
7-8/2026

Editorial 3

Liebe Leserinnen, liebe Leser

Kein Fortschritt ohne Investitionen

Den Krankenhäusern fehlen in diesem Jahr rund vier Milliarden 
Euro für Investitionen, um ihren Bestand erhalten zu können. 
Das zeigt ein weiteres Mal der Katalog der Investitionsbewer-
tungsrelationen, mit dem der Investitionsbedarf der Kranken-
häuser bemessen wird. Aus ihm lässt sich herauslesen, dass der 
gesamte Investitionsbedarf der Krankenhäuser derzeit bei rund 
acht Milliarden Euro pro Jahr liegt. Der Berechnung liegt eine 
Quote von sieben bis neun Prozent für Bestandsinvestitionen 
zu Grunde. Tatsächlich übernehmen die Bundesländer, ähnlich 
wie in den Vorjahren, nur etwa die Hälfte der Investitionskos-
ten. Auf die aktualisierte Fassung des Katalogs haben sich die 
Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), der GKV-Spitzenver-
band und der Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV) 
geeinigt.

Und der Bedarf an Investitionen nimmt nicht ab – so hat die DKG 
angesichts der kürzlich überstandenen Hitzewelle entschiedene 
Schritte gefordert, um Krankenhäuser an den Klimawandel und 
die zunehmenden Hitzeperioden anzupassen. Dabei geht es 
auch um die Kühlung von Patientenzimmern, was in deutschen 
Häusern eher die Ausnahme ist. Fast alle Krankenhäuser gaben 
in einer Studie des Deutschen Krankenhausinstituts (DKI) an, 
dass es die ausbleibende Investitionskostenfinanzierung ist, die 
entsprechende Nachrüstung verhindert. Statt in Kühltechnik 
fließt das Geld daher zuerst in Geräte, die zur unmittelbaren 
Versorgung notwendig sind – sowie in unverzichtbare Bauar-
beiten. Und auch die IT-Sicherheit ist ein Bereich, in den nach 
wie vor nur unzureichend investiert wird.

Echte Reformen?

Notwendige Investitionen werden so zum Teil aus den Mitteln 
finanziert, die die Kliniken für den laufenden Betrieb von den 
Krankenkassen bekommen. Und auch hier stehen nun mit dem 
bereits beschlossenen GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz, 
das Anfang 2027 in Kraft tritt, Deckelungen und Kürzungen 
an. Die Länder würden sich, befürchtet die DKG, nach der Ver-
abschiedung des Gesetzes auf Nothilfe-Programme für ihre 
Kliniken einstellen müssen, wenn sie die flächendeckende Ver-
sorgung aufrechterhalten möchten. Für den Verband bleibt das 
Gesetz ein ‚Gesundheitskürzungsgesetz‘. Echte Reformen, die 
das Gesundheitswesen zukunftsfähig machen und die Beiträge 
langfristig stabil halten oder sogar senken, suche man verge-
bens. 

Einziger gesundheitspolitischer Lichtblick der letzten Wochen 
ist das Gesetz für Daten und digitale Innovation im Gesund-
heitswesen (GeDIG), dessen Entwurf vom Bundeskabinett am 
15. Juli beschlossen wurde. Es findet in der Branche durchaus 
positive Resonanz, auch wenn laut Bundesverband Medizin-
technologie (BVMed) deutlich umfassendere strukturelle Ver-
änderungen der regulatorischen Rahmenbedingungen nötig 
wären, um den angestrebten Fortschritt im Gesundheitswesen 
zu ermöglichen. Auch die Deutsche Hochschulmedizin begrüßt 
die grundsätzliche Richtung des Gesetzes, allerdings müsse das 
parlamentarische Verfahren genutzt werden, um Bürokratie ab-
zubauen und den Datenzugang für die Forschung weiter zu 
erleichtern.

Wichtige Impulse

Diese Ausgabe bietet wichtige Impulse zu den Themen, die die 
Krankenhäuser momentan beschäftigen – seien es Prozessopti-
mierung, Robotik oder Cybersicherheit. Oder das Thema Ener-
gieeffizienz, das mehr und mehr zur Gestaltungsaufgabe für 
die Zukunft wird. Denn angesichts der deutlichen Verschärfung 
der ohnehin angespannten wirtschaftlichen Situation vieler 
Kliniken durch das GKV-BStabG wiegt der große Kostenblock 
Energieversorgung noch schwerer. Aber er birgt auch erhebli-
ches Sparpotenzial. Maßnahmen zur Kostensenkung benötigen 
allerdings zunächst selbst finanzielle Ressourcen. Wie die Finan-
zierung gelingen und wie ein erfahrener Partner dabei unter-
stützen kann, zeigt die Titelstory dieser Ausgabe.

Wir wünschen Ihnen eine aufschlussreiche Lektüre!

Julia Rondot,  
Verlegerin medhochzwei Verlag
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Sven Preusker,  
Redakteur
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