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Die Lage der Krankenhäuser, der Krankenkassen sowie der gesamten Volkswirtschaft ist prekär. 
Deutschlands neue Bundesregierung wird sich den damit verbundenen enormen Herausforderun-
gen widmen müssen. Der Krankenhaus Rating Report 2025 schafft die dazu nötige Transparenz im 
Krankenhausbereich. Er befasst sich mit der aktuellen wirtschaftlichen Lage der Krankenhäuser und 
gibt einen Ausblick auf die kommenden Jahre.

Das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz ist seit Januar dieses Jahres in Kraft. Es forciert 
die Schwerpunktbildung und Zentralisierung, womit sich die wirtschaftliche Lage der Krankenhäuser 
mittelfristig verbessern lässt. Gleichzeitig soll die Versorgungsqualität zunehmen. Aber noch befinden sich 
viele Krankenhäuser in tiefroten Zahlen. Denn Maßnahmen zur Strukturoptimierung müssen erst noch 
umgesetzt werden. Der Krankenhaus Rating Report 2025 stellt die aktuelle wirtschaftliche Lage der Kran-
kenhäuser dar und schreibt diese bis 2030 fort. Er berücksichtigt dabei kurzfristig wirkende Maßnahmen 
sowie mittel- und langfristige Effekte aus der Optimierung der Krankenhausstrukturen. Neu ist die Analyse 
einer Stichprobe von aktuellen Jahresabschlüssen aus dem Jahr 2024 der Wirtschaftsprüfungsgesellschaft 
Solidaris. Damit lassen sich die Hochrechnungen des Reports besser fundieren. Zudem wurde in einer 
Sonderanalyse untersucht, welche Regionen in Deutschland sich für sogenannte Regionalbudgets eignen 
könnten. 

Als Grundlage für den 21. Krankenhaus Rating Report dienen rund 500 Jahresabschlüsse von etwa 900 
Krankenhäusern. Diese werden von den Studienautoren des RWI und der hcb GmbH mit freundlicher 
Unterstützung der Bank im Bistum Essen analysiert und ihre Beiträge anhand zahlreicher farbiger Schau-
bilder, Karten und Tabellen veranschaulicht, darunter umfangreiche Benchmarks. Für Krankenhäuser 
und deren Geschäftspartner sowie für Entscheidungsträger aus Politik und Wirtschaft bietet der Report 
wertvolle, empirisch abgesicherte Erkenntnisse über die Entwicklung des Krankenhausmarkts.
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Vorwort

Hiermit legen die Autoren den einundzwanzigsten Krankenhaus Rating Report 2025
vor. Sein wichtigstes Ziel ist es, im deutschen Krankenhausmarkt Transparenz zu
schaffen. Damit verbindet sich der Anspruch, den Entscheidungsträgern auf den
verschiedenen Ebenen (Krankenhäuser und deren Geschäftspartner, Politik, Kran-
kenversicherungen, Banken und Investoren) empirisch abgesicherte Erkenntnisse
über diesen Markt an die Hand zu geben. Für die aktuelle Ausgabe wird auf eine
Stichprobe von 442 Jahresabschlüssen von Krankenhäusern aus dem Jahr 2023 und
446 aus 2022 zurückgegriffen. Diese umfassen insgesamt 888 Krankenhäuser mit
einem am Umsatz gemessenen Marktanteil von 65 %. Hinzu kommt dieses Jahr
erstmals eine Stichprobe aus dem Jahr 2024 von 124 Jahresabschlüssen aus, die die
Solidaris Revisions-GmbH Wirtschaftsprüfungsgesellschaft Steuerberatungsgesell-
schaft zusammengetragen hat. Diese umfangreiche Datengrundlage dient zusam-
men mit bereits bekannten Veränderungen über den möglichen Einfluss auf Kosten
und Erlöse von Krankenhäusern als gute Grundlage für eine Hochrechnung für die
aktuellen Jahre 2024 und 2025.

Wir danken Ferdinand Rau (BMG), Jelena Berens, Torsten Hellwig, Dr. Christoph
Thiesen, Jens Thomsen (alle Solidaris), Hartmut Schmidt, und Dr. Alexander Haering
(RWI) für konstruktive Anregungen bzw. Mitarbeit bei Sonderanalysen sowie Claudia
Lohkamp (RWI), Johannes Hollenbach (RWI) Felix Stappert (RWI) und Tim Pujock
(hcb) für ihre engagierte Mitarbeit bei der Erstellung des Reports. Wir danken
außerdem Julia Rondot und James Kain für die konstruktive Zusammenarbeit bei
der Produktion des Reports.

Die Verantwortung für den Inhalt und für eventuelle Fehler tragen selbstverständ-
lich allein die Autoren. Wir freuen uns über Kritik und Anregungen zur stetigen
Verbesserung des Reports.

Essen, 26. Juni 2025 Prof. Dr. Boris Augurzky
Dr. Sebastian Krolop
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Daniel Monsees
Dr. Adam Pilny
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1. Einleitung

Deutschland wird ab dem Jahr 2025 von einer neuen Regierungskoalition aus CDU,
CSU und SPD geführt. Die Koalitionäre haben sich viel vorgenommen. So wollen sie
auch in der Gesundheitspolitik neue Weichen stellen. Ihr Koalitionsvertrag sieht vor,
das zum 1. Januar 2025 in Kraft getretene Krankenhausversorgungsverbesserungs-
gesetz (KHVVG) zwar beizubehalten, jedoch einige Anpassungen vorzunehmen. Vor
allem sollen die im Gesetz genannten Fristen sowie die Vorgaben an die Leistungs-
gruppen und Ausnahmen davon flexibler gehandhabt werden. Zudem soll der
Transformationsfonds nicht wie bisher vorgesehen aus Mitteln des Gesundheits-
fonds, sondern – ordnungspolitisch richtig – aus Steuermitteln über den Infrastruk-
turfonds finanziert werden.

Die kritische Würdigung dieser Weichenstellungen nimmt im aktuellen Krankenhaus
Rating Report eine zentrale Stelle ein und geht naturgemäß deutlich über die
Betrachtung des Krankenhausmarkts hinaus. Im Kapitel 2 „Ausblick auf die künftige
Gesundheitspolitik“ gehen wir auf den Koalitionsvertrag im Detail ein und gleichen
ihn mit unseren eigenen Vorschlägen zur Stabilisierung und Weiterentwicklung der
Gesundheitsversorgung in den kommenden zehn Jahren ab. Viele dieser eigenen
Vorschläge finden sich bereits in dem im März 2025 veröffentlichten Buch „Die
Gesundheit der Zukunft“ (Karagiannidis et al. 2025). In den nachfolgenden Kapiteln
konzentriert sich die Betrachtung dann wieder in gewohnter Weise auf den Kran-
kenhausmarkt.

In Kapitel 3 untersuchen wir zunächst den gesamten Krankenhausmarkt und erstel-
len Hochrechnungen zur Leistungsmenge. Erstmals spielen dabei auch Hybrid-DRG
eine Rolle. Das InEK meldete für das Jahr 2024 fast 300 000 von Krankenhäusern
erbrachte Hybrid-DRG. Ihre Zahl soll in den kommenden Jahren stark steigen und ist
daher in den Prognosen künftig entsprechend zu berücksichtigen. Im Jahr 2023
hatte sich die Menge an Personal in Krankenhäusern erneut stark erhöht, besonders
im Pflegedienst, aber auch im ärztlichen Dienst. Gleichzeitig wuchs erstmals wieder
die Zahl der stationären Fälle um hohe 2,4 % – die höchste Steigerung seit
Einführung der DRG, allerdings vom niedrigen postpandemischen Niveau aus-
gehend. Dennoch blieb die Leistungsmenge je Vollkraft im Krankenhaus auf dem
niedrigsten Stand seit Einführung der DRG, was einer der Gründe für die schlechte
wirtschaftliche Lage der Krankenhäuser sein dürfte.

Aber auch die Lage der Krankenkassen ist äußerst bedenklich. Für das Jahr 2024 belief
sich das Defizit der gesetzlichen Kassen und des Gesundheitsfonds auf zusammen
zehn Milliarden Euro, was zu den enormen Beitragssatzsteigerungen der Krankenkas-
sen seit Januar 2025 geführt hat. Eine Besserung ist derzeit nicht in Sicht; vielmehr ist
in den kommenden Jahren mit einer weiteren deutlichen Verschlechterung zu
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rechnen mit der Folge weiter steigender Beitragssätze. Dass dieser Zustand nicht
nachhaltig ist – zumal, wie Kapitel 2 behandeln wird, noch mit ebenfalls enormen
Steigerungen bei den anderen Sozialversicherungen zu rechnen ist – dürfte unmittel-
bar einsichtig sein.

Die Vorhaben der künftigen Bundesregierung in Bezug auf die Krankenhäuser berück-
sichtigen wir in Kapitel 4 bei der Analyse der wirtschaftlichen Lage der Krankenhäuser
und den Projektionen zu ihrer möglichen Entwicklung. Dazu schreiben wir zunächst
den Status quo einschließlich des KHVVG fort und kontrastieren diese Projektion mit
Berechnungen, die die Realisierung der die Krankenhäuser betreffenden Maßnahmen
des Koalitionsvertrags unterstellen. Dafür haben wir den sehr umfangreichen Daten-
pool zur wirtschaftlichen Lage der Krankenhäuser noch weiter ausgebaut. Aus dem
Jahr 2023 lagen 442 Jahresabschlüsse vor, 446 aus dem Jahr 2022 sowie jeweils
zwischen 476 und 594 aus den Jahren 2007 bis 2021. Damit umfassen diese Daten
insgesamt 888 Krankenhäuser, die gemessen am Umsatzvolumen aller Krankenhäuser
einen Marktanteil von 65 % ausmachen.

Hinzu kommt dieses Jahr erstmals eine Stichprobe aus dem Jahr 2024 mit 124 Jahres-
abschlüssen, die die Solidaris Revisions-GmbH Wirtschaftsprüfungsgesellschaft Steuer-
beratungsgesellschaft aus dem Kreis ihrer Mandanten zusammengestellt hat. Diese
ergänzende neue Datengrundlage dient zusammen mit bereits bekannten Verände-
rungen bis zum Zeitpunkt der Fertigstellung des Reports als solide Grundlage für die
Hochrechnung der wirtschaftlichen Lage der Krankenhäuser des Jahres 2023 auf die
aktuellen Jahre 2024 und 2025.

In Kapitel 5 vertiefen wir schließlich ausgewählte Themen. Abschnitt 5.1 widmet sich
der vertiefenden Analyse der ausgewählten Stichprobe von Solidaris. Abschnitt 5.2
stellt eine Analyse der Landkreise und kreisfreien Städte Deutschlands hinsichtlich
ihrer Geeignetheit für Regionalmodelle vor. Wir folgen dabei der These, dass
Regionen, in denen wenige Krankenkassen einen hohen Marktanteil besitzen,
besser für Regionalmodelle geeignet sind als Regionen mit geringer Marktkonzen-
tration. Abschnitt 5.3 befasst sich mit der Frage, inwiefern der digitale Reifegrad von
Krankenhäusern mit der Versorgungsqualität in Zusammenhang steht.
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3. Der Krankenhausmarkt

3.1 Status quo

3.1.1 Marktübersicht

Der deutsche Gesundheitsmarkt erreichte im Jahr 2023 ein Volumen von 501 Mrd. €
und verzeichnet damit im Vergleich zum Vorjahr zum ersten Mal praktisch kein Wachs-
tum. Grund hierfür ist das Auslaufen der Coronahilfen. Rechnet man aus den gesamten
Gesundheitsausgaben den Ausgabenträger „öffentliche Haushalte“ indessen heraus,
stiegen die Gesundheitsausgaben im Jahr 2023 um 5,1 % und damit um mehr als im
Vorjahr, als sie um 4,2 % zunahmen. Im Durchschnitt über die Jahre 2000 bis 2023 lag
das jährliche Wachstum bei 3,8 %. Von den Gesamtausgaben entfielen 24,2 % auf den
Krankenhaussektor (121 Mrd. €) (Schaubild 2). Der Anteil der Gesundheitsausgaben am
BIP sank auf 12 %, was wiederum auf das Auslaufen der Coronahilfen zurückzuführen
ist. Das Statistische Bundesamt erwartet für das Jahr 2024 Gesundheitsausgaben in
Höhe von 538 Mrd. €, das heißt 7,5 % mehr 2023. Dementsprechend würde ihr Anteil
am BIP im Jahr 2024 wieder auf 12,5 % zunehmen (Schaubild 3).

Schaubild 2
Marktvolumen
2023 (in Mrd. €) und Änderung 1997 bis 2023 (1997 = 100)
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(1) Davon vor allem Verwaltungsausgaben der Krankenkassen.
(2) Praxen sonstiger medizinischer Berufe: physio-, sprach-, ergo- und musiktherapeutische Praxen,
Massagepraxen, Praxen von Hebammen, Heilpraktikern oder medizinischen Fußpflegern.
(3) Investitionen (Krankenhausfördermittel, Mittel für Pflegeheime u. a.), Gesundheitsschutz, Rettungs-
dienste, sonst. Einrichtungen und private Haushalte.
Anmerkung: Gesamtkosten ohne Kosten fürs Ausland. Ab 2014 werden Leistungen für Dialysezentren
den Arztpraxen zugerechnet.
Quelle: RWI/hcb, Statistisches Bundesamt (2025e, 2025l, 2025n).
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