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Zeit flr Entscheidungen - Neue Risiken
fiir eine Branche unter Druck

Fiir die diesjahrige Roland Berger Krankenhausstudie wurden im Juni
und Juli 2026 rund 600 Fithrungskrdfte aus dem deutschen Kranken-
haussektor befragt. Die Umfrage richtete sich an Geschafts-
fiihrungen sowie Arztliche Direktorinnen und Direktoren. Im Hinblick
auf Umsatz, Mitarbeiterzahl, Bettenzahl, Trdgerschaft und Versor-
gungsstufen reprdsentieren die teilnehmenden Kliniken das gesamte
Spektrum der deutschen Kliniklandschaft.

Die Antworten reflektieren die Einschédtzungen der Befragten zur
aktuellen wirtschaftlichen Lage, zu den Zukunftsaussichten fiir den
Krankenhaussektor sowie zu den Auswirkungen des GKV-Beitrags-
satzstabilisierungsgesetzes.

Die wirtschaftlich angespannte Lage der Kliniken ist keine neue Erkenntnis - Defizite,
knappe Liquiditdt und ein anhaltender Investitionsstau pragen die Branche seit

Jahren.

Besonders markant sind in diesem Umfeld diesmal zwei Entwicklungen: Zum einen
die Dynamik, mit der die Verluste steigen, zum anderen die Tatsache, dass die wirt-
schaftliche Verschlechterung nicht mehr berrascht, sondernin der Planung als

feste Grofe antizipiert wird.



Das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz (BStabG) sorgt fur weitere Erntichte-
rung. Die Befragten rechnen in der Folge mit einem zusdatzlichen Erlésdruck von
durchschnittlich sieben Prozent fur 2027. Bislang beschrénken sich die Reaktionen
Uberwiegend auf kurzfristige operative Mainahmen. Mehr als jede zweite Klinik ver-
schiebt oder streicht Investitionen. Was daraus folgt, erfahren Sie auf den néchsten

Seiten.

Wirtschaftliche Lage: Verluste erreichen
neue Rekordhdhe

73 Prozent der Krankenhduser haben das Geschaftsjahr 2025 mit einem Defizit ab-
geschlossen. Gegenltber dem Vorjahr ist dieser Wert leicht gesunken; das Niveau

verharrt damit aber auf einem Stand, der sich seit Jahren fortschreibt.
Jedes zweite Krankenhaus verliert mehr als zehn Prozent seines Umsatzes.

Besonders auffdallig ist das Verhaltnis von Jahresergebnis zu Umsatz. Hier zeigt sich
eine deutliche Verschiebung: Mehr als jedes zweite Haus schlief3t das Jahr mit einem
Fehlbetrag von 10 bis 25 Prozent seines Umsatzes ab. Dieser Anteil hat sich gegen-
Uber dem Vorjahr vervielfacht, wahrend der Anteil der Hauser mit moderatem Defizit
entsprechend sinkt. Insgesamt weisen mehr als drei Viertel der Hauser eine negative

Ergebnismarge aus, lediglich rund jedes zehnte eine positive.

In welchem Verhdaltnis stand das Jahresergebnis lhres
Krankenhauses zum Umsatz im abgelaufenen Geschdaftsjahr?
2025, vor Fehlbetragsdeckung

Verhdltnis Jahresergebnis zu Umsatz
Die Defizite vertiefen sich deutlich - bei 56 # liegt das Jahresergebnis mehr als 10 % unter dem Umsatz
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Ein Grofteil der Krankenhduser rutscht damit nicht knapp, sondern strukturell unter
die Tragfahigkeitsgrenze. Fur Geschaftsfuhrungen, Trager und Lander verliert die
Frage "Defizitar oder nicht?" an Relevanz - Ergebnismarge und Substanzverzehr

werden zur entscheidenden Gréfle.
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Punktuelle Fehlbetragsdeckung ist bei negativen Ergebnissen dieser Gréfien-
ordnung nicht mehr ausreichend. Gefragt sind jetzt strategische Entscheidungen

Uber Leistungsportfolio, Standorte und Kapitalausstattung.

"Dass mehr als die Halfte aller Kranken-
hiuser Verluste in dieser Hohe verzeich-
net, zeigt, dass viele ihre Reserven auf-
gebraucht haben und jetzt von den
finanziellen Moglichkeiten des Tragers
abhingig sind. Die Zahl der Insolven-
zen wird wahrscheinlich stark steigen.”

Wirtschaftsplanung: Krankenhduser planen deutlich
praziser - und mit Defiziten

Die prekdre Lage ist l&ingst fester Bestandteil der Wirtschaftsplanung. Vor diesem
Hintergrund wird nachvollziehbar, warum 84 Prozent der Krankenhduser 2025 ihr im
Wirtschaftsplan angegebenes Jahresergebnisziel erreicht haben. In den Jahren

zuvor lag der Wert stabil bei etwa der Halfte der Hauser.

84 Prozent erreichen ihr Wirtschaftsplanziel - bei einer Defizitquote von drei Vierteln.

Konnte das im Wirtschaftsplan angegebene Jahresergebnisziel
Ihres Krankenhauses im Jahr 2025 erreicht werden?

Erreichen der wirtschaftlichen Vorgaben
84 % der Krankenhduser erreichen 2025 ihr Wirtschaftsplanziel - bei weiterhin sehr hoher Defizitquote

Quelle Roland Berger
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War die Planerfiillung 2025 unabhdngig von Tragerschaft,
Versorgungsstufe und Krankenhausgréf3e?

Erreichen der wirtschaftlichen Vorgaben

Planerfullung ist weitgehend unabhdangig von Traégerschaft, Versorgungsstufe und Krankenhausgrofie
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Bemerkenswert ist die Gleichzeitigkeit: Wahrend die Planerfullung sprunghaft steigt,

bleibt die Defizitquote nahezu unverdndert. Fast vier von funf defizitGren Hausern

erreichenihr Planziel dennoch, unabhdngig von Versorgungsstufe und Bettenzahl.

Besonders grof ist die Diskrepanz zwischen Planerfullung und wirtschaftlichem

Erfolg bei 6ffentlich-rechtlichen Tragern.

Dies ist ein Zeichen dafur, dass die Hauser ihre Planungs- und Prognosequalitét deutlich
verbessert und ihre Ziele realistischer, vielfach bereits (hoch) negativ angesetzt haben.
Planerfullung bedeutet dann nicht Profitabilitat, sondern das Erreichen eines bewusst
defizitar kalkulierten Ergebnisses. Damit verliert eine Kennzahl, die traditionell als Er-

folgsindikator gelesen wird, zunehmend ihre Aussagekraft.

Die wirtschaftliche Verschlechterung wird demnach nicht mehr als Uberraschend
erlebt, sondern bewusst einkalkuliert. Lautete der Befund in den Vorjahren, die Lage
seischlechter als erwartet, so gilt 2026 erstmals: Die Lage ist so schlecht wie
erwartet. Fur Geschaftsfuhrungen und Aufsichtsgremien verschiebt sich die
Leitfrage damit von "Wurde das Ziel erreicht?" zu "Ist das geplante Ergebnis wirt-

schaftlich tragfahig?"

Blick in die Zukunft: Wenig Hoffnung auf eine Besserung
der Lage - 2029 wird zum Belastungshéhepunkt

Die neue NUchternheit setzt sich in den Erwartungen fort. Rund zwei Drittel der
Hauser rechnen bis Ende 2029 mit schlechteren Jahresergebnissen, dhnlich viele mit
einer weiteren Verschlechterung der Liquiditat. Bis 2031 hellt sich der Ergebnisaus-
blick nur teilweise auf: Knapp die Halfte erwartet eine weitere Verschlechterung,
lediglich jedes vierte Haus eine Verbesserung. Die Liquiditétsentwicklung bleibt bei

fast jedem zweiten Haus negativ.



Was ist lhre Erwartung fiir die Jahresergebnisse lhres

Krankenhauses in den ndchsten Jahren?
[# der Nennungen]

Entwicklung der Jahresergebnisse im Vergleich zu 2025
Die Zukunftserwartungen haben sich deutlich eingetrubt - bis 2029 rechnen fast 2/3 mit einer Verschlechterung
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Welche Liquiditétsentwicklung erwarten Sie fiir lhr
Krankenhaus in den néchsten Jahren?
[# der Nennungen]

Liquiditatsentwicklung der ndchsten Jahre
Die Krankenhduser erwarten eine Verscharfung der Liquiditatslage bis 2029 - danach eine leichte Stabilisierung
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Gegenuber dem Vorjahr ist das eine deutliche Eintribung. Wo zuletzt noch rund die
Halfte der Hauser mittelfristig auf eine Verbesserung setzte, dominiert nun ein
mehrjahriges Negativszenario. Damit kehrt die Branche zu einer Erwartungshaltung
zurlck, wie sie diese Studienreihe in fruheren Jahren schon einmal durchgdngig

ausgewiesen hat.




Auch die aktuelle Liquiditatslage stabilisiert sich nur auf den ersten Blick. So
bewertet etwas mehr als die Halfte der Hauser ihre Situation als mindestens ausrei-
chend. Die Verbesserung beruht jedoch auf einer Verschiebung von "gefahrdet" zu
"ausreichend". Der Anteil der Krankenhduser mit guter Liquiditat sinkt weiter auf
rund jedes achte Haus, wahrend 45 Prozent ihre Liquiditat weiterhin als geféhrdet
oder stark gefdhrdet einschdtzen. Am starksten unter Druck stehen Grund- und Re-
gelversorger, am stabilsten sind Universitatskliniken, wobei auch hier mehr als jedes

dritte Haus trotz Tragerschaft in Landeshand Risiken sieht.

Die Branche rechnet also nicht mit einer Erholung, sondern mit einer mehrjéhrigen
Durststrecke. Ergebnis und Liquiditat entwickeln sich dabei nicht parallel: Wahrend
sich die Ergebniserwartungen bis 2031 leicht stabilisieren, bleibt der Liquiditatsdruck
strukturell bestehen. Die Hauser mussen deshalb statt Uber ein Geschdaftsjahr Uber
mehrere Jahre hinweg planen und ihre Liquiditat eigenstandig steuern, da ein
einzelnes besseres Ergebnis noch keinen finanziellen Spielraum schafft. Fur Hauser
mit knapper Liquiditat wird die Sicherung der Handlungsfahigkeit gegentber

Tragern, Banken und Landern zur vorrangigen Fuhrungsaufgabe.

» GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz:
Neue Erl6srisiken fiir eine Branche unter Druck

In dieser Situation sorgt das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz fur zusatzliche
Belastungen. Fur 2027 erwarten die Krankenhduser infolge des Gesetzes einen
durchschnittlichen Erlésverlust von sieben Prozent; zwei Drittel rechnen mit funf bis
zehn Prozent, kein Haus mit mehr als 20 Prozent. Die Gréf3enordnung bestatigt damit

Annahmen der Krankenhaustrégerverbdnde, die von rund acht Prozent ausgehen.

Krankenhd&user erwarten 2027 im Durchschnitt sieben Prozent Erlésverlust durch
das BStabG.

Wie hoch schdtzen Sie den Erlésverlust lhres Krankenhauses

durch das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz in 2027 ein?
[# der Nennungen]

Erlésverlust GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz fiir 2027
Krankenhduser erwarten 2027 im Durchschnitt 7% Erlésverlust durch das GKV-BStabG
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Dabei resultiert die Belastung nicht aus einem einzelnen Mechanismus, sondern
summiert sich aus verschiedenen Mafinahmen. Als zentrales Erldsrisiko gilt die Strei-
chung der Tarifrefinanzierung, die rund drei Viertel der Hauser zu den drei stérksten
negativen Einflussfaktoren zdhlen. Es folgen mit dhnlichem Gewicht die Ausweitung
der Prufregelungen und der Wegfall pauschaler Zusatzvergutungen. Die Wieder-
eingliederung der Pflege in das DRG-System wird von etwa jedem zweiten Haus
unter den drei wichtigsten Risiken genannt, erweiterte Fallzusammenfuhrungen und

das obligatorische Zweitmeinungsverfahren folgen mit deutlichem Abstand.

Welche der Mafinahmen haben den gré3ten negativen Einfluss

auf die Erléssituation lhres Krankenhauses?
[# der Top-3-Nennungen]

Negative Einflussfaktoren auf Erléssituation
Je nach Versorgungsstufe unterscheiden sich die

zentralen Risiken fur die Erléssituation Nach Versorgungsstufe
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Die Auswirkungen der verschiedenen Mafinahmen unterscheiden sich deutlich nach
Versorgungsauftrag und Grofe der Kliniken. Universitatskliniken nennen am haufigs-
ten die Tarifrefinanzierung, Maximal- sowie Grund- und Regelversorger die Prufaus-
weitung, Schwerpunktversorger den Wegfall pauschaler Zusatzvergutungen. Grof3e
Hauser sehen vor allem die Pflegefinanzierung als Risiko, kleinere die erweiterte Fall-
zusammenfuhrung. Das breiteste Risikoprofil weisen Hduser mit 500 bis 1.000 Betten

auf - die Gruppe also, die schon heute die gréfiten Defizite vorzuweisen hat.

Weitere Einblicke in die Befragungsergebnisse bietet unser Artikel

"Beitragssatzstabilisierungsgesetz: neue Erlésrealitat fur Krankenh&user"

Entsprechend fallt die Bewertung der mittelfristigen Finanzplanung aus: Gut ein
Drittel der Hauser sieht ihre Finanzplanung Uber mehrere Jahre erheblich belastet,
ein Viertel sieht die Fortfuhrung des Betriebs ohne strukturelle Eingriffe als existenz-
gefdahrdet. Nur eine kleine Minderheit gibt an, dass sie bereits erste wirksame Ge-
genmafnahmen eingeleitet hat. Dabeiist die Diskrepanz zwischen Problemwahr-
nehmung und konkreter Reaktion auffallig. Durchschnittswerte der Branche reichen
fur eine belastbare Planung nicht mehr aus: Krankenhausindividuelle Kalkulationen

der einzelnen Effekte sind unerldsslich.



https://www.rolandberger.com/de/Insights/Publications/Beitragssatzstabilisierungsgesetz-neue-Erl%C3%B6srealit%C3%A4t-f%C3%BCr-Krankenh%C3%A4user.html

GegenmapfBnahmen: Personal und Effizienz stehen im
Vordergrund - mehr als jedes zweite Haus verschiebt
Investitionen

Die geplanten Reaktionen auf das Gesetz zielen vor allem auf Personalreduktionen
und operative Effizienz. Rund neun von zehn Hausern planen Personalmafnahmen
auferhalb der Pflege, jeweils gut zwei Drittel Mainahmen im Pflegebereich und An-
passungen der Aufgabenverteilung. Ebenfalls zwei Drittel setzen auf die Optimie-
rung von Dokumentation, Kodierung und Entlassmanagement sowie auf Sach-
kostenreduktionen, sechs von zehn auf eine Intensivierung ambulanter Leistungen.
Strukturelle Maf3inahmen werden mit knapp der Halfte am seltensten genannt.
Besondere Aufmerksamkeit verdient ein weiterer Befund: Mehr als jedes zweite

Haus plant, Investitionen zu verschieben oder zu streichen.

86 Prozent planen Personalmafnahmen - strukturelle Manahmen nennen

nur 49 Prozent.

Welche EinsparmaBnahmen ergreifen oder planen Sie infolge
des GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetzes?

[# der Nennungen]

EinsparmaBnahmen durch GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz
Hduser reagieren starker mit Personal- und operativen Effizienzmmaf3inahmen als Uber strukturelle Anpassungen
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Anpassung Aufgabenverteilung 68%
Personalmafnahmen Pflegebereich 68%
Optimierung Dok./Kodierung/Entlassmgmt 66%
Reduktion med./nicht-med. Sachkosten 66%
Intensivierung ambulante Leistung 61%
Verschiebung/Streichung Investitionen 56%

Strukturelle Maf3inahmen

Quelle Roland Berger
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Die Krankenhduser setzen damit vor allem dort an, wo sich Ergebnis und Liquiditat
kurzfristig verbessern lassen. Das ist unter dem gegebenen Druck nachvollziehbar,

verschiebt den Anpassungsbedarf jedoch in die Zukunft.

Die gestiegene Planungssicherheit hat bislang nur begrenzt zu strategischen
Portfolio- und Strukturentscheidungen gefuhrt. Investitionen sollten daher gezielt
nach ihrem Beitrag zu Erlésqualitat, Effizienz und regionaler Positionierung priorisiert
statt pauschal zurickgestellt werden. Fur die Politik gilt: Ohne verldassliche Refinan-
zierung laufender IT- und Investitionskosten bleibt die geforderte Transformation fur

viele Hauser wirtschaftlich nicht darstellbar.
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"Mehr als jedes zweite Haus verschiebt
Investitionen, um den Erlosdruck kurz-
fristig abzufedern. Das verbessert zwar
voriibergehend die Ergebnis- und Liqui-
ditatssituation, aber die Verluste sind
mittlerweile zu hoch. Ohne strategische
und strukturelle Mafsnahmen, die von
vielen Beteiligten einiges abverlangen,
wird deshalb kein Krankenhaus seine
Zukunft langfristig sichern konnen."

Empfehlungen

Die Krankenhd&user kdnnen ihre Ergebnisse heute deutlich verldasslicher planen.
Gleichzeitig nimmt der wirtschaftliche Druck weiter zu. Die Verluste werden immer
groper, der Ausblick hat sich eingetrubt. Das BStabG sorgt fur zusatzlichen Erlos-
druck, der sich durch operative Effizienzmafinahmen allein nicht auffangen l&sst.
Vor diesem Hintergrund haben wir Empfehlungen fur eine zukunftsfahige Positionie-

rung der Hauser entwickelt.

Wirtschaftliche Steuerung neu ausrichten

Das BStabG verandert die Erlosgrundlage dauerhaft und reduziert die Aussagekraft
historischer Fortschreibungen. Geschaftsfuhrungen mussen die finanziellen Folgen
des BStabG fur das eigene Haus individuell bis auf Fachabteilungs- und Leistungs-
gruppenebene berechnen. Daraus sollten Szenarien fur Ergebnis und Liquiditat ab-
geleitet werden, die als Grundlage zur Priorisierung von Mafinahmen und zur Be-
grundung des eigenen Handlungsbedarfs gegentber Tréagern, Landern und
Kapitalgebern dienen kénnen. Zugleich rickt ein Thema in den Fokus der Verant-
wortlichen, das bislang als Verwaltungsthema galt: Dokumentation, Kodierung und
Prufmanagement werden durch die individualisierten Prafquoten unmittelbar er-
gebniswirksam. Erlésqualitat braucht deshalb klare Verantwortlichkeiten, definierte

Kennzahlen und eine feste Position im FUhrungsberichtswesen.

@ Planungsstirke in Entscheidungsstirke iibersetzen

Bislang wird die prazisere Planung jedoch vor allem genutzt, um Sparziele abzusi-
chern. Ihr grofter Nutzen liegt aber in fundierten Strukturentscheidungen - etwa
zum Leistungsportfolio oder Standortkonzept zu Kooperationen, zur Ambulantisie-
rung und zur eigenen Rolle in der regionalen Versorgung. Ein Wirtschaftsplan, der ein
strukturelles Defizit verldsslich prognostiziert, ist kein Steuerungserfolg, sondern ein

klarer Handlungsauftrag.



Die Frage nach der Tragfdahigkeit des geplanten Ergebnisses gehoért daher regel-
mapig auf die Tagesordnung von Geschdaftsfuhrung und Aufsichtsgremien. Ebenso
mussen wirksame Konsequenzen gezogen werden, wenn ein Leistungsbereich oder
Standort dauerhaft nicht tragfdahig ist. Erwartungen an die Regulatorik sollten diese

Entscheidungen nicht verzégern.

e, Ganzheitlich transformieren statt punktuell anpassen

Sieben Prozent Erlésverlust lassen sich nicht durch eine Summe von Einzelmafinah-
men kompensieren. Wer dies versucht, stof3t schnell an die Grenzen von Versor-
gungsqualitat, Arbeitgeberattraktivitat und Regulatorik. Gefragt ist vielmehr eine
grundlegende Neuaufstellung mit folgenden Handlungsempfehlungen: Leistungs-
bereiche konsequent konzentrieren oder abgeben, stationdre Kapazitaten dort
abbauen, wo Leistungen ambulant erbracht werden kénnen, trégerubergreifende
Kooperationen aktiv suchen, statt sie erst unter Insolvenzdruck zu verhandeln. Wer
heute aktiv wird, verhandelt mit Liquiditat, Personal und Optionen. Wer wartet, wird
bald kaum noch Optionen haben. Dazu kommt: Angesichts begrenzter 6ffentlicher
Mittel werden kunftig vor allem jene Hauser Zugang zu Férdermitteln und Fremdka-
pital erhalten, die ihre Transformationsvorhaben strategisch und wirtschaftlich
Uberzeugend darlegen kénnen. Eine Transformation dieser Dimension erfordert be-
lastbare Projektstrukturen, klare Verantwortlichkeiten und eine frihzeitige Einbin-

dung der Mitarbeitenden.

Als global tatige Strategieberatung begleitet Roland Berger Krankenhduser
seit vielen Jahren in Strategie, Ergebnisverbesserung und Transformation.
Unsere Expertise reicht von Medizin-, Digitalisierungs- und IT-Strategien tber
Organisations- und Prozessoptimierungen bis hin zu Fusionen und Verbund-
I6sungen. Wir machen die Erléswirkung des BStabG fur Inr Haus messbar und
Uberfuhren sie in tragfdhige Entscheidungen zu Leistungsportfolio, Stand-
orten, Partnerschaften und Investitionen. Sprechen Sie uns an. Gemeinsam

entwickeln wir die Antwort, die zu Ihrem Haus und lhrer Region passt.

Weiterfiihrende Lektiire

= BEITRAGSSATZSTABILISIERUNGSGESETZ:
NEUE ERLOSREALITAT FUR KRANKENHAUSER

= FUTURE OF HEALTH 8: RESILIENCE OF HEALTHCARE SYSTEMS

2> KRANKENHAUS IT-MONITOR 2025
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UBER UNS

ROLAND BERGER ist die einzige fuhrende Strategieberatung mit europdischen Wurzeln. Das
Unternehmen vereint tiefe Industrie- und Branchenkenntnis mit umfassender Erfahrung in
zentralen Managementfunktionen und Transformationsprojekten. 1967 gegrundet und mit
Hauptsitz in MUnchen, unterstutzt Roland Berger Unternehmen weltweit bei der Gestaltung und
Umsetzung komplexer Transformationen - von strategischer Neuausrichtung tber Performance-
Steigerung bis hin zur Entwicklung und Anwendung datenbasierter, KI-gestutzter Lésungen.
Roland Berger hat sich unternehmensweit Net-Zero-Emissionsziele bis 2040 gesetzt, die

von der Science Based Targets Initiative validiert wurden. Uber die Fortschritte berichtet das

Unternehmen jahrlich in seinem ESG-Bericht. Im Jahr 2025 erzielte das Unternehmen einen

Umsatz von Uber einer Milliarde Euro.
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