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ZUSAMMENFASSUNG

Die COVID-19-Pandemie belastet weltweit so gut wie alle öffentlichen und privaten 
Lebensbereiche. Vor allem aber stellt sie die Gesundheitssysteme, insbesondere die 
Krankenhäuser, vor eine enorme Herausforderung. Deutschland hat die erste Welle 
der Pandemie beispielhaft gemeistert – trotz der heterogenen Krankenhausland-
schaft – und dafür international Anerkennung erhalten. Zu diesem Erfolg beigetra-
gen hat die Kombination aus staatlichen Hilfen, wie das COVID-19-Krankenhausent
lastungsgesetz oder das Krankenhauszukunftsgesetz, den vielen Eigeninitiativen 
der Kliniken in Form von Sofortmaßnahmenprogrammen sowie dem Einsatz und 
Engagement des medizinischen und nichtmedizinischen Personals. Der erste rigo-
rose Lockdown im Frühjahr 2020 zeigte aber auch, wie mengensensibel insbeson-
dere das elektive Versorgungsgeschehen ist. Diese Unsicherheit erschwert für viele 
Krankenhaus-Geschäftsführer die mittelfristige strategische und operative Planung. 
Welche Auswirkungen haben die Corona-bedingten Beschränkungen auf das lau-
fende Klinikgeschäft, und wie schätzen Entscheider die zukünftige Entwicklung ein? 
Um diese Fragen zumindest teilweise zu beantworten, hat die Boston Consulting 
Group über 100 kaufmännische und mehr als 250 ärztliche Führungskräfte deut-
scher Krankenhäuser im Rahmen eines COVID-19-Surveys befragt. Der Bericht 
offenbart einen grundsätzlich zuversichtlichen Ausblick – wenngleich in eine andere 
Zukunft in einer neuen Realität.
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1.	 Krisenresilientes Gesundheitssystem
Acht Wochen lagen zwischen den ersten bestätigten COVID-19-Fällen in Deutsch-
land und dem landesweiten Lockdown im März 2020. Während die europäischen 
Nachbarländer teilweise äußerst hart von der ersten Welle der Pandemie getroffen 
wurden, bewies das deutsche Gesundheitssystem eine hohe Resilienz. Die Infekti-
ons- und Todeszahlen entwickelten sich im europäischen Vergleich sehr moderat, 
die befürchtete Überlastung der Krankenhäuser und insbesondere der Intensivstati-
onen blieb im Frühjahr glücklicherweise aus. Ob dies auch in der aktuellen zweiten 
Welle gelingen wird, ist noch ungewiss. Viele Kliniken, sowohl in den Ballungs
räumen als auch im ländlichen Raum, melden aktuell (Dezember 2020) Engpässe 
bei der Intensivversorgung. Gleichzeitig steigen die Infektionszahlen in Alten- und 
Pflegeheimen weiter stark an, wodurch sich die Situation verschärft.

Im Frühjahr haben die Kliniken innerhalb kürzester Zeit vom Regelbetrieb auf 
einen Corona-Notfallmodus umgestellt. Um eine Überlastung des Gesundheitswe-
sens zu verhindern, wurden die Krankenhäuser von der Bundes- und den Landesre-
gierungen angewiesen, medizinische Eingriffe, die nicht zwingend erfolgen müssen, 
zu verschieben. Die Kliniken entwickelten Hygiene- und Pandemiepläne und setz-
ten diese ad hoc um. Die Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für Intensiv- und 
Notfallmedizin (DIVI) errichtete ein Intensivregister, das nun einen tagesaktuellen 
Überblick über die Auslastung von Intensivbetten in deutschen Kliniken gibt. 

Bereits Ende März verabschiedeten Bundestag und Bundesrat im Eilverfahren zwei 
Gesetzespakete, um das Gesundheitswesen finanziell zu entlasten. Das COVID-19- 
Krankenhausentlastungsgesetz gewährte Freihaltepauschalen für Betten, die für die 
Behandlung von COVID-19-Patienten reserviert werden mussten. Von Mitte März 
bis Ende September erhielten die Kliniken vom Bund Ausgleichs- und Kompensa
tionszahlungen. Die Ausgleichszahlungen sicherten zwar kurzfristig die Liquidität 
vieler Krankenhäuser. Es gab aber auch Kritik, weil diese pauschalen Ausgleichs
zahlungen zu Fehlallokationen geführt haben. In Einzelfällen waren die Ausgleichs-
zahlungen höher als die Einnahmen im Regelbetrieb. Aus diesem Grund wurden 
die Zahlungen später differenziert. Um die Krankenhäuser auch von bürokratischen 
Zwängen zu entlasten, wurden vermeidbare Dokumentationen – beispielsweise zur 
Einhaltung der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV) sowie des Geset-
zes für bessere und unabhängigere Prüfungen (MDK-Reformgesetz)1 – ebenfalls 
vorläufig ausgesetzt. 

Infolge all dieser Initiativen hat sich das deutsche Gesundheitswesen in der ersten 
COVID-19-Welle als eines der widerstandsfähigsten weltweit bewährt. Die zweite, 
sehr viel stärkere Welle der Pandemie könnte das System jetzt an die Belastungs-
grenze bringen. 

Die Corona-Krise macht neuralgische Punkte im Krankenhauswesen deutlich sicht-
bar. Es ist von elementarer Bedeutung, in der Zeit nach der Pandemie nicht in alte 
Muster zurückzufallen. Vielmehr besteht jetzt die Chance, Schwachstellen zu besei-
tigen und die deutschen Krankenhäuser fit für die Anforderungen der Zukunft zu 
machen. 

1	 MDK: Medizinische Dienste der Krankenversicherungen
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2.	 Leistungsrückgang während und nach dem ersten 
Lockdown

Den Höhepunkt der ersten Pandemiewelle verzeichnete Deutschland Ende März 
2020 mit täglich bis zu 6.000 gemeldeten Neuinfektionen. Bereits Mitte März hatten 
Bund und Länder die Kliniken angewiesen, alle planbaren Aufnahmen, Operatio-
nen und sonstigen Eingriffe zu verschieben. 

In der Folge sanken zwischen April und Mai die Fallzahlen in den Krankenhäusern 
gegenüber 2019 rapide. Insgesamt reduzierten sich in diesem Zeitraum die elektiven, 
medizinisch nicht dringend notwendigen Behandlungen nach Angaben der befrag-
ten Geschäftsführer und Vorstände deutscher Krankenhäuser um 36 Prozent, die 
Fallschwere (Case Mix Index, CMI) verringerte sich um 19 Prozent. Das bestätigen 
auch die befragten Ärztlichen Direktoren und Chefärzte. Sie stellten 37 Prozent 
weniger elektive Eingriffe fest, beim CMI sahen sie sogar einen Rückgang um 
23 Prozent. Zu ähnlichen Ergebnissen kommt auch die Berichterstattung der gesetz-
lichen Kostenträger2, die eine Verminderung der stationären Fallzahlen um 39 Pro-
zent während des ersten Lockdowns aufzeigt. Mit einer Verringerung um 65 Pro-
zent waren gemäß den erhobenen Daten Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 
am stärksten betroffen. Bestätigt werden die Ergebnisse zudem durch eine Analyse 
der Initiative Qualitätsmedizin, die ebenfalls einen stationären Fallzahlrückgang in 
Höhe von etwa 40 Prozent während des ersten Lockdowns festgestellt hat.3

2	 Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO), Juni 2020
3	 Kuhlen R, Schmithausen D, Winklmair C, Schick J, Scriba P: Effekte von COVID-19-Pandemie und 

Lockdown auf die Versorgung von Krankenhauspatienten

Anmerkung: Daten Sa. – Mo. exkludiert   1. Ende abhängig von der zukünftigen Entwicklung der Neuinfektionen
Quelle: Our World in Data; Statista; BCG GAMMA; BCG

Abbildung 1 | Chronologischer Überblick der COVID-19-Pandemie in Deutschland
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Diese Entwicklung ist sicherlich auch patientenseitig begründet: Viele Menschen 
verzichteten auf – aus ihrer Sicht – nicht zwingend notwendige Eingriffe, um sich 
vor möglichen Ansteckungen zu schützen.

Rückläufig waren auch die Notfallbehandlungen: Die befragten Geschäftsführer 
und Vorstände deutscher Krankenhäuser geben für den ersten Lockdown ein Minus 
von 12 Prozent an. Diese Einschätzung bestätigen leitende Ärzte; nach ihren Anga-
ben belief sich der Rückgang auf etwa 14 Prozent. Die Bevölkerung hatte in diesem 
Zeitraum Sport- und Freizeitaktivitäten nahezu komplett eingestellt; aufgrund von 
Homeoffice und Kurzarbeit entfiel bei vielen Menschen der Weg in den Betrieb 
oder ins Büro – entsprechend reduzierte sich das Unfallaufkommen. Weitere Fakto-
ren wie etwa die Sorge der Patienten vor einer möglichen Corona-Infektion im 
Krankenhaus könnten – wie beim Elektivgeschehen – zusätzlich zur Erklärung der 
reduzierten Notfallzahlen beigetragen. So zeigt beispielsweise die Initiative Quali-
tätsmedizin auch bei Herzinfarkten (minus 34 Prozent) und Schlaganfällen (minus 
29 Prozent) einen deutlichen Fallzahlrückgang auf.

Rückkehr zum Regelbetrieb
Aufgrund der niedrigen Infektionszahlen in den Sommermonaten normalisierte sich 
die Situation in den Kliniken weitestgehend. Dennoch konnte in dieser Periode der 
Fallrückgang während des ersten Lockdowns nicht kompensiert werden. Für das 
Jahr 2020 erwarten die Klinikgeschäftsführer insgesamt 14 Prozent weniger elektive 
Eingriffe als im Vorjahr, beim CMI liegt die Prognose bei minus 5 Prozent4. Bei Not-
fallbehandlungen rechnen die Geschäftsführer und Vorstände im Jahresmittel dage-
gen mit einem geringeren Rückgang von 3 Prozent. Die befragten Klinikdirektoren 

4	 Die Prognose gibt die Erwartungen der Befragten zum Zeitpunkt der Umfrage im Oktober und 
November wieder. Je nach Erwartungshaltung der Befragten ist somit der zweite Lockdown nicht 
oder nur bedingt eingepreist

Abbildung 2 | Stationäre Fallzahlentwicklung während des ersten Lockdowns 2020
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und Chefärzte sind in ihrer Gesamtjahreseinschätzung etwas weniger optimistisch. 
Sie erwarten für 2020 bei den elektiven Eingriffen und Behandlungen ein Minus von 
17 Prozent, bei den Notfällen von 9 Prozent. 

3.	 Herausforderungen für die strategische und operative 
Planung

Für die Kliniken ist die Balance zwischen Regelbetrieb und COVID-19-Bereitschaft 
eine anspruchsvolle Aufgabe. Seit Anfang Oktober steigt die Anzahl der COVID-19- 
Infektionen wieder deutlich an, und in einigen Bundesländern wie beispielsweise 
Berlin und Brandenburg haben die Gesundheitsverwaltungen die Kliniken aufgefor-
dert, erneut in den Corona-Modus mit entsprechend weniger Routinebehandlungen 
zu gehen. Aufgrund der stark wachsenden Infektionszahlen spitzt sich die Versor-
gungssituation vielerorts weiter zu. Als „Hotspots“ sind nicht nur Großstädte betrof-
fen, sondern auch ländliche Gebiete. Daher ist nicht sicher, ob die Kapazitäten für 
alle Corona-Patienten ausreichen werden.

Von den rund 28.000 Intensivbetten in Deutschland sind aktuell etwas über 80 Pro-
zent belegt.5 Zwar ließe sich die Bettenkapazität auf rund 40.000 – davon 30.000 
Beatmungsplätze – erhöhen. Es gibt jedoch nicht genügend qualifiziertes Pflege
personal – deutschlandweit fehlen zwischen 3.500 und 4.000 Fachkräfte in der 
Intensivpflege.6 Zudem steigt mit den Infektionszahlen auch das Risiko, dass sich 
Angehörige des medizinischen Personals mit SARS-CoV-2 anstecken oder als Kon-

5	 Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI), 16. Dezember 2020
6	 https://www.dw.com/de/dramatischer-mangel-an-pflegekr%C3%A4ften-in-deutschland/a-55405468

Abbildung 3 | Stationäre Fahlzahlentwicklung im Gesamtjahr 2020
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taktpersonen in Quarantäne müssen. Beides belastet die Personalsituation zusätz-
lich. Auch die Sicherheits- und Hygienemaßnahmen für Patienten und Personal – 
beispielsweise die getrennte Unterbringung von COVID-19- und nichtinfizierten 
Patienten – schränken die Behandlungskapazitäten weiter ein.

Um die Versorgung von COVID-19-Patienten sicherzustellen und vor allem die not-
wendigen Personalressourcen zu schaffen, werden einige Kliniken elektive Behand-
lungen wieder zurückfahren müssen. Das dürfte jedoch nicht flächendeckend der 
Fall sein. Die Bundesregierung hat im Dritten Bevölkerungsschutzgesetz, das Mitte 
November im Schnellverfahren verabschiedet wurde, auch die finanziellen Hilfen 
für Krankenhäuser, die elektive Eingriffe verschieben müssen, neu festgelegt. Die 
Freihaltepauschale wird bis Ende Januar 2021 wieder gezahlt, sie ist aber an zahl-
reiche Bedingungen geknüpft. Ausschlaggebend sind dabei unter anderem die Frage, 
welcher Notfallstufe die Klinik angehört, die Höhe der 7-Tages-Inzidenz der Region 
oder Stadt, in der sie sich befindet, sowie die tatsächliche Auslastung der Intensiv-
kapazitäten in der Region. Die Höhe der Freihaltepauschale ist zudem gestaffelt 
und abhängig von den tatsächlichen Vorhaltekosten der einzelnen Krankenhäuser. 

Flankierend sieht das Krankenhauszukunftsgesetz eine Refinanzierungsmöglichkeit 
aus den Mitteln des Gesundheitsfonds vor. 

Der Anfang vom Ende der Pandemie 
Mit der Zulassung eines Impfstoffes, Ende Dezember 2020, und der sukzessiven 
Impfung großer Teile der Bevölkerung wird sich die Situation für die Kliniken mit-
telfristig entspannen. Die Bundesländer haben bis Mitte Dezember 2020 flächen-
deckend Impfzentren eingerichtet. Möglicherweise werden einige Krankenhäuser 
ihre Mitarbeiter – ähnlich wie bei Grippeimpfungen – auch intern impfen. Eine 
ausreichende Menge an Impfstoff, um die gesamte Bevölkerung beziehungsweise 
alle Impfwilligen zu versorgen, wird voraussichtlich erst im Laufe des Jahres 2021 
verfügbar sein. Deshalb hat die Ständige Impfkommission (STIKO) am Robert 
Koch-Institut eine Priorisierungsliste erarbeitet, die besonders gefährdeten Bevöl-
kerungsgruppen bei der Impfung Vorrang einräumt. Die Bundesregierung geht 
davon aus, dass spätestens im Herbst 2021 Massenimpfungen in Deutschland 
möglich sein werden. 

Es ist wahrscheinlich, dass auch ein Großteil des Jahres 2021 unter dem Einfluss der 
COVID-19-Pandemie stehen wird. Das Ende der Pandemie und damit die vollstän-
dige Wiederaufnahme des Regelbetriebs in den Krankenhäusern sind aber zumin-
dest absehbar.

4.	 Prognosen für 2021 und mittelfristiger Ausblick
Die überwiegende Mehrheit sowohl der Klinikmanager als auch der leitenden Ärzte 
(> 80 Prozent) erwartet, dass sich die elektiven Behandlungszahlen bis 2022 vollstän-
dig erholen werden. Für 2021 geht das Management der Krankenhäuser bereits von 
einer 99-prozentigen Rückkehr auf das Fallzahlniveau von 2019 als Durchschnitt 
über Elektiv- und Notfallbehandlungen aus (Elektivbehandlungen: 97 Prozent, Not-
fallbehandlungen: 101 Prozent). Etwas pessimistischer sieht das die Ärzteschaft: Sie 
geht davon aus, dass im Jahr 2021 durchschnittlich 94 Prozent des Fallzahlniveaus 
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von 2019 erreicht werden (Elektivbehandlungen: 93 Prozent, Notfallbehandlungen: 
95 Prozent). Im Durchschnitt rechnet das Management für 2021 mit einem CMI über 
dem Niveau von 2019, was einen allgemeinen Anstieg der Fallschwere in Deutsch-
land bestätigt. Dies ist möglicherweise darauf zurückzuführen, dass viele Patienten 
– nicht nur während des Lockdowns – auf Vor- und Nachsorgeuntersuchungen ver-
zichtet haben, um das Ansteckungsrisiko zu vermeiden. Mit dem Wiederaufleben 
des gesellschaftlichen Lebens wird auch die Anzahl der Notfälle wieder ansteigen. 
Die Geschäftsführer und Vorstände der Krankenhäuser nehmen an, dass bereits 
2021 bei den Notfallbehandlungen wieder das Niveau von 2019 erreicht wird (plus 
1 Prozent). Die Fallschwere wird nach ihrer Einschätzung sogar um 2 Prozentpunkte 
höher liegen. Die Ärzteschaft ist auch hier in ihrer Beurteilung etwas zurückhalten-
der. Sie geht davon aus, dass 2021 die Zahl der Notfälle etwas geringer sein wird als 
vor der Pandemie (minus 5 Prozent). Darüber hinaus erwarten die Ärzte auch weni-
ger schwere Fälle. Der CMI-Index wird nach ihrer Schätzung um 4 Prozent unter 
dem Wert von 2019 liegen. 

Auch mittelfristig rechnen die Kliniken mit steigenden Fallzahlen: 70 Prozent der 
Geschäftsführer und Vorstände glauben, dass die elektiven Fälle bis 2025 zumindest 
moderat zunehmen werden – trotz der anhaltenden Verlagerung von Eingriffen und 
Operationen in ambulante Einrichtungen. Fast drei Viertel (72 Prozent) gehen davon 
aus, dass die durchschnittliche Fallschwere bis 2025 zunimmt; 30 Prozent davon 
erwarten sogar eine deutliche Steigerung. Hier zeichnet sich ein Trend ab: Leichtere 
Routinebehandlungen und Eingriffe wandern in den ambulanten Bereich ab, 
wodurch in den Kliniken die Zahl der komplexen Fälle steigt. Das Fallwachstum lässt 
sich auch auf die demografische Alterung und den damit verbundenen Mehrbedarf 
an medizinischer Versorgung zurückführen. Die Ärzteschaft kommt zu einer ver-
gleichbaren Einschätzung. 67 Prozent der Klinikdirektoren und Chefärzte gehen von 

Abbildung 4 | Kurz- bis mittelfristiger Ausblick der Leistungsentwicklung
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einem moderaten bis starken Wachstum bei den elektiven Behandlungen aus, mehr 
als die Hälfte (56 Prozent) hält mehr schwerere Fälle für wahrscheinlich, knapp ein 
Drittel (31 Prozent) erwartet keine Veränderung. 

Eine ähnliche Dynamik wie bei den elektiven Fällen sehen die Klinikdirektoren 
und Chefärzte auch bei den Notfallbehandlungen. 62 Prozent rechnen hier mit 
einem zumindest moderaten Wachstum der Fälle. Mehr als die Hälfte (54 Pro-
zent) geht von einem moderat bis sehr stark steigenden CMI aus.  

Auch wenn die Fallzahlen in den nächsten Jahren zumindest konstant bleiben –  
die Krankenhäuser müssen unter neuen Rahmenbedingungen agieren. Das Modell 
„Feld-Wald-und-Wiesen-Klinik“ mit breitem Angebot, unscharfem Profil, geringen 
Fallzahlen und unterdurchschnittlichen Ergebnissen ist nicht mehr zukunftsfähig. 
Auch in der Pandemie wurde rasch eine Differenzierung vorgenommen und Klini-
ken wurden in verschiedene „Level“ eingeteilt, um sicherzustellen, dass der richtige 
Patient am richtigen Ort versorgt wird. Die Konsolidierung des Krankenhausmark-
tes wird unausweichlich voranschreiten. 

Deutschland liegt im europäischen Vergleich sowohl mit seinen Gesundheitsaus
gaben als auch mit seinen Krankenhausbetten pro Einwohner zwar an der Spitze.7 
Das spiegelt sich aber nicht in der Qualität der Gesundheitsversorgung wider. Hier 
rangiert Deutschland europaweit im Mittelfeld, die Lebenswartung ist im internati-
onalen Vergleich nur durchschnittlich.8 Ein Grund: Es gibt hierzulande viele kleine 
Allgemeinkrankenhäuser ohne Spezialisierung und mit geringen Fallzahlen. Nicht 
selten finanzieren diese Häuser sich durch spezielle Angebote beispielsweise im 
Bereich der Orthopädie. Diese werden in der Regel parallel zum allgemeinen Leis-
tungsspektrum angeboten. Die Kombination aus geringen Fallzahlen und einem 
breiten Angebotsspektrum hat zwangsläufig Qualitätsverluste in der Behandlung 
zur Folge. Gleichzeitig verstärkt sich durch die Vielzahl der Krankenhäuser der 
Fachkräftemangel in medizinischen Berufen. Weniger Kliniken, die dafür besser 
ausgestattet sind und einen höheren Spezialisierungsgrad aufweisen, könnten die 
Patientenversorgung erheblich verbessern.

5.	 Gewinnen in volatilen Zeiten
Kliniken agieren in einem volatilen Umfeld. Doch unsere Umfrage zeigt: Die Ein-
schätzung der zukünftigen Fallzahlentwicklung, zu der sowohl die leitenden Ärzte 
als auch die Krankenhausmanager kommen, ist erstaunlich einhellig. Dies stellt 
eine gute Basis dar, um notwendige Veränderungen voranzutreiben. Elementar ist 
es, jetzt eine Zielprojektion zu definieren – einen Nordstern, der die positive Ein-
schätzung aufgreift und Orientierung für die zukünftige Positionierung bietet. Im 
Mittelpunkt muss dabei der Nutzen für die Leistungsempfänger stehen. 

Die schnelle Reaktion auf die Herausforderungen der COVID-19-Pandemie hat 
gezeigt, dass die Kliniken in Deutschland in der Lage sind, Probleme schnell und 
effektiv anzugehen. Agile Vorgehensweisen ermöglichen ein sukzessives Voran-

7	 Our World in Data; Statista; OECD
8	 Quelle: OECD; Eurostat; HIMSS
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schreiten, indem Pläne auf die jeweilige Situation angepasst werden – ohne dass 
man dabei das Ziel aus den Augen verliert. Die Krankenhäuser haben sich flexibel 
gezeigt und teilweise innerhalb weniger Tage ihren Betrieb auf die enormen 
COVID-19-Fallzahlen ausgerichtet. Sie haben komplexe Hygienemaßnahmen ent-
wickelt und umgesetzt, obwohl zu Beginn der Pandemie die notwendige Schutz-
ausrüstung nicht vorhanden war. Vieles, was unter normalen Umständen Jahre 
gedauert hätte, wurde von heute auf morgen Realität – als ein Beispiel seien nur 
telemedizinische Sprechstunden genannt. Die Testzentren in Universitätskliniken 
haben über Webtools schnelle und kontaktlose Patientenkommunikation ermög-
licht und damit das Klinikpersonal entlastet. 

Was sich während der COVID-19-Pandemie bewährt hat, kann auch künftig fortge-
führt und weiterentwickelt werden. Die Digitalisierung des Gesundheitswesens 
schafft neue Behandlungsmöglichkeiten und kann in Zukunft einige Krankenhaus-
aufenthalte obsolet machen. Daher muss das aktuelle Momentum genutzt werden, 
um konsequent in Digitalisierung zu investieren. Unsere Analysen – auch im inter-
nationalen Kontext – zeigen, dass Kliniken, die eine hohe digitale Reife besitzen, in 
der Lage sind, flexibler auf Störeinflüsse und Krisensituationen zu reagieren. 
Dadurch lassen sich bessere medizinische Versorgungsergebnisse für die Patienten 
und eine bessere Gesamterfahrung für die Leistungsempfänger erzielen. Durch das 
verbesserte Versorgungsangebot kann das Einzugsgebiet erweitert und die Auslas-
tung gesteigert werden, sowohl im ambulanten als auch im stationären Bereich. 
Videosprechstunden, digitale Akten, App-basierte Terminvereinbarung, Stammda-
tenerfassung und Einwilligungserklärungen von zu Hause, der Einsatz künstlicher 
Intelligenz bei der Vorhersage von Organversagen sowie Operationsroboter sind nur 
einige Beispiele, die zeigen, welche Möglichkeiten die Digitalisierung von Kliniken 
bietet. Gleichzeitig können die Krankenhäuser digital unterstützt Prozesse effizien-
ter gestalten und mit Hilfe von Technologie dem Fachkräftemangel in vielen Berei-
chen entgegenwirken. So ist beispielsweise festzustellen, dass Ärzte an Kliniken, die 
einen hohen Grad an Digitalisierung aufweisen, knapp 20 Prozent ihrer Zeit mit 
administrativen Arbeiten verbringen, während ihre Kollegen bei digitalen Nachzüg-
lern weit über 30 Prozent ihrer knappen Zeitressourcen dafür aufwenden müssen. 

Nicht zuletzt hat sich, beschleunigt durch die COVID-19-Pandemie, die Haltung der 
Bevölkerung zur zunehmenden Digitalisierung im Gesundheitswesen positiv verän-
dert – inzwischen erwarten die Leistungsempfänger sogar digitale Angebote. Die 
Digitalisierung wird als zeitgemäßes Mittel wahrgenommen, die Herausforderungen 
über alle Bereiche des Gesundheitssystems hinweg zu adressieren. Mit der bundes-
weiten Einführung der elektronischen Patientenakte und des E-Rezepts werden 
hier weitere Meilensteine für eine flächendeckende Digitalisierung erreicht.

Krisen wie die COVID-19-Pandemie bieten die Chance, ansonsten unmöglich schei-
nende, aber notwendige Veränderungen in Angriff zu nehmen. Dieses Momentum 
aus Agilität, Offenheit für Neues, Entschlossenheit und auch Mut muss genutzt wer-
den, um den seit Langem anstehenden und dringend notwendigen Paradigmen-
wechsel in deutschen Kliniken zu forcieren. 
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Disclaimer

Die Situation im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie ist dynamisch und verän-
dert sich täglich. Dieses Dokument bezieht sich ausschließlich auf ein bestimmtes Szenario 
unter Zugrundelegung der zu einem bestimmten Zeitpunkt bestehenden spezifischen 
Datenlage. Es enthält keine Voraussagen im Hinblick auf die Dauer oder die Intensität 
eines weiteren Lockdowns, einen etwaigen Höhepunkt der Infektionslage oder die Wirk-
samkeit von Regierungs- oder Gesundheitsvorsorgemaßnahmen, welche das Virus oder 
sonstige Gesundheits- oder gesellschaftliche Auswirkungen betreffen. Das Dokument gibt 
zudem keinen offiziellen Standpunkt von BCG wieder. Es beinhaltet keine medizinische, 
rechtliche oder Sicherheitsberatung und keine Billigung oder Empfehlung bestimmter 
Verhaltensweisen. Dieses Dokument sollte daher ausschließlich als allgemeine Einschät-
zung im Rahmen der eigenen ständigen Bewertung der – unter Berücksichtigung der 
jeweils geltenden Rechtslage – gegebenenfalls zu ergreifenden Maßnahmen betrachtet 
werden.
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