stationen 38
: st I, o2
Verschiebung planbarer Behandlungen / Wartelisten 24
Streichung bestimmter Versorgungsangebote 0
41
Personalabbau
10

StandortschlieBungen

1

© Deutsches Krankenhausinstitut

3.4 Kiinftige Versorgungssituation

Fiir die nahe Zukunft der Versorgung geben die Krankenh&user eine eher pessimistische
Prognose. Wenn sie ein Jahr vorausblicken, erwartet mehr als die Halfte der Allgemeinkran-
kenhé&user eine schlechtere (47 %) oder viel schlechtere Versorgung (12 %) im Vergleich zu
heute. Nur noch 4 % der Hauser gehen von einer verbesserten Versorgungssituation aus. Der

Rest erwartet keine Veranderungen.

In den Psychiatrien erwarten die meisten Teilnehmer (74 %) keine Veranderung der Versor-

gungssituation.
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Wenn Sie ein Jahr vorausblicken: Wie schatzen Sie vor dem Hintergrund der aktuellen
Rahmenbedingungen die Versorgungssituation in lhrem Krankenhaus im Vergleich zu heute ein?
- Stand: August 2024 (Krankenhauser in %)

Allgemeinkrankenhduser

Psychiatrien

- Viel schlechter - Schlechter - Unverdndert Besser Viel besser
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3.5 Bewertung der Gesundheitspolitik

Das Urteil der Krankenhauser tGber die aktuelle Gesundheitspolitik fallt dulRerst kritisch aus.
Fast ausnahmslos alle Allgemeinkrankenhauser sind mit der gesundheitspolitischen Arbeit
der Bundesregierung unzufrieden (77 %) oder weniger zufrieden (20 %). Nur noch 4 % der

Hauser sind zufrieden.

95 % der Psychiatrien sind mit der gesundheitspolitischen Arbeit der Bundesregierung unzu-
frieden (37 %) oder weniger zufrieden (58 %). 5 % der befragten Einrichtungen sind eher zu-

frieden.

Wie zufrieden sind Sie aktuell mit der gesundheitspolitischen Arbeit der Bundesregierung?
Stand: August 2024 (Krankenhauser in %)

Allgemeinkrankenhduser 3-1

Psychiatrien 50

- Unzufrieden Eher zufrieden
- Weniger zufrieden Vollkommen zufrieden

© Deutsches Krankenhausinstitut
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3.6 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. Fiir die Psychiatrien wurde in der aktuellen Umfrage der beste Wert

seit Einfiihrung des Index gemessen.

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

=0~ Allgemeinkrankenhauser
Psychiatrien

Sehr gut
Gut
28 3,0
MittelmaRig 5 2,6
2,5 2,5 2,6 25 ,
’ ’ 2,4 2,4
2,3 22
Schlecht ? *———e 73
2’1 2,1 2’0 2’1 2,0 2,0 2[1 2,2 2’1 ’ 2,2

Sehr schlecht 1t
10/22  11/22  12/22  01/23  02/23  05/23  08/23  11/23  02/24  05/24  08/24
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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 schlechter sein wird als heute. Fir die Psychiatrien

wurde in der aktuellen Umfrage der beste Wert seit Einflihrung des Index gemessen.
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Wenn Sie ein Jahr vorausblicken: Wie schatzen Sie vor dem Hintergrund der aktuellen
Rahmenbedingungen die Versorgungssituation in Ihrem Krankenhaus im Vergleich zu heute ein?
(Mittelwerte: 1 = Viel schlechter, 5 = Viel besser)

—0— Allgemeinkrankenhauser
Psychiatrien

Viel besser
Besser
Unverindert 2,7
53 )3 2,5 2,4 2,4
2,2 ’ ! 2,2 2,2 2,2 2,2 :
! . ———
o~ ;
Schlechter ® ~— 2,4 2.3
2,2 2,2 2,2 2,2
20 21 2,2 ¢ 2,1 2,0
Viel schlechter H

171
10/22 11/22 12/22 01/23 02/23 05/23 08/23 11/23 02/24 05/24 08/24
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Mit der gesundheitspolitischen Arbeit der Bundesregierung sind die
Allgemeinkrankenhduser nahezu konstant unzufrieden. Fir die Psychiatrien fallen die

Ergebnisse wiederum besser aus.

Wie zufrieden sind Sie aktuell mit der gesundheitspolitischen Arbeit der Bundesregierung?
(Mittelwerte: 1 = Unzufrieden, 4 = Vollkommen zufrieden)
=8— Allgemeinkrankenhduser

Psychiatrien
Vollkommen zufrieden

Eher zufrieden

Weniger zufrieden

,_A
Y

1,6 1,7
1,5 1,5

‘ 15 1,5
. 14 1,4 ’ '
Unzufrieden 13 13 . 1 13 13 13 1,3 13

x7 ;5 I,

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