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3. DGINA Blitzumfrage (06-2026)

Umfrageergebnisse
Ergebnisse Bundesland S
Nordrhein-Westfalen (n = 84) Anzahl | Minimum | Maximum | (7]
Planbettenzahl - Vergleich 2019, 2023, 2025 & aktuell 06/2026 (n = 53)
Planbettenzahl 2019 (n = 53) 22882 160 1457 432
Planbettenzahl 2023 (n = 53) 23050 160 1621 435
Planbettenzahl 2025 (n = 53) 22552 160 1238 426
Bettenzahl aktuell 06/2026 (n = 53) 20392 30 1185 385
Differenz der Planbettenzahl im 2023 im Vergleich zu 2019 0,7% 0,9%
Differenz der Planbettenzahl im 2025 im Vergleich zu 2023 -2,2% -0,8%
Differenz der Planbettenzahl im 2025 im Vergleich zu 2019 -1,4% 0,0%
Differenz der Bettenzahl aktuell 06/2026 im Vergleich zu 2025 -9,6% -10,5%
Differenz der Bettenzahl im aktuell 06/2026 im Vergleich zu 2019 -10,9% -10,2%
Notfallversorgungsstufen
29 34,5%
Notfallversorgungsstufe 2 o
15 17,9%
Anzahl Minimum Maximum %]
Patientenkontakte 2025 (n = 83) 2.586.562 10.000 80.000 31.163
Patientenkontakte 2025 pro Tag (n = 83) 7.086 27 219 85
Aktuelle Personalengpédsse in der ZNA? (n = 84) Anteil Anzahl
Ja, aufgrund von unbesetzten Stellen Arztlicher Dienst 38,1% 32
Ja, aufgrund von unbesetzten Stellen Pflege 50,0% 42
Ja, aufgrund von unbesetzten Stellen (Arztlicher Dienst und/oder Pflege) 64,3% 54|
Ja, aufgrund akuter Krankheitsausfélle Arztlicher Dienst] 25,0% 21
Ja, aufgrund akuter Krankheitsausfélle Pflege| 57,1% 48
Ja, aufgrund akuter Krankheitsausfélle (Arztlicher Dienst und/oder Pflege) 61,9% 52
Nein, kein Personalausfall/-mangel 16,7% 14
Sonstiges 7,1% 6
Crowding-Situation in der Notaufnahme Anteil Anzahl
in den letzten 24 Stunden (n = 84)
Level 1 - geringes Patientenaufkommen 6,0% 5
Level 2 - normales Patientenaufkommen 22,6% 19
Level 3 - hohes Patientenaufkommen, noch keine Uberlastung/kein Overcrowding 25,0% 21
Level 4 - sehr hohes Patientenaufkommen mit Uberlastung/Overcrowding 31,0% 26
10,7% 9
Level 6 - extrem hohes Patientenaufkommen mit gefahrlichem Overcrowding 4,8% 4
"Abmeldung” bei der Integrierten Leitstelle? (n = 84) Anteil Anzahl
Ja 38,1% 32
Nein 61,9% 52
Patientenzuweisung trotz "Abmeldung"? (n = 32) Anteil Anzahl
Ja 81,3% 26
Nein 18,8% 6
Nicht-Abmeldeanweisung in der Klinik? (n = 50) Anteil Anzahl
Ja 26,0% 13
Nein| 74,0% 37
Exit Block? (n = 83) Anteil Anzahl
Ja 59,0% 49
Nein| 41,0% 34
Ursachen fiir Exit Block (n = 84) Anteil Anzahl
Diagnostik verzogert] 42,9% 36
Konsiliartatigkeit verzogert] 14,3% 12
Riicktransport in die Langzeitpflegeeinrichtung bzw. in die hdusliche Weiterversorgung verzogert| 40,5% 34
Abverlegung auf Normalstation aufgrund Bettenmangel verzdogert| 61,9% 52
Abverlegung auf IMC aufgrund Bettenmangel verzogert| 25,0% 21
Abverlegung auf Intensiv aufgrund Bettenmangel verzdgert 32,1% 27
Weiterverlegung in einen anderen Versorgungsbereich aufgrund einer Unterschreitung der PPUGV in diesem Bereich nicht mdglich 8,3% 7
Verlegung in externe Kliniken aufgrund Bettenmangel erforderlich 10,7% 9
Trifft nicht zu, da kein Exit Block vorhanden 26,2% 22
Sonstiges 1,2% 1
Waurden in den letzten Jahren durch ihr Haus MaBnahmen ergriffen um Overcrowding und Exit Block zu minimieren?
(n=83) Anteil Anzahl
Keine MaRnahmen 11
Vereinzelte MaBnahmen 71,1% 59
Deutliche MaBnahmen 15,7% 13
Wie hat sich in lhrer ZNA die Belastung durch Overcrowding und/oder Exit Block in den letzten 12 Monaten
veréandert? (n = 84) Anteil Anzahl
zugenommen 37
ahnlich geblieben M,7% 35
abgenommen 13,1% 11
kann ich nicht beurteilen 1,2% 1
Halten Sie die Personalausstattung im pflegerischen Bereich fiir Inre ZNA fiir ausreichend? (n = 84) Anteil Anzahl
| Ja 31,0%) 26,
Halten Sie die Personalausstattung im arztlichen Bereich fiir lhre ZNA fiir ausreichend? (n = 84) Anteil Anzahl
| Ja 39,3%) 33




