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Herausgebersicht

ZUKUNFT DES GESUNDHEITSWESENS

Handeln wir jetzt - morgen kdnnte zu spat sein

© Scott MacDonald

99 wir kénnen uns
keine forderalen
Flickenteppiche
mehr leisten, wenn
Netzwerke ausfallen
oder Kliniken unter
Beschuss stehen, sei
es durch wirtschaft-
liche Not, reale oder
digitale Angriffe.
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Das Gesundheitswesen steht an einem
Scheideweg. Auf der einen Seite die
Vision einer vollstandig vernetzten,
digital gestlitzten Versorgung - auf der
anderen Seite die Realitdt fragmentierter
IT-Landschaften, foderale Zustandigkei-
ten, und Datenschutzdebatten, die zu oft
Stillstand produzieren. Dazu kommt eine
zunehmende Krisenanfalligkeit, ob durch
Pandemien, Naturkatastrophen oder geo-
politische Spannungen. Die zentrale Frage
lautet: Schaffen wir es, Digitalisierung und
Resilienz so zu verbinden, dass Versorgung
jederzeit und fiir alle gewdhrleistet bleibt?

Wir reden seit Jahren Gber Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen - doch in
einer echten Krise zdhlen keine Absichts-
erklarungen, sondern funktionierende
Systeme. Die Wahrheit ist: Ohne eine
flichendeckende, plattformibergreifende
Vernetzung wird unsere Versorgung im
Ernstfall ins Straucheln geraten.

Die elektronische Patientenakte fr alle
ist langst Gberfallig. Sie darf nicht langer
ein Projekt fir ,Digital-Pioniere” bleiben,
sondern muss Pflichtinfrastruktur wer-
den - fiir das gesamte Gesundheitswesen,
inklusive der Patientinnen und Patienten.
Nur so stehen im Notfall die relevanten
Daten sofort bereit: Egal, ob der Patient
vor Ihnen aus der Nachbarschaft kommt
oder gerade aus einem Evakuierungsge-
biet gebracht wird.

Insellésungen sind out

Der TI-Messenger ist im Kontext der
Patientenakte mehr als nur ein weiterer
integrierter Kommunikationskanal. Er
kann der digitale Puls unseres Gesund-
heitswesens sein — schnell, sicher, ver-
bindlich. In einem Katastrophenszenario
entscheidet er tiber Minuten, die Leben
retten. Aber nur, wenn er standardisiert
eingesetzt wird, nicht als Insellésung in
ein paar Vorzeigeprojekten.

Resilienz heiBt heute: digitale Redun-
danz, gesicherte Datenfliisse, Cyberab-
wehr - und klare Verantwortlichkeiten.
Wir kénnen uns keine foderalen Flicken-
teppiche mehr leisten, wenn Netzwerke
ausfallen oder Kliniken unter Beschuss
stehen, sei es durch wirtschaftliche Not,
reale oder digitale Angriffe.

Unsere Tragheit schwécht uns

Die groRte Gefahr ist dabei nicht unbe-
dingt der ndchste Blackout, die ndchste
Pandemie oder ein geopolitischer Schock.
Die groBte Gefahrist unsere Tragheit. Wir
haben die Technologien, wir haben die Bei-
spiele — aber wir verlieren Zeit in endlosen
Pilotphasen und Abstimmungsrunden.

Beispiele, die zeigen wie es anders geht
gibt es genug: Projekte, die Versorgung
und Forschung nahtlos verbinden, smarte
Krankenhduser, die loT (Internet of Things)
nutzen, um Ressourcen prazise zu steuern,
und Strukturen, die auch in Extremsitua-
tionen standhalten.

Die Entscheidung liegt bei uns — ob wir ein
Gesundheitssystem bauen, das auch im
Ausnahmezustand funktioniert, oder ob
wir warten, bis uns die Realitét tiberrollt.

Reden war gestern - jetzt zdhlt, wer
anpackt. Handeln wir gemeinsam, ent-
schlossen und tiber Zustandigkeitsgrenzen
hinweg. Denn am Ende rettet nicht der
schonste Plan Leben, sondern die Tat. =

Viel SpaRk beim Lesen der kma
Ihr Dr. Peter Gocke

Chief Digital Officer (CDO), Leiter
Stabsstelle Digitale Transformation
Charité - Universitatsmedizin Berlin
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Andere
Staaten haben
langst einen wirksamen
Schutzschild aufgebaut.
Deutschland holt langsam auf -
mit neuen Zivilschutzplanen und
gezielten Notfalliibungen.
Ziel ist ein krisenfestes
Gesundheitswesen, das
fiir den Ernstfall 20
geriistet ist.
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Sabine R6Bing
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56 Mit welchen Innovationen Krankenhduser Schritt fiir Schritt
zum Smart Hospital werden und wie dadurch Patientensicherheit

37 Fir das Universitdtsklinikum Freiburg entstehen im
Klaraquartier tiber 700 neue Personalwohnungen.
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Kurz und biindig

KRANKENHAUSSTUDIE

Schwarze Zahlen dringend gesucht

Eine neue Studie der Unternehmensberatung Roland Berger verdeutlicht die desastrose wirtschaftliche Lage
deutscher Krankenhduser. Es gibt nur noch wenige, die schwarze Zahlen schreiben. Vor allem 6ffentliche
Hauser sind betroffen. Dennoch wollen viele massiv in BaumaRnahmen, IT und Digitalisierung investieren.

Die Not der deutschen Krankenh&duser
wird immer groRer: Im vergangenen Jahr
haben nach einer Erhebung der Miinchner
Unternehmensberatung Roland Berger drei
Viertel der Kliniken Verlust geschrieben,
von den &ffentlichen Einrichtungen sogar
knapp 90 Prozent. Das ist ein deutlicher
Anstieg im Vergleich zu den Vorjahren.

»Die Zahl der Krankenh&user, die negative
Ergebnisse schreiben, wird immer groRer,
und die Anzahl derjenigen, die Gewinn
machen, wird immer geringer”, sagte
Peter Magunia, leitender Fachmann fiir
das Gesundheitswesen bei Roland Berger.
Die Unternehmensberatung veroffentlicht
die Krankenhausstudie jahrlich, fir die
neue Ausgabe wurden 850 Kranken-
hausgeschaftsfiihrer und Fiihrungskrafte
befragt. 2023 arbeitete nach der dama-
ligen Umfrage zumindest eine knappe
Halfte der Hauser noch wirtschaftlich.

Fusionen als Losungsansatz

,Die Defizite sind teilweise sehr, sehr
hoch, bei einzelnen Hausern sind es tiber
100 Millionen Euro”, sagte Magunia. ,Da
geraten selbst starke 6ffentliche Trdger an
ihre Grenzen.” Die Zahl der Klinikinsolven-
zen hat nach Worten des Beraters aber
weniger stark zugenommen als erwartet.
»Die Einrichtungen sind sich alle ihrer
Verantwortung bewusst und versuchen
natirlich, die Gesundheitsversorgung so
lange wie mdoglich aufrechtzuerhalten”,
sagte Magunia. ,Viele Kommunen schich-
ten dafiir Mittel um und verschieben
dafiir andere Vorhaben.”

Wahrscheinliche Folge der Kranken-

hauskrise werden nach Einschatzung der
Unternehmensberatung mehr Fusionen

6 ©2025. Thieme. All rights reserved.

75 Prozent aller Krankenhduser verzeichnen ein defizitdres Jahresergebnis
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Drei von vier Kliniken haben in der Befragung angegeben, das Jahr mit

einem Verlust abgeschlossen zu haben. © Roland Berger

und weitere SchlieBungen sein. ,Was
wir aktuell sehen ist, dass vermehrt iber
Zusammenschliisse nachgedacht wird,
teilweise trager- und landkreisiibergrei-
fend”, sagte Magunia. ,Mehrere Trdger
tun sich zusammen, bilden einen Kran-
kenhausverbund und schlieRen ein oder
zwei ihrer Hauser.”

Geld reicht nicht aus

Roland Berger erwartet groRere Trans-
formationen. ,Um aus der Misere heraus-
zukommen, reduzieren Krankenhduser
die Zahl ihrer Standorte und dndern ihr
Leistungsportfolio”, sagte Magunia. ,Wir
schatzen den Investitionsbedarf in den
nachsten Jahren auf 130 Milliarden Euro, fiir
BaumaRnahmen, IT und Digitalisierung.”

Laut der Studie planen fast alle Befragten
(98 Prozent) in Neubau oder Sanierung
zu investieren. ,Mit den Investitionen
sollen unter anderem zentrale strategische
Ziele wie verstarkte Ambulantisierung
und Spezialisierung erreicht werden®,

so Magunia. Allerdings klaffe zwischen
Investitionspldnen und der Finanzierung
eine groRe Liicke. ,Die vorhandenen For-
dermittel reichen dafir nicht aus, selbst
mit den 50 Milliarden Euro des Kran-
kenhaustransformationsfonds nicht.”
Der Transformationsfonds (KHTF) geht
noch auf die alte Bundesregierung zurtiick
und soll die Kliniken bei der Modernisie-
rung unterstiitzen. Die Experten empfeh-
len daher, Transformationsvorhaben von
vorneherein konsequent strategisch anzu-
legen. Vor allem Strukturen und Prozesse
mssten berdacht und gezielt weiter-
entwickelt werden. Eine gute Planung
wiirde auch den Zugang zu Férdermitteln
und Fremdkapital erleichtern.

Kurz- bis mittelfristig erwarten viele Hauser
laut den Beratern eine weitere Verschlech-
terung der Situation, langerfristig wieder
eine Verbesserung - was nicht gleichbe-
deutend mit schwarzen Zahlenist. =

Hannah Moller

Klinik Management aktuell Oktober 2025 | 30.|g.



