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„2025 – das Jahr der strategischen Weichenstellung für die 
Krankenhäuser“ – Inhalte des neuen Branchenreports I/25.

Was erwartet Sie im neuen Curacon-Branchenreport Krankenhaus?

Neben einem Update der Branchenstatistik, mit deutlichen Strukturver-

änderungen seit 2019, festigen sich die detaillierten Aussagen zur wirtschaftl. 

Entwicklung der Krankenhäuser 2023.

Umfrageergebnisse von über 400 Krankenhäuser im März 2025 zeigen darüber 
hinaus bereits erste Einschätzungen der wirtschaftliche Lage 2024/25.  

In unserem Fokusthema „2025 – das Jahr der strategischen 

Weichenstellung“ zeigen wir die Auswirkungen und Herausforderungen der 

KH-Reform und leiten ab, wie sich die Häuser aktuell positionierten sollten. 

Zudem geben wir einen Einblick in die aktuelle Insolvenzlage im Krankenhaus-

Sektor (Febr. 2025) – insbesondere mit Blick auf die Situation in kommunalen 

Häusern.

In weiteren Curacon-Sonderveröffentlichungen stellen wir u. a. das 

Klinikträgerranking 2024 und den Krankenhaus-Transaktionsradar vor. 

Abschließend zeigen wir Ihnen die Auswirkungen der aktuellen 

Omnibusverordnung im Bereich Nachhaltigkeit und LkSG.
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