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Pressemitteilung 

 

Berlin, 9. September 2026 

 

DEKV: Patientensteuerung muss in der Versorgungspraxis funktionieren 

Integrierte Notfallzentren (INZ) können die Patientensteuerung verbessern. Entscheidend für den Erfolg 
der Reform ist jedoch, ob sie diese Funktion im Versorgungsalltag tatsächlich erfüllen. Der Deutsche 
Evangelische Krankenhausverband (DEKV) fordert deshalb überschaubare Einzugsgebiete und eine 
verlässliche Finanzierung der Krankenhäuser, die kein INZ erhalten, aber weiterhin eigenständig von 
Patientinnen und Patienten aufgesucht werden können. 

Anlässlich der heutigen öffentlichen Anhörung im Gesundheitsausschuss des Deutschen Bundestages 
zur Notfallreform erklärt der DEKV-Vorsitzende Christoph Radbruch: „Integrierte Notfallzentren sollen 
eine wichtige Steuerungsfunktion übernehmen. Dafür müssen ihre Kapazitäten und Einzugsgebiete aber 
so bemessen sein, dass sie den tatsächlichen Versorgungsbedarf bewältigen. Entstehen lange 
Wartezeiten oder Engpässe, werden Patientinnen und Patienten andere Krankenhäuser aufsuchen. 
Dann läuft die angestrebte Steuerung ins Leere.“ 

INZ-Einzugsgebiete praxistauglich bemessen 

Gerade in Ballungsräumen dürfen die Einzugsgebiete der INZ nicht zu groß werden. Der DEKV fordert 
daher, Planungsregionen auf maximal 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner zu begrenzen. So 
können Erreichbarkeit, ausreichende Kapazitäten und Reserven für nicht planbare Belastungsspitzen 
besser berücksichtigt werden.  

Krankenhäuser ohne INZ bleiben Anlaufstellen 

Zugleich braucht es eine tragfähige Lösung für Krankenhäuser, die weiterhin an der stationären 
Notfallversorgung teilnehmen, aber kein INZ erhalten. Auch sie können unmittelbar von Hilfesuchenden 
aufgesucht werden. Die geforderte Klärung, ob eine Weiterleitung an ein INZ zumutbar ist, erfordert 
entsprechende Versorgungs- und Abklärungskapazitäten. 

„Solange dieser Zugang möglich ist, darf kein Missverhältnis zwischen Versorgungsverantwortung und 
Finanzierung entstehen. Wenn Patientinnen und Patienten Krankenhäuser ohne INZ aufsuchen und dort 
ambulant versorgt werden, müssen diese Leistungen auch angemessen finanziert werden“, betont 
Radbruch. 
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Melanie Kanzler | Verbandsdirektorin 
E-Mail: kanzler@dekv.de | Tel.: 030 80 19 86-11 
 

Der Deutsche Evangelische Krankenhausverband e.V. (DEKV) vertritt mit 180 evangelischen Kliniken an 
255 Standorten jedes neunte deutsche Krankenhaus. Die evangelischen Krankenhäuser versorgen jährlich 
mehr als 1,7 Mio. Patientinnen und Patienten stationär und mehr als 3,7 Mio. ambulant. Das ist 
bundesweit jeder 10. vollstationäre Patient. Mit über 127.400 Beschäftigten und einem Umsatz von mehr 
als 12 Mrd. € sind sie ein wichtiger Wirtschaftsfaktor. Der DEKV ist der Branchenverband der 
evangelischen Krankenhäuser und Mitglied im Evangelischen Werk für Diakonie und Entwicklung e.V. und 
im Präsidium der Deutschen Krankenhausgesellschaft. Der DEKV setzt sich insbesondere für eine 
zukunftsorientierte und innovative Krankenhauspolitik mit Trägervielfalt und Qualitätswettbewerb, 
verlässliche Rahmenbedingungen für die Krankenhausfinanzierung, eine Modernisierung der 
Gesundheitsberufe und eine konsequente Patientenorientierung in der Versorgung ein. 
Vorsitzender: Vorsteher Christoph Radbruch, Magdeburg, stellvertr. Vorsitzende: Dr. med. Claudia 
Fremder, Marburg, Schatzmeister: Dr. Holger Stiller, Düsseldorf, Verbandsdirektorin: Melanie Kanzler, 
Berlin. 
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