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MANAGEMENT SUMMARY

Die Krankenhduser in Deutschland betrachten die Auswirkungen der Krankenhausreform
weiterhin mit groBer Skepsis. Ein Kernelement der Reform ist die Bildung von Leistungsgrup-
pen mit bundesweit einheitlichen Struktur- und Personalanforderungen. Lediglich gut ein
Drittel der Krankenh&user wiirde aktuell die Anforderungen bei (fast) allen, konkret bei 90 —
100 % der sie betreffenden Leistungsgruppen erfiillen. Vor allem Krankenhduser im landli-
chen Raum und kleinere Krankenhduser unter 300 Betten haben deutlich gréBere Probleme,
die Anforderungen umzusetzen.

Das ist das Ergebnis der Herbstumfrage 2024 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 407 Krankenhauser.

62 % der Befragten schlieBen fir ihr Haus StandortschlieBungen und 43 % Fachabteilungs-
schlieungen infolge der Reform als unwahrscheinlich aus. 12 % der Krankenhduser gehen
derzeit von StandortschlieBungen und 28 % von AbteilungsschlieBungen aus. Bei den Ubri-
gen herrscht noch eine groRe Unsicherheit Uber die Zukunft ihres Hauses vor.

Die SchlieRung von Standorten und Fachteilungen wiirde vor allem Krankenhduser im landli-
chen Raum hart treffen. Dort miissten — Stand heute — (mindestens) 20 % der Hauser einen
oder mehrere Standorte schlieflen. Fast 40 % der landlichen Krankenhduser gehen davon
aus, infolge der Krankenhausreform zumindest eine oder mehrere Fachabteilungen schlie-
Ren zu mussen.

Die Krankenhausreform sieht eine umfassende Refinanzierung von Tariflohnsteigerungen
rickwirkend ab dem Jahr 2024 vor. Allerdings erwarten jeweils rund 80 % der befragten
Krankenhdauser nicht, in den Jahren 2024 und 2025 deswegen ein positives Jahresergebnis zu
erzielen.

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 (9 %) beschreiben
sie als gut oder sehr gut. Verglichen damit fallen die Ergebnisse fiir die Psychiatrien merklich
besser aus.

In Zukunft ist mit weiteren Versorgungseinschrankungen in der stationaren Versorgung zu
rechnen, etwa durch Personalabbau, der voriibergehenden SchlieBung von Stationen oder
der Verschiebung planbarer Operationen.

Das Urteil der Krankenhauser tber die aktuelle Gesundheitspolitik fallt nach wie vor duRerst
kritisch aus. Derzeit ist die groRe Mehrzahl der Krankenhauser 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.

Ergdanzt wird der Index jeweils um tagespolitisch aktuelle Fragestellungen, in der vorliegen-
den Herbstumfrage 2024 zu den Auswirkungen des Krankenhausversorgungsverbesserungs-
gesetzes (KHVVG) auf die Krankenhauser, das im Dezember 2025 in Kraft trat. Ein zentrales
Instrument dieser Krankenhausreform ist die Bildung von Leistungsgruppen mit bundesweit
einheitlichen Struktur- und Personalanforderungen. Im Index sollten die Krankenhauser die

Auswirkungen dieser Anforderungen auf ihr Haus abschatzen.

Auch wenn die Rechtsverordnung des Bundesministeriums fir Gesundheit gemal § 135e
SGB V zu den finalen Inhalten der Leistungsgruppen noch nicht vorliegt, konnen deren Aus-
wirkungen auf Basis verfligbarer Informationen zu den Leistungsgruppen und Qualitatskrite-
rien gemal Anlage 1 zum § 135e Abs. 4 SGB V von den Krankenhdusern vorbehaltlich prog-

nostiziert werden.

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

Psychiatrien.!

L Vgl. Statistisches Bundesamt: Grunddaten de Krankenhduser 2023. https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesund-
heit/Krankenhaeuser/Publikationen/_publikationen-innen-grunddaten-krankenhaus.html
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An der aktuellen Herbstumfrage von Anfang Dezember 2024 haben 407 Hauser teilgenom-

men, darunter 318 Allgemeinkrankenhauser und 89 Psychiatrien. Unterschiede in den Riick-
l[aufen nach der KrankenhausgrofRe wurden durch eine entsprechende Gewichtung ausgegli-
chen. Nach Maligabe dieser Gewichtung sind die Ergebnisse reprasentativ fir die Grundge-

samtheit. Die Ergebnisse zur wirtschaftlichen Lage werden getrennt nach Allgemeinkranken-
hausern und Psychiatrien ausgewertet. Die Auswertungen zum KHVVG beschranken sich auf
die Allgemeinkrankenhduser, weil es fir die Psychiatrien keine Leistungsgruppen gibt. In den

Tabellen und Grafiken im Text sind im Einzelfall Rundungsfehler moglich.

2 AKTUELLES: AUSWIRKUNGEN DES KHVVG

2.1 Auswirkungen der Leistungsgruppen

Mit dem KHVVG sollen Leistungsgruppen mit bundesweit einheitlichen Struktur- und Perso-
nalkriterien gebildet werden. Die entsprechenden Leistungen sollen nur noch erbracht wer-

den durfen, wenn ein Krankenhaus diese Kriterien erfiillt.

Die Befragten sollten angeben, inwieweit sie, bezogen auf ihr aktuelles Leistungsangebot,
die Struktur- und Personalanforderungen der kiinftigen Leistungsgruppen erfiillen kénnen:
Demnach wiirden nur 36 % der Befragten die Anforderungen bei allen oder fast allen, konk-
ret bei 90 — 100 % der sie betreffenden Leistungsgruppen erfillen. In weiteren 36 % der teil-
nehmenden Allgemeinkrankenhauser variiert der Erfiillungsgrad zwischen 70 — 90 %. Bei den

Ubrigen Hausern fallt der Erfullungsgrad noch niedriger aus.

Krankenhaus-Index



Stand heute, bezogen auf Ihr aktuelles Leistungsangebot: Inwieweit wird
Ihr Krankenhaus die Struktur- und Personalanforderungen der kiinftigen
Leistungsgruppen erfullen kdnnen?

(Allgemeinkrankenhauser in %)

Bei (fast) allen uns betreffenden
Leistungsgruppen (90 - 100 %)

I,
ceisungsgrampen 0o 00 I -
Leistungsgruppen (70 - 90 %)

I

6

Bei vielen uns betreffenden
Leistungsgruppen (50 - 70 %)

Bei einigen uns betreffenden

Leistungsgruppen (25 - 50 %) - ?
Bei keiner / wenigen uns betreffenden l 5
Leistungsgruppen (0 — 25 %)

© Deutsches Krankenhausinstitut

Nach Krankenhausgroe hatten kleine Allgemeinkrankenh&duser unter 300 Betten deutlich
grofRere Probleme, die Anforderungen der Leistungsgruppen zu erfiillen, wahrend grof3e

Hauser ab 600 Betten sie groRtenteils umsetzen kénnten.

Erfiillung von Anforderungen KH mit 50 — 299 KH mit 300 -599 KH ab 600

der Leistungsgruppen (LG) Betten in % Betten in % Betten n %

90 - 100 % unserer LG 30 % 29% 82 %
70 -90 % unserer LG 35% 46 % 14 %
50 - 70 % unserer LG 19% 19 % 4%
25 - 50 % unserer LG 13 % 4% 0%
0-25% unserer LG 3% 1% 0%
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2.2 SchlieBung von Standorten

Das KHVVG soll zur Spezialisierung und Konzentration von Leistungsangeboten in der statio-
naren Versorgung beitragen. Vor diesem Hintergrund sollten die Befragungsteilnehmer an-

geben, ob sie fiir ihr Haus SchlieBungen von Standorten erwarten.

62 % der Befragten schlieBen StandortschlieBungen fiir ihr Haus als unwahrscheinlich aus.
12 % der Allgemeinkrankenhduser gehen derzeit von StandortschlieBungen aus. Insgesamt
herrscht bei dieser Frage aber noch eine groBe Unsicherheit vor, insofern rund ein Viertel

der Befragten hier noch keine verlasslichen Angaben machen kann.

Bei den Krankenhdusern, die StandortschlieBungen fiir wahrscheinlich halten, wiirden durch-
schnittlich 1,2 Standorte geschlossen (Median = 1). Durch diese StandortschlieBungen wir-
den im Mittel 144 Betten abgebaut (Median = 100). Reformbedingte SchlieBungen wiirden

also eher kleinere Krankenhausstandorte treffen.

Wird das KHVVG zur SchlieBung eines oder mehrerer
Standorte Ihres Krankenhauses fiihren?
(Allgemeinkrankenhduser in %)

I Noch keine verldssliche
Antwort moglich

[ Wahrscheinlich nein
Wahrscheinlich ja

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Nach KrankenhausgréfRe waren kleine Allgemeinkrankenhduser unter 300 Betten deutlich
Uberproportional von Schliefungen betroffen (30 %) und grolRe Hauser ab 600 Betten deut-
lich unterproportional (0 %). Allerdings gibt es in allen drei BettengréRenklassen relevante
Anteile von Krankenhdusern, die diesbeziiglich noch keine verlasslichen Antworten geben

kénnen. Auch hier fallt der Anteilswert der kleineren Krankenhauser tiberproportional aus.

SchlieBung eines oder mehrerer KH mit 50-299 KH mit 300 - KH ab 600
Krankenhausstandorte Betten in % 599 Bettenin % Bettenin %
Wahrscheinlich ja 17 % 10% 0%
Wahrscheinlich nein 53 % 67 % 86 %
Noch keine verldssliche 30 % 23 % 14%

Antwort moglich

Nach den Siedlungsstrukturtypen der amtlichen Raumordnung geht (mindestens) jedes
fliinfte Krankenhaus in landlichen Kreisen davon aus, infolge des KHVVG einen oder mehrere
Standorte schlieRen zu missen.? Krankenhauser in stadtischen Kreisen (12 %) sowie vor
allem in kreisfreien GroRstadten (2 %) waren dagegen unterproportional von moglichen
StandortschlieBungen durch die Reform betroffen. Bei allen drei Raumordnungstypen kon-
nen relevante Anteile von Krankenhausern noch keine verlasslichen Angaben zu moéglichen
StandortschlieBungen machen. Der Anteilswert fir die Krankenhduser auf dem Lande fallt

hier, wenngleich nur geringfiigig, mit 28 % am grofiten aus.

2 Die amtliche Raumordnung unterscheidet zwei landliche Kreistypen: landliche Kreise mit Verdichtungsansadtzen und dunn besiedelte

landliche Kreise. Da es zwischen diesen beiden Typen kaum Unterschiede bei den StandortschlieRBungen gab, wurden sie aus Darstel-
lungsgriinden zusammengefasst.
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SchlieBung eines oder mehre- KH in kreisfreien  KH in stadtischen KH in landlichen

rer Krankenhausstandorte GroRstidtenin % Kreisen in % Kreisen in %

Wahrscheinlich ja 2% 12 % 20 %
Wabhrscheinlich nein 77 % 61 % 52 %
Noch keine verlassliche 21% 27 % 28 %

Antwort moglich

2.3 SchlieBung von Fachabteilungen

Uber StandortschlieBungen hinaus halten es 28 % der Krankenhauser fiir wahrscheinlich, in-
folge des KHVVG bettenfiihrende Fachabteilungen schliefen zu miissen, und 43 % der Be-

fragten dies fiir unwahrscheinlich. Die Ubrigen sind diesbeziiglich noch unsicher.

Wird das KHVVG zur SchlieBung einer oder mehrerer
bettenfiihrender Fachabteilungen lhres Krankenhauses
fuhren (ggf. inkl. Fachabteilungen in geschlossenen
Standorten)? (Krankenhduser in %)

B Noch keine verlassliche

Antwort moglich
28% Wahrscheinlich nein

Wahrscheinlich ja

© Deutsches Krankenhausinstitut

Bei den Krankenhausern, die SchlieRungen von Fachabteilungen fir wahrscheinlich halten,
wirden durchschnittlich 1,8 Fachabteilungen geschlossen (Median = 2). Durch diese Schlie-
Rungen wiirden im Mittel 44 Betten abgebaut (Median = 30). Mit steigender Krankenhaus-

grofle nimmt die Wahrscheinlichkeit von FachabteilungsschlieBungen deutlich ab.
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SchlieBung einer oder mehrerer KH mit50-299 KH mit 300 - KH ab 600

Fachabteilungen Betten in % 599 Bettenin % Bettenin %

Wahrscheinlich ja 34 % 27 % 4%
Wahrscheinlich nein 35% 43 % 82 %
Noch keine verldssliche 32% 30% 15 %

Antwort moglich

Nach den Siedlungsstrukturtypen der amtlichen Raumordnung gehen (mindestens) 39 % der
Krankenhd&user in landlichen Kreisen davon aus, infolge des KHVVG eine oder mehrere Fach-
abteilungen schlieRen zu missen. Krankenhauser in stadtischen und groRstaddtischen Regio-

nen waren dagegen unterproportional von moglichen FachabteilungsschlieBungen durch die
Reform betroffen. Bei allen drei Raumordnungstypen kdnnen relevante Anteile von Kranken-

hausern noch keine verlasslichen Angaben zu moéglichen AbteilungsschlieRungen machen.

SchlieBung einer KH in kreisfreien KH in stadtischen KH in landlichen
oder mehrerer Fach- GroRstadten in % Kreisen in % Kreisen in %
abteilungen

Wahrscheinlich ja 18 % 26 % 39 %
Wahrscheinlich nein 53% 43 % 35%
Noch keine verlassli- 30% 31% 27 %

che Antwort moglich

Krankenhaus-Index
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2.4 Refinanzierung von Tariflohnsteigerungen

Das KHVVG sieht die umfassende Refinanzierung von Tariflohnsteigerungen riickwirkend ab
dem Jahr 2024 vor. Die Auswirkungen dieser Neuregelung auf die Jahresergebnisse 2024 und
2025 sollten die Krankenhduser taxieren. Jeweils ca. 80 % der befragten Allgemeinkranken-
hauser verneinten, primar wegen dieser Regelung in den Jahren 2024 und 2025 voraussicht-

lich ein positives Jahresergebnis zu erzielen.

Das KHVVG sieht die Refinanzierung von Tariflohnsteigerungen ab dem Jahr 2024 vor. Wird |hr Krankenhaus
primdr wegen dieser Regelung in den Jahren 2024 und 2025 voraussichtlich ein positives Jahresergebnis
erzielen ? (Allgemeinkrankenhéauser in %)

M 2
- Nein

Positives Ergebnis auch ohne Refinazierung von Tariflohnsteigerungen

© Deutsches Krankenhausinstitut

3 GESCHAFTSKLIMA

3.1 Wirtschaftliche Lage

Die wirtschaftliche Lage der deutschen Krankenhd&user ist weiterhin sehr angespannt (Stand:
Dezember 2024). Rund zwei Drittel der Allgemeinkrankenhduser bewerten ihre aktuelle wirt-
schaftliche Situation als schlecht (35 %) oder sehr schlecht (34 %). Nur noch wenige Hauser

(9 %) beschreiben sie als gut oder sehr gut.

Krankenhaus-Index
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Verglichen damit fallen die Ergebnisse fiir die Psychiatrien merklich besser aus. Jeweils ein
Drittel der Befragten bewertet ihre wirtschaftliche Situation als schlecht (35 %) oder gut bis
sehr gut (31 %).

Wie bewerten Sie die aktuelle wirtschaftliche Situation lhres Krankenhauses? — Stand: Dezember 2024
(Krankenhduser in %)

Allgemeinkrankenhduser 8 1

Psychiatrien 21 10
- Sehr schlecht - Schlecht - MittelmaRig Gut Sehr gut

© Deutsches Krankenhausinstitut

Nach GroRe der Allgemeinkrankenhduser betrachtet, fallt die wirtschaftliche Situation vor
allem in den groBeren Hausern ab 600 Betten und in der mittleren BettengréBenklasse ten-

denziell schlechter aus.

Wie bewerten Sie die aktuelle wirtschaftliche Situation Ihres Krankenhauses? — Stand: Dezember 2024
(Allgemeinkrankenhauser 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
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3.2 Kiinftige Einschrankungen der Versorgung

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

Versorgung zu rechnen.

47 % der Allgemeinkrankenhduser gehen davon aus, Personal zu reduzieren, und ein Drittel
der Hauser, das Leistungsangebot einschranken zu missen, z. B. tiber die vorlibergehende
SchlieBung von Stationen. Weitere 19 % der Allgemeinkrankenhduser erwarten Einschran-

kungen beim Leistungsumfang, etwa durch die Verschiebung planbarer Operationen.

Unter ,Sonstiges” wurden im Rahmen einer offenen Frage unter anderem genannt: Kosten-
optimierung in allen Bereichen, Einschrankung oder Verschiebung von Investitions- und
Sanierungsmalnahmen, stirkere Ambulantisierung des Leistungsangebots sowie Anderun-

gen in der Organisation und den Prozessen.

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

aus.

Sehen Sie sich gezwungen, aufgrund der gegenwartigen Situation und/oder wirtschaftlichen Lage innerhalb
der nachsten 6 Monate in den folgenden Bereichen Einschrankungen vorzunehmen?
- Stand Dezember 2024 (Krankenhaduser in %)

- Allgemeinkrankenhduser Psychiatrien

19

Leistungsumfang .

33

Leistungsangebot
gsang 15

47

Personalreduzierung 2

Sonstiges

mI
N
o

© Deutsches Krankenhausinstitut
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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 die anstehende Krankenhausre-

form, rigide Qualitatsvorgaben, hohe Krankenstande und eine geringe Liquiditat angefiihrt.

Was ist die Hauptursache fir die von Ihnen geplanten Einschrankungen in den genannten Bereichen?
- Stand Dezember 2024 (Krankenhauser mit Einschrankungen in %)

I Allgemeinkrankenhiuser Psychiatrien

I
Nicht refinanzierte Kostensteigerungen

73

Veranderte / geringere Inanspruchnahme

I
13
.. K
Fachkraftemangel

73

9
Sonstiges -

13

© Deutsches Krankenhausinstitut

3.3 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-
kenhduser eine schlechtere (43 %) oder viel schlechtere Versorgung (12 %) im Vergleich zu
heute. Nur noch 9 % der Hauser gehen von einer verbesserten Versorgungssituation aus. Der

Rest erwartet keine Veranderungen.

In den Psychiatrien fallen die Einschatzungen zur kiinftigen Versorgungssituation optimisti-

scher aus.
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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: Dezember 2024 (Krankenh&user in %)

Allgemeinkrankenhduser 9

Psychiatrien 10
- Viel schlechter - Schlechter - Unverandert Besser Viel besser

© Deutsches Krankenhausinstitut

3.4 Bewertung der Gesundheitspolitik

Das Urteil der Krankenhauser Uber die aktuelle Gesundheitspolitik fallt duerst kritisch aus.
Fast ausnahmslos alle Allgemeinkrankenhauser sind mit der gesundheitspolitischen Arbeit
der Bundesregierung unzufrieden (71 %) oder weniger zufrieden (22 %). Nur noch 7 % der

Hauser sind zufrieden.

86 % der Psychiatrien sind mit der gesundheitspolitischen Arbeit der Bundesregierung unzu-
frieden (48 %) oder weniger zufrieden (38 %). 14 % der befragten Einrichtungen sind zufrie-

den.

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

Allgemeinkrankenhaduser

Psychiatrien

- Unzufrieden Eher zufrieden
- Weniger zufrieden Vollkommen zufrieden

Deutsches Krankenhausinstitut
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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. 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
2,8 3.0 >
MittelmaRig . 2,6 —_—
2,5 26 ,
23 25 24 24
’ 2,2

Schlecht } 73

21 21 20 2,1 2,0 20 2,1 2,2 2,1 ' 2,2 2,1

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 12/24

© Deutsches Krankenhausinstitut

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.

Krankenhaus-Index
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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?
(Mittelwerte: 1 = Viel schlechter, 5 = Viel besser)

—8— Allgemeinkrankenhauser
Psychiatrien

Viel besser

Besser

Unverandert 2,7
2,5 2,4 2,4

22 23 23 g0 éé 22 22 22 .
A~
Schlechter ® — 2,4 2,4

22 22 22 23
20 21 2,2 2,2 2,1 2,0

Viel schlechter s
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Mit der gesundheitspolitischen Arbeit der Bundesregierung sind die
Allgemeinkrankenh&duser nahezu konstant unzufrieden. Fiir 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 1,7

1,5 15

‘ 15 15
. 14 1,4 ’ .
Unzufrieden ; 2 1 13 13 42 1,3 P 1,4

Ere) Eyre)

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

© Deutsches Krankenhausinstitut

Krankenhaus-Index

17



