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Dokumentation zur Gesundheitsversorgung im Kreis Gutersloh

Einleitung

Der demografische Wandel fiihrt auch im Kreis Giitersloh zu veranderten Anforderungen an die ge-
sundheitliche Versorgung der Bevdlkerung. Zudem zeichnet sich derzeit vor allem im landlichen Raum

ein Nachwuchsmangel in der arztlichen Versorgung ab.

Der Gesundheitsausschuss des Kreises Gutersloh hat Ende 2008 diese Problematik aufgegriffen und
angeregt, eine Dokumentation Uber die Gesundheitsversorgung im Kreis Gutersloh zu erstellen. Darin
soll die aktuelle und zukinftige Versorgung mit Arztpraxen, Apotheken und weiteren Gesundheits-
dienstleistern und —einrichtungen dargestellt werden:

,In der Dokumentation soll die Versorgung mit Arzten, Apotheken und weiteren Gesundheitsdiensten
und —einrichtungen, aufgegliedert nach den einzelnen Kommunen, abgebildet werden. Die Dokumen-
tation soll aussagekraftige Kennzahlen enthalten und u.a. Aussagen Uber die Auswirkungen des de-
mografischen Wandels zulassen. Die Dokumentation soll fortgefiihrt und der aktuelle Stand regelma-
Rig im Gesundheitsausschuss vorgestellt werden® (vgl. Antrag der CDU-Fraktion fir den Gesund-

heitsausschuss im November 2008).

Auf Bitte des Gesundheitsausschusses hat die Kommunale Gesundheitskonferenz des Kreises G-
tersloh in ihrer Sitzung am 25. Februar 2009 die Einrichtung einer entsprechenden Arbeitsgruppe be-
schlossen. Das Ziel der Arbeitsgruppe bestand darin, ein Konzept flir die Dokumentation zu entwi-

ckeln und die erforderliche Datenbasis zu erarbeiten.

Die Arbeitsgruppe, bestehend aus Mitgliedern der Kommunalen Gesundheitskonferenz und Vertretern
der Stadte und Gemeinden, hat in einer ersten Sitzung am 21. Oktober 2009 den Inhalt und die Da-
tengrundlage fir die Dokumentation abgestimmt. Auch wurden aus der Runde der Arbeitsgruppenmit-

glieder zusatzliche Daten zur Verfligung gestellt.

In der Sitzung der Kommunalen Gesundheitskonferenz am 24.02.2010 wurde mit einem Zwischenbe-
richt Uber den Sachstand der Dokumentation informiert. AnschlieRend wurde der Entwurf der Doku-
mentation fertig gestellt und in einer zweiten und abschlieRenden Sitzung der Arbeitsgruppe am
30.06.2010 vorgestellt und diskutiert. Anderungs- und Ergénzungswiinsche wurden aufgenommen

und eingearbeitet.

Die nun vorliegende Dokumentation gibt anhand von ausgewahlten Gesundheitsindikatoren einen
Uberblick (iber wesentliche Entwicklungen in der Gesundheitsversorgung im Kreis Glitersloh. Sofern

die Daten in geschlechtsspezifischer Form verfiigbar waren, wurden sie in der Dokumentation diffe-



renziert dargestellt. Eine Ubersicht Giber die verfiigbaren Daten und Datenquellen fir diese Dokumen-

tation ist in der Anlage beigefiigt (Tab. 13).

Gesundheitsindikatoren der Landesgesundheitsberichterstattung, die auch auf Kreisebene verfiigbar
sind, bilden einen groRen Teil der Datenbasis’. Die kartographischen Darstellungen bieten eine gute

Vergleichsmdglichkeit des Kreises Gutersloh mit anderen Kreisen und kreisfreien Stadten in NRW.

Nach einer Darstellung der demographischen Entwicklung anhand von Bevélkerungsprognosen fur
die einzelnen Stadte und Gemeinden wird die Lebenserwartung und Sterblichkeit von Frauen und
Mannern im Kreis Gltersloh beschrieben. Angaben zur Anzahl von Arbeitslosengeld II-Empfangern

und Frihberentungen geben Einblick in die soziale und gesundheitliche Lage der Bevélkerung.

Fir den Bereich der ambulanten Gesundheitsversorgung wurden von der Kassenarztlichen Vereini-
gung sowie der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe speziell fiir den Kreis Gltersloh
aufbereitete Daten zur Verflgung gestellt. Diese Daten kdnnen dazu beitragen, die Entwicklung von
Uber- und Unterversorgung im Bereich der ambulanten &rztlichen Versorgung in den Stadten und
Gemeinden zu erkennen. Zudem haben die Apothekerkammer Westfalen-Lippe und die Medizinalauf-
sicht der Abteilung Gesundheit Informationen Uber die Apothekenversorgung im Kreis Gutersloh bereit

gestellt.

Die Darstellung der stationaren Versorgung umfasst relevante Informationen Uber Krankenhauser und
Pflegeeinrichtungen im Kreis Glitersloh. Darliber hinaus wird ein Uberblick tiber die gesundheitsbezo-
gene Selbsthilfe gegeben, die zu einem wichtigen Sektor der Gesundheitsversorgung im Kreis Guters-
loh geworden ist. Abschliefiend werden Internetadressen Uber weitere Informationsmadglichkeiten zu
Angeboten der Gesundheitsversorgung gegeben und problematische Versorgungsbereiche aufge-

zeigt.

Allen Mitgliedern der Arbeitsgruppe und Institutionen, die mit Daten und Informationen sowie Diskus-
sionsbeitragen zur Erstellung der Dokumentation beigetragen haben, gilt an dieser Stelle ein ganz

besonderer Dank.

Die Dokumentation soll im Rahmen ihrer Fortfiinrung einen regelmaRigen Uberblick tiber den Stand
der Gesundheitsversorgung im Kreis Gutersloh geben und als Grundlage fir die Planungsverantwort-

lichen dienen.

! Aufgabe der Landesgesundheitsberichterstattung NRW ist es, den Gesundheitszustand der Bevodlkerung Nordrhein-
Westfalens und deren gesundheitliche Versorgung zu beschreiben und zu bewerten. Probleme der gesundheitlichen Lage und
Versorgung werden identifiziert, Handlungsmdglichkeiten aufgezeigt und gesundheitspolitische Malnahmen evaluiert. Neben
der Identifikation von Handlungsbedarf durch eine kontinuierliche Berichterstattung (Monitoring) vertieft Gesundheitsberichter-
stattung durch spezielle Berichte prioritare Themen der Gesundheitspolitik (vgl. www.liga-nrw.de).



1 Demographische und soziale Rahmenbedingungen

Die demografischen Rahmenbedingungen lassen sich u.a. durch Bevolkerungsprognosen, insbeson-
dere durch Vorausberechnungen bestimmter Altersgruppen der Bevolkerung beschreiben.

Die sozialen Rahmenbedingungen lassen sich durch Indikatoren, wie z.B. Arbeitslosigkeit darstellen.
Es werden haufig Indikatoren Uiber Empfanger von ausgewahlten éffentlichen Sozialleistungen fir

Aussagen zur soziobkonomischen Lebenssituation genutzt.

1.1 Bevolkerungsentwicklung im Kreis Giitersloh

Dem Demografiebericht des Kreises Gitersloh von 2007 ist zu entnehmen, dass fiir die meisten Ge-
meinden bis zum Jahr 2020 noch ein geringer Bevodlkerungszuwachs (zwischen 2 % und 4 %) zu er-
warten ist. In diesem Zusammenhang ergibt sich allerdings fir die einzelnen Altersgruppen ein sehr
unterschiedliches Bild. Dem Rickgang der jingeren Bevdlkerung steht eine weitere Zunahme der
alteren Bevdlkerung entgegen. Vor dem Hintergrund dieser demografischen Veranderung der Bevdl-
kerung muss sich der Kreis Gutersloh auf eine starke Zunahme von alteren und hochbetagten Men-

schen einstellen.
Abbildung 1: Bevélkerungsprognose fiir die Altersgruppe der 65- bis unter 75-Jéahrigen

Prognostizierte Bevalkerungsentwicklung 2003 bis 2020
Bevdlkerung im Alter von 65 bis unter 75 Jahre

Bevolkerungsanstieg
Veranderung von 2003 bis 2020in %

1:] 42- 28
D 28. &9
Ij 70. 108
!ﬁ 11.0. 150
- 154 . 190
Quelle: Bezirksregierung Detmold - Bevéilkerungsprognose 2004 zlogd
{Hauptvanante)

In Abb. 1 wird die Bevolkerungsentwicklung auf der Grundlage der Prognose der Bezirksregierung
Detmold fur die Altersgruppe der 65 bis unter 75-Jahrigen in den Stadten und Gemeinden des Kreises



Gutersloh bis zum Jahr 2020 dargestellt. Der Grafik ist zu entnehmen, dass diese Bevolkerungsgrup-
pe von 2003 bis 2020 in Rietberg (+ 19 %), SchloR Holte-Stukenbrock (+ 16,3 %) und in Steinhagen

(+13,5 %) am deutlichsten zunehmen wird.

Abb. 2 zeigt bei der Bevolkerungsgruppe im Alter ab 75 in dem Prognosezeitraum einen noch grofie-

ren Anstieg.

Abbildung 2: Bevélkerungsprognose fiir die Altersgruppe der iiber 75-Jahrigen

Prognostizierte Bevolkerungsentwicklung 2003 bis 2020
Bevilkerung im Alter ab 75 Jahre und &iter

Bevdlkerungsanstieg
Veranderung von 2003 bis 2020 in %

[:] 292 - 388

|:] 389 . 483
|:] 484 . 579
E 580. 674
- B75-. 770
Cuelle: Bezirksregierung Detmald - Bevalkerungsprognose 2004 = lﬁgd
{Haupbvaranie)

Der groRte Anstieg dieser Altersgruppe wird voraussichtlich bis 2020 mit 77 % in Harsewinkel, mit

71,6 % in Verl und mit 66 % in Schlol} Holte-Stukenbrock zu verzeichnen sein.

Fir die 13 Stadte und Gemeinden des Kreises Gltersloh wurden in den vergangenen Jahren mehrere
Bevolkerungsvorausberechnungen von renommierten Institutionen (LDS NRW, Bezirksregierung Det-
mold, Bertelsmann-Stiftung, Universitat Bielefeld) unabhangig voneinander durchgefiihrt. Da die Er-
gebnisse teilweise erheblich voneinander abweichen, wurde eine Expertise bei der Universitat Biele-
feld in Auftrag gegeben mit dem Ziel, die Ergebnisse der Bevdlkerungsvorausschatzungen fur die
Stadte und Gemeinden des Kreises Gutersloh zu evaluieren, ihre Unterschiede, Abweichungen und
Besonderheiten darzustellen. Die Bevdlkerungsvorausschatzungen sollen, sofern dies plausibel er-
scheint, sinnvoll miteinander verkniipft werden, um sie fir Analysen und Planungen besser nutzbar zu
machen. Die Ergebnisse werden in der ersten Jahreshalfte 2011 erwartet und kénnen zukunftig als

Grundlage fiir die Darstellung der Bevoélkerungsentwicklung im Kreis Gutersloh dienen.
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1.2 Lebenserwartung

Die Lebenserwartung ist in Deutschland im letzten Jahrhundert um etwa 30 Jahre angestiegen und
weist auch in den letzten Jahrzehnten noch einen kontinuierlichen Zugewinn von mehr als zwei Jah-
ren pro Jahrzehnt auf. Die Lebenserwartung von Frauen und Mannern weist deutliche Unterschiede

auf, sie wird daher geschlechtsspezifisch angegeben.

Die mittlere Lebenserwartung erlaubt allgemeine Rickschlisse auf die gesundheitliche Lage, die me-
dizinische Versorgung und den Lebensstandard einer Bevolkerung. Die Abweichung vom Landes-
durchschnitt ermdglicht hierbei eine schnelle Orientierung beziiglich der relativen Position der einzel-
nen Regionen zueinander. Die mittlere Lebenserwartung (bzw. Lebenserwartung bei der Geburt) gibt
an, wie viele Jahre ein Neugeborenes bei unveranderten gegenwartigen Sterberisiken im Durchschnitt

noch leben wiirde?.

Derzeit betragt die mittlere Lebenserwartung fur die weibliche Bevdlkerung im Kreis Gutersloh 83,06

Jahre und fur die mannliche Bevdlkerung 77,96 Jahre. Damit liegt die Lebenserwartung fir beide Ge-
schlechter signifikant Gber dem NRW-Durchschnitt. Fir die weibliche Bevdlkerung liegt die Lebenser-
wartung um 1,09 Jahre (Abb. 3) und fir die mannliche Lebenserwartung um 1,14 Jahre (Abb.4) héher

als im Landesdurchschnitt.

Abbildung 3: Abweichung der Lebenserwartung vom Landesdurchschnitt - Frauen 2006/08

Abweichuny der Lel wartung vom Landesdurchschnitt
MRV nach Werwatungshez , 3-Jahres-Mittelwert Inclikator Mr. 340

Frauen
200608

Abvveichung in Jahren

- Sl 0
|:| 08 - 04
l:l 03 - 03
|:| 04 - 0a
- 1o - zn

Quelle: Landesbetrieb Information und Technil (IT.NRW): Statistik der Sterbetille, =10gd
eigene Berechnung

2 Die Lebenserwartung im Regionalvergleich wird aus abgekirzten Sterbetafeln berechnet. Wegen der geringen Bevélkerungs-
zahlen in den Kreisen und kreisfreien Stadten wird die Berechnung grundséatzlich auf der Basis von drei zusammengefassten
Jahren vorgenommen, hier fir den Zeitraum von 2006-2008.



Abbildung 4: Abweichung der Lebenserwartung vom Landesdurchschnitt - Manner 2006/08

Abweichung der Lel wartung vom Landesdurchschnitt
MR nach Yerwattungshez ., 3-Jahres-Mittelwert Indikator Mr. 340

Manner
2006/08

Abweichung in Jahren

- B A0
|:| 08 - 04
I:l oy e 03
|:| 04 03
- 10 - 20

Quelle: Landesbetriet Information und Technik (T NRW): Statistik der Sterbetalle, =10gd
eigene Berechnung

Die Lebenserwartung ist die am haufigsten genutzte Mal3zahl bei internationalen Vergleichen der all-

gemeinen gesundheitlichen Lage.



1.3 Sterblichkeit

Die allgemeine Sterblichkeitsrate ist bundesweit und auch in NRW in den vergangenen Jahren konti-
nuierlich gesunken. Die meisten Sterbefalle werden durch Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems
sowie Krebsleiden verursacht. Im Jahr 2004 waren die beiden Krankheitsgruppen bei Mannern fir
69,3 und bei Frauen fur 73,0 Prozent aller Todesfalle verantwortlich (Gesundheitsberichterstattung
des Bundes 2006).

Im Jahr 2007 lag in NRW die allgemeine Sterblichkeitsrate fiir Frauen bei 485,1 pro 100.000 Einwoh-
ner und fir Manner bei 753,2 Todesfallen je 100.000 Einwohner. Damit ist die allgemeine Sterblich-
keitsrate in NRW im Vergleich zu 1980 bei den Frauen um 38,1 % und bei den Mannern um 43,3 %
gesunken (Landesgesundheitsbericht NRW 2009).

Im Kreis Gutersloh lag die Sterberate 2008 signifikant unter dem Landesdurchschnitt. Die Sterberate
fur Frauen lag im Jahr 2008 mit 0,93 und fir Manner mit 0,90 unter dem Landesdurchschnitt von 1.0°

(siehe Abbildungen 5-7).

Abbildung 5: Mortalitatsraten im NRW-Vergleich 2008

Sterbefalle nach Geschlecht {Abweichnung der Mortalitatsrate vom Landesdurchschnitt
Mordrhein-Westfalen nach Verwatungshezirken, 2003 Indikator Mr. . 5.7

insgesamt

Standardiserte Mortaltats-Ratio
CEMR) NRW =1 bzwe, 100%

- 080 - 088
|:| 090 - 096
l:l nay - 1.02
|:| 1.04 - 1.40
- 141 < 122

Quelle: Landesbetrieb Information und Technil (IT.NRY): Statistik der Sterbefalle  =10gd

3 Fir die Registrierung der Sterbefalle ist die letzte Wohngemeinde, bei mehreren Wohnungen die Hauptwohnung des Gestor-
benen malgebend.

Bei der indirekten Standardisierung (nach dem Standardized-Mortality-Ratio-Konzept (SMR)) werden die beobachteten Falle
der Verwaltungsbezirke in Beziehung gesetzt zu den erwarteten Fallen, die sich aus den altersspezifischen Sterberaten von
Nordrhein-Westfalen ergeben. Unter Berticksichtigung der Altersstruktur der untersuchten Verwaltungsbezirke ergeben sich
prozentuale Abweichungen vom Landesdurchschnitt bei den Kreisen und kreisfreien Stadten.



Abbildung 6: Mortalititsraten im NRW-Vergleich 2008 — Frauen

Sterbefille nach Geschlecht (Abweichnung der Mortalitatsrate vom Landesdurchschnitt)

Mordrhein-yesttalen nach Yerwaltungshezirken, 2008 Incikator Mr. 3.7

Frauen

Stancardiserte Mortalitats-Ratio
[SMR) MR = 1 bz, 100%

- oEn -
D 090 -
l:l 097 -
[:J 104 -
- 141 -

029

0.96

1.0z

1.10

122

Quelle: Landesbetrieb Information und Technik (IT.HRW): Statistik der Sterbefille Elogd

Abbildung 7: Mortalitatsraten im NRW-Vergleich 2008 — Manner

Sterbefalle nach Geschlecht (Abweichnung der Mortalitatsrate vom Landesdurchschnitt)

Mordrhein-yesttalen nach Yerwattungshezitken, 2005 Indikatar Mr. 37

Manner

Standardiserte Mortsitéts-Ratio
[SMR) MR = 1 bz, 100%

0.80 -

BUUON

089

Quelle: Landesbetrieb Information und Technik (IT.HRW): Statistic der Sterbefille Elogd
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1.4 Friihrentenzugédnge und -bestand

Erwerbsminderungen und Invaliditadt zdhlen zu den wichtigsten dkonomischen und sozialen Folgen
von Krankheit und Behinderung. Die Einschrankung oder der Verlust der Fahigkeit, den Lebensunter-
halt durch Erwerbstatigkeit verdienen zu kénnen, wird als Minderung der Erwerbsfahigkeit bezeichnet.
Fruhrenten sind Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit und demzufolge die Summe von Be-
rufsunfahigkeitsrenten und Erwerbsunféhigkeitsrenten4. Die Anzahl der Frihberentungen wird krank-

heitsspezifisch in der Statistik der Rentenversicherer ausgewiesen.

Die folgende Abbildung zeigt die Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit in NRW. Als
Bezugspopulation gilt die Zahl der Rentenversicherungspflichtigen (aktiv Versicherte) der Gesetzli-

chen Rentenversicherung am 31.12. des Jahres.

Abbildung 8: Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit in NRW im Jahr 2008

Rentenzugédnge und -bestand wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
Mordrhein-Westfalen nach Venwaliungshezirken Indikator Nr. 340

Rentenzugénge
2008

Anzahl je 100.000
aktiv Versicherte

- 7788 - 3299
|:| 3300 - 3914
l:' 3|5~ 4352
|:| 4753 480 B
- 4507 - A9

Quelle: Deutsche Rentenversicherung Bund: Statistik Uber Rentenzugange, Statistik Elii-gd
Ober Rentenbestand

4 Durch das Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit wurde zum 1. Januar 2001 das bisherige
System der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit durch ein einheitliches und abgestuftes System einer Erwerbsminde-
rungsrente abgelost.

Der Indikator Nr. 3.40 enthalt teilweise und voll erwerbsgeminderte Personen. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die
wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemei-
nen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstétig zu sein. Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die nach
vorgehender Definition auflerstande sind, mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (vgl. www.liga.nrw.de - Indika-
torbeschreibung 3.40).
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Bei den Rentenzugéngen lag der Kreis Gitersloh im Jahr 2008 im Vergleich mit NRW im mittleren
Bereich. Mit einem Wert von 425,2 je 100.000 aktiv Versicherte lag der Kreis Gutersloh im Jahr 2008
Uber dem Durchschnittswert des Landes Nordrhein-Westfalen mit 389,8 je 100.000 aktiv Versicherte.

Die folgenden Grafiken zeigen den Verlauf der Frihberentungen im Kreis Gutersloh im Vergleich mit
Nordrhein-Westfalen. Da der Indikator geschlechtsspezifisch ausgewiesen ist, kdnnen die unter-
schiedlichen Entwicklungen bei Frauen und Mannern aufgezeigt werden. In Abbildung 9 wird zunéachst

die Gesamtentwicklung fiir beide Geschlechter dargestellt.

Abbildung 9: Frithberentungen im Kreis Giitersloh im Vergleich mit NRW fiir den Zeitraum von
2000 - 2008

Friihberentungen je 100 000 aktiv Versicherte wegen ICD-10: Insgesamt, insgesamt, 2000 - 2008
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Wie der Zeitreihe (Abb. 9) zu entnehmen ist, lagen die Friihberentungen im Kreis Gutersloh bis 2006
unter dem Durchschnittswert von Nordrhein-Westfalen. Seit 2006 liegen die Werte des Kreises G-
tersloh tiber dem Durchschnittswert von Nordrhein-Westfalen und zeigen seitdem eine steigende

Tendenz.
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Abbildung 10: Frithberentungen von Frauen im Kreis Giitersloh im Vergleich mit NRW fiir den
Zeitraum von 2000 - 2008

Friihberentungen je 100 000 aktiv Versicherte wegen ICD-10: Insgesamt, Frauen, 2000 - 2008
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Wie die vorstehende Grafik zeigt, ist die Anzahl von Friihberentungen von Frauen im Kreis Gutersloh

kontinuierlich angestiegen und hat sich dem Wert der Manner zwischenzeitlich angenahert.

Dagegen sanken die Zahlen der Frihberentungen von Mannern im Zeitraum von 2000 bis 2005, wei-
sen jedoch auch seit 2005 eine steigende Tendenz auf, wie Abbildung 11 zu enthehmen ist. Wahrend
die Frihberentungen bei Mannern bis 2006 unter dem Durchschnittswert von Nordrhein-Westfalen

lagen, liegt der Wert seit 2006 daruber.
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Abbildung 11: Frithberentungen von Mannern im Kreis Giitersloh im Vergleich mit NRW fiir den
Zeitraum von 2000 - 2008

Friihberentungen je 100 000 aktiv Versicherte wegen ICD-10: Insgesamt, Manner, 2000 - 2008
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Abbildung 12 gibt einen Uberblick liber den Rentenbestand in NRW im Jahr 2008. Mit einem Wert von
3.150,5 je 100.000 aktiv Versicherte lag der Kreis Gutersloh unter dem Durchschnittswert von Nord-
rhein-Westfalen mit 3.575,0 je 100.000 aktiv Versicherte.

Abbildung 12: Rentenbestand wegen verminderter Erwerbsfahigkeit in NRW im Jahr 2008

Rentenzugdnge und -bestand wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
MNordrhein-\WWestfalen nach Vensaltungsbezirken

Indikator Mr. 340

Rentenbestand
2008

Anzahl je 100000
aktiv Versicherte

BU0ON

25145 -
28249 -
34858 -
38684 -

41783 -

2824 8
3485.7
JBEA.3
4178.8

56784

zlogd

Quelle: Deutsche Rentenversicherung Bund: Statistik Ober Rentenzugange, Statistik
tber Rentenbestand
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1.5 Empfanger von Arbeitslosengeld I

Damit Aussagen zur soziodkonomischen Lebenssituation einer Bevolkerung getroffen werden kénnen,

werden haufig Indikatoren (iber Empfanger von ausgewahlten 6ffentlichen Sozialleistungen genutzt®.

Im Jahr 2003 wurde das Sozialhilferecht grundlegend reformiert und als Zwdlftes Buch in das Sozial-
gesetzbuch eingegliedert (SGB XII). Es trat zum 1. Januar 2005 in Kraft. Auf Sozialhilfe im engeren
Sinn haben ab dem 1.1.2005 nur noch Erwerbsunfahige auf Zeit, Vorruhestandler mit niedriger Rente,
langerfristig Erkrankte und hilfebedurftige Kinder mit nicht hilfebedurftigen Eltern einen Anspruch.

Mit dem Vierten Gesetz fiir moderne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt (sog. Hartz 1V) sind zum

1. Januar 2005 Arbeitslosenhilfe und Sozialhilfe zur Grundsicherung flr Arbeitssuchende im Sozialge-
setzbuch Il (SGB II) zusammengefihrt worden.

Arbeitslosengeld Il (ALG II) bezeichnet Geldleistungen im Rahmen der Grundsicherung zur Sicherung
des Lebensunterhalts einschliellich der angemessenen Kosten fur Unterkunft und Heizung, die er-
werbsfahige Hilfebedurftige im Alter zwischen 15 und 65 Jahren erhalten sowie ihre in Bedarfsge-

meinschaft lebenden Angehdrigen.

Im Folgenden wird der Indikator ,Empfanger von Arbeitslosengeld 11 zur Beschreibung der soziodko-
nomischen Lebenssituation im Kreis Guitersloh herangezogen und erlautert.
Die Entwicklung der ALG II-Empfanger zeigt im Kreis Gutersloh seit Jahren eine sinkende Tendenz,

wie aus Abb. 13 ersichtlich ist.

Abbildung 13: Entwicklung der ALG lI-Empfénger im Kreis Giitersloh im Vergleich
mit OWL und NRW (Anzahl der ALG IllI-Empfanger je 100.000 Einwohner)

7000
6000 l_—l\.<:
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Quelle: Daten des Landesbetriebes Information und Technik NRW und der Bundesagentur fiir Arbeit, Regionaldirektion NRW,
entnommen: www.liga.nrw.de.

° Als Indikatoren gelten Daten von Empfangern von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt auRerhalb von Einrichtungen, Emp-
fanger von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung, Empfénger von Leistungen zur Sicherung des Lebensunter-
halts und Empfénger von Regelleistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz. Sozialhilfe soll nach dem Bundessozialhilfe-
gesetz eine Lebensfiihrung ermdglichen, die der Wiirde des Menschen entspricht.
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Im Kreis Gutersloh waren 3.396,3 von 100.000 Einwohnern im Jahr 2008 Empféanger von ALG Il (Abb.
14). Damit lag der Kreis Gutersloh unter dem Durchschnitt von OWL (5.205,7 Empfanger je 100.000
Einwohner) und NRW (6.252,9 Empfanger je 100.000 Einwohner). Dabei lag die Zahl der ALG II-
Empfangerinnen um 19,4 % hoher als die Anzahl der mannlichen Leistungsbezieher.

Abbildung 14: Empféanger von Arbeitslosengeld Il im Jahr 2008

Empfanger von ausgewahlten dffentlichen Sozialleistungen
Mordrhein-yWesttalen nach Yerwattunoshezirken Indikatar Nr. 225

Arbeitslosengeld I
2008

Emptanger je 100 000 Eintw.

- 27634 - 45412
l:l 45413 - B31@0
l:l 63101 - 90069
|:| 80070 - 93747
- 98748 - 118525
Quelle: Landesbetrieb Information und Technik (| T.HRW): Statistik der Sozialhilfe ";ngd
nach SGB Xl

16



2 Ambulante Versorgung

2.1 Ambulante haus- und facharztliche Versorgung

Die Situation der ambulanten haus- und facharztlichen Versorgung lasst sich anhand der Versor-
gungsgrade mit Arztinnen und Arzten, die an der vertragsarztlichen Téatigkeit teilnehmen, bewerten.
Auf der Grundlage von Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen iiber die
Bedarfsplanung in der vertragsarztlichen Versorgung werden Verhaltniszahlen fir den allgemeinen
bedarfsgerechten Versorgungsgrad herausgegeben (Grundlage §§ 99 — 105 SGB V). Die Bundesre-
publik wird in Raumordnungsregionen nach unterschiedlichen Verdichtungsrdumen gegliedert. Kreise
und kreisfreie Stadte werden verschiedenen Kreisgruppen zugeordnet. Der Versorgungsgrad dient als
MafRzahl zur Beschreibung von Ressourcenmengen, die fur die gesundheitliche Versorgung der Be-

volkerung zur Verfigung stehen®.

Eine Unterversorgung liegt vor, wenn der Stand der hausarztlichen Versorgung den in den Planungs-

blattern ausgewiesenen Bedarf um mehr als 25 % bzw. denjenigen der facharztlichen Versorgung um
mehr als 50 % unterschreitet.

Eine Uberversorgung liegt vor, wenn eine Uberschreitung der értlichen Verhaltniszahl von mehr als 10

% vorliegt (bezogen auf ortliche Einwohner/Arztrelation).

Abbildung 15: Versorgungsgrad mit Hausarzten im NRW-Vergleich im Jahr 2008

Versorgungsyrad mit Vertragsarzten nach Fachgebieten

Mardrhein-Westfalen nach Werwatungshezirken 2008 Inclikator Mr. 5.2

Hausirzte

“ersorgungsagrad in %

l:l g0z . 1028
|:| 1026- 1100
l:l 1104 - 1110
l:l 114 - 4128
D 127 - 4284

Quelle: Kassandrztliche Weraini Nordfhain tnd ot bt Engd
Flanungsdaten fir die dr=tliche Verzorgung

6 Der Versorgungsgrad mit an der vertragsérztlichen Tatigkeit teilnehmenden Arztinnen und Arzten sowie Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten wird anhand der Verhaltniszahlen der Bedarfsplanung der Kassenarztlichen Vereinigungen (KV)
dargestellt.

Zur Arztgruppe der Psychotherapeuten gehdren geméaR § 101 Abs. 4 Satz 1 SGB V die Uberwiegend oder ausschlieflich psy-
chotherapeutisch tatigen Arzte sowie die Psychologischen Psychotherapeuten und die Kinder- und Jugendlichentherapeuten.
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Der Versorgungsgrad mit Hausarzten betrug 2008 im Kreis Gutersloh 95,0 %. Im Vergleich mit den
anderen Kommunen in OWL war dieser Wert am niedrigsten (Abb.15). Wie aus Abbildung 16 ersicht-
lich, ist der Versorgungsgrad mit Hausarzten im Kreis Gitersloh im Zeitraum von 2002 bis 2008 konti-

nuierlich gesunken.
Abbildung 16: Versorgungsgrad der Hausarzte im Kreis Giitersloh im Jahresvergleich

Versorgungsgrad Hausarzte 2002-2008
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Quelle: Daten der Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe, entnommen: www.liga.nrw.de.

Die nachfolgende Tabelle gibt eine aktuelle Ubersicht (iber den Versorgungsgrad und die Altersstruk-

tur der Haus- und Facharzte im Kreis Gltersloh im Jahr 2010.

Betrachtet man den Versorgungsgrad der Haus- und Facharzte, so fallt auf, dass der Versorgungs-
grad mit facharztlichen Internisten mit 224,8 % am héchsten und der Versorgungsgrad mit Hausarzten
mit 101,1 % am niedrigsten liegt. Allerdings hat sich der Versorgungsgrad von Hausarzten im Kreis
Gutersloh gegenuber dem Jahr 2008 (95 %) um 6,1 % verbessert.

Die Daten zeigen auf, dass es im Kreis Giitersloh derzeit weder im hausarztlichen, noch im facharztli-

chen Bereich eine Unterversorgung gibt (Tab. 1). Besonders auffallig ist jedoch bei der Altersvertei-
lung, dass 26,8 % der 194 Hausarzte im Kreis Gutersloh 60 Jahre oder alter sind (Tab. 2).
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Tabelle 1: Versorgungsgrad und Altersstruktur der Haus- und Facharzte im Kreis
Giitersloh im Jahr 2010

Versorgungsplan mit Altersstruktur

2010 Vers.- | Anzahl Altersstruktur (Anzahl Arzte)
grad | Arzte
%
<35 | 35- | 40- | 45-
39 |44 |49

Haus- und Fachéarzte im Kreis

Gutersloh

Hausarzte 101,1 194 6 17 44
Anasthesisten 120,2 7 3
Augenarzte 112,0 20 1 1 4 3
Chirurgen 116,4 11 2
Frauenarzte 1111 36 2 6 9
Hautarzte 113,3 10 1
HNO-Arzte 105,2 13 1 4 2
Facharztliche Internisten 224.8 26 3 9
Kinder- und Jugendmedizin 112,0 24 6 7
Nervenarzte 128,2 15 1 2 5
Orthopaden 115,56 18 1 3 3
Psychotherapeuten 128,8 59 1 2 6 10
Diagnostische Radiologie 122,5 7 1 3
Urologen 112,7 8 1 2

Quelle: Sonderauswertung der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe fiir den Kreis Gutersloh — Stand: 06.12.2010

Wie aus Tabelle 1 ersichtlich, besteht derzeit im Kreis Giitersloh im facharztlichen Bereich eher eine
Uber- als Unterversorgung. Allerdings weist die Versorgungslage zwischen den einzelnen Stadten und
Gemeinden z.T. grof3e Unterschiede auf. Zudem wird bei der Betrachtung der Altersstruktur deutlich,
dass sich auch bei derzeit ausreichend versorgten Stadten und Gemeinden mdglicherweise in den

nachsten Jahren die facharztliche Versorgung verschlechtern kann (Tab. 2).

In der folgenden Tabelle wird die Altersstruktur der Haus- und Facharzte in zusammengefassten Al-

tersgruppen in Form von Prozentwerten dargestellt.
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Tabelle 2:

Anteil an Altersklassen der Haus- und Facharzte im Kreis Giitersioh

im Jahr 2010 in Prozent

2010 Einwohnerzahl | Messzahl | Vers.- | Anzahl Altersstruktur (Anteil in %)
grad | Arzte
%

30-39 | 40-49
Haus- und Fachérzte im
Kreis Gutersloh
Hauséarzte 353514 1872 | 101,1 194 3,1 31,4
Anésthesisten 353514 60689 | 120,2 7 0,0 57,1
Augenarzte 353514 20840 | 112,0 20 10,0 35,0
Chirurgen 353514 37406 | 116,4 11 0,0 18,2
Frauenarzte 353514 11222 | 11,1 36 5,6 417
Hautarzte 353514 40046 | 113,3 10 0,0 10,0
HNO-Arzte 353514 28605 | 105,2 13 7,7 46,2
Fachéarztliche Internisten 353514 30563 | 224,8 26 0,0 46,2
Kinder- und Jugendmedizin 353514 17221 112,0 24 0,0 54,2
Nervenarzte 353514 30212 | 128,2 15 6,7 46,7
Orthopaden 353514 22693 | 1155 18 5,6 33,3
Psychotherapeuten 353514 8129 | 128,8 59 5.1 27,1
Diagnostische Radiologie 353514 61890 | 1225 7 0,0 57,1
Urologen 353514 49814 | 112,7 8 0,0 37,5

Quelle: Sonderauswertung der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe fur den Kreis Gutersloh — Stand: 06.12.2010

Fir eine differenzierte Auswertung der Daten wird im Folgenden die Versorgungssituation mit Haus-

arzten in den einzelnen Stadten und Gemeinden des Kreises Gitersloh dargestellt.

Berticksichtigt man die Altersstruktur der Hausarzte, so zeigt sich, dass in Rheda-Wiedenbrick, Verl
und Versmold rund 40 % der Arzte &lter als 60 Jahre sind (Tab. 3).
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Tabelle 3: Hausarzte nach Altersklassen in den Stadten und Gemeinden des Kreises
Giutersloh im Jahr 2010 in Prozent

2010 Einwohnerzahl Anzahl Anzahl Altersstruktur (Anteil in %)
Arztstellen Arzte

30-39 | 40-49 | 50-59 | >=60
Hausérzte im Kreis Gutersloh
(Messzahl: 1872)
Kreis Gitersloh 353514 191,00 194 3,1 314 | 387 | 26,8
Borgholzhausen 8673 4,00 4 0,0 50,0 25,0 25,0
Gtersloh 96320 49,00 50 4,0 32,0 | 34,0 30,0
Halle (Westf.) 21058 12,00 12 0,0 33,3 | 333 | 333
Harsewinkel 24101 16,00 16 6,3 50,0 37,5 6,3
Herzebrock-Clarholz 16067 8,50 9 0,0 66,7 11,1 22,2
Langenberg 8060 6,00 6 0,0 50,0 16,7 33,3
Rheda-Wiedenbriick 46988 25,00 26 3,8 154 | 423 | 385
Rietberg 28824 18,00 18 5,6 16,7 | 55,6 | 222
Schlof} Holte-Stukenbrock 26109 9,00 9 0,0 33,3 66,7 0,0
Steinhagen 19859 14,00 14 0,0 28,6 | 57,1 14,3
Verl 24968 10,00 10 0,0 30,0 | 30,0 [ 40,0
Versmold 21032 12,50 13 0,0 154 | 46,2 | 38,5
Werther (Westf.) 11455 7,00 7 14,3 42,9 14,3 | 28,6

Quelle: Sonderauswertung der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe fiir den Kreis Gitersloh — Stand: 06.12.2010

Zur Beurteilung der hausarztlichen Versorgung haben die Kassenarztlichen Vereinigungen in NRW
die nach der Bedarfsplanungs-Richtlinie geltenden allgemeinen Verhaltniszahlen (Einwohner-/ Arztre-
lation) auf alle Gemeinden in NRW (bertragen und den Versorgungsgrad unter alleiniger Berticksich-
tigung der Arzte, die jlinger als 60 Jahre alt sind, zum Stand 30.06.2008 ermittelt. Es wird davon aus-
gegangen, dass altere Hausarzte in absehbarer Zeit ihre Praxen aufgeben werden, die ohne Unter-
stliitzungsmaRnahmen voraussichtlich nicht wiederbesetzt werden kénnen. Die Folge ist eine Ver-
schlechterung des Einwohner-Arzt-Verhaltnisses. Zusatzlich wurde der Anteil der tber 55-jahrigen
Arzte ermittelt. Es wurden solche Einrichtungen in die Betrachtung einbezogen, die bis zu 25.000
Einwohner haben.

Das Kabinett hat am 30.06.2009 das Aktionsprogramm zur Starkung der hausarztlichen Medizin und
Versorgung in Nordrhein-Westfalen beschlossen. Ein Uberblick tiber das sog. ,Hausarztaktionspro-

gramm® sowie die Forderkriterien werden in Kapitel 6.1 ndher beschrieben.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen in NRW haben zwei Forderregionen ermittelt:

Bei der Forderregion 1 bedeutet eine drohende Unterversorgung, dass ein Versorgungsgrad von we-
niger als 75 % besteht, wenn nur die Arzte beriicksichtigt werden, die jiinger als 60 Jahre alt sind, und
der Anteil der Hausarzte, die alter als 55 Jahre alt sind, mindestens 50 % betragt.

Zu dieser Forderregion z&hlen derzeit Versmold und Borgholzhausen.

Bei der Forderregion 2 wird eine Gefahrdung der hausarztlichen Versorgung auf mittlere Sicht ange-

nommen, sofern ein Versorgungsgrad von weniger als 75 % besteht, wenn nur die Arzte berlicksich-
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tigt werden, die junger als 60 Jahre alt sind, aber der Anteil der Hauséarzte, die alter als 55 Jahre sind,

unter 50 % liegt.

Zur Forderregion 2 zahlt Verl.

Im Folgenden soll die Verteilung und die Altersstruktur von Kinder- und Jugendmedizinern sowie Au-

genarzten in den Stadten und Gemeinden naher betrachtet werden.

Tabelle 4: Anzahl und Altersstruktur der Kinder- und Jugendmediziner in den
Stadten und Gemeinden des Kreises Giitersloh im Jahr 2010
2010 Einwohnerzahl Ist Anzahl Altersstruktur (Anteil in %)
(Stellen) Arzte

30-39 | 40-49 | 50-59 | >=60
Kinder- u. Jugendmedizin
(Messzahl 17221)
Kreis Gtersloh 353514 23,00 24 0,0 54,2 | 33,3 12,5
Borgholzhausen 8673 0,0 0,0 0,0 0,0
Gitersloh 96320 9,00 0,0 55,6 | 33,3 11,1
Halle (Westf.) 21058 1,50 0,0 50,0 0,0 | 50,0
Harsewinkel 24101 2,00 0,0 50,0 | 50,0 0,0
Herzebrock-Clarholz 16067 0,0 0,0 0,0 0,0
Langenberg 8060 0,0 0,0 0,0 0,0
Rheda-Wiedenbriick 46988 3,00 3 0,0 | 100,0 0,0 0,0
Rietberg 28824 1,00 1 0,0 0,0 | 100,0 0,0
Schlof} Holte-Stukenbrock 26109 1,00 1 0,0 0,0 | 100,0 0,0
Steinhagen 19859 1,00 1 0,0 0,0 | 100,0 0,0
Verl 24968 2,50 3 0,0 66,7 0,0 | 333
Versmold 21032 1,00 1 0,0 0,0 | 100,0 0,0
Werther (Westf.) 11455 1,00 1 0,0 | 100,0 0,0 0,0

Quelle: Sonderauswertung der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe fiir den Kreis Gutersloh — Stand: 06.12.2010

Die Ubersicht tiber die Verteilung von Kinder- und Jugendmedizinern im Kreisgebiet I&sst erkennen,

dass in den beiden Gemeinden mit der geringsten Einwohnerzahl (Langenberg und Borgholzhausen)

sowie in Herzebrock-Clarholz derzeit keine Kinderarztpraxis existiert (Tab. 4).

Die Gemeinde Herzebrock-Clarholz liegt mit 16.067 Einwohnern nur knapp unter der Messzahl von
17.221 (Einwohner-/ Arztrelation).

Bei der Betrachtung der Altersstruktur fallt auf, dass in Halle (Westf.) 50 % und in Verl 33,3 % der

Kinder- und Jugendmediziner alter als 60 Jahre sind.

Die Versorgung mit Augenarzten stellt sich bei den kleineren Gemeinden &hnlich dar (Tab. 5). So

haben auch hier Borgholzhausen, Herzebrock-Clarholz und Langenberg keinen niedergelassenen

Augenarzt zu verzeichnen, sowie auch Verl und Werther (Westf.).
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Tabelle 5: Anzahl und Altersstruktur der Augenarzte in den Stadten und
Gemeinden des Kreises Gitersloh

2010 Einwohnerzahl Ist Anzahl Altersstruktur (Anteil in %)
(Stellen) Arzte

30-39 | 40-49
Augenarzte
(Messzahl 20840)
Kreis Gitersloh 353514 19,00 20 10,0 35,0
Borgholzhausen 8673 0,0 0,0
Gtersloh 96320 8,50 9 11,1 55,6
Halle (Westf.) 21058 2,00 2 0,0 0,0
Harsewinkel 24101 1,00 1 0,0 0,0
Herzebrock-Clarholz 16067 0,0 0,0
Langenberg 8060 0,0 0,0
Rheda-Wiedenbriick 46988 2,00 2 0,0 50,0
Rietberg 28824 1,50 2 0,0 50,0
Schlo Holte-Stukenbrock 26109 1,00 1 0,0 0,0
Steinhagen 19859 2,00 2 0,0 0,0
Verl 24968 0,0 0,0
Versmold 21032 1,00 1| 100,0 0,0
Werther (Westf.) 11455 0,0 0,0

Quelle: Sonderauswertung der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe fur den Kreis Gutersloh — Stand: 06.12.2010

Bei der Betrachtung der Altersstruktur zeigt sich, dass die beiden in Halle niedergelassenen Augen-

arzte alter als 60 Jahre alt sind.

Wie den vorstehenden Tabellen zu entnehmen ist, gestaltet sich auch die facharztliche Versorgung in
den Stadten und Gemeinden des Kreises Gutersloh sehr unterschiedlich.

Die regelmafige Beobachtung der Entwicklung von Versorgungsgraden und Altersstrukturen kann
dazu beitragen, drohende Versorgungsdefizite auch bei der Facharztversorgung im Kreise Gitersloh

frihzeitig zu erkennen.
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2.2 Arztlicher Notdienst und Notirztliche Versorgung

Arztlicher Notdienst

Der Arztliche Notdienst (auch als Arztlicher Bereitschaftsdienst, Arztenotdienst, Allgemeinarztlicher
Notfalldienst oder Kollegialer hausarztlicher Vertretungsdienst bezeichnet), ist eine Vertretung des
behandelnden Arztes oder des Hausarztes auf3erhalb der Gblichen Sprechzeiten und ist fir Erkran-
kungen gedacht, deren Behandlung nicht bis zum nachsten Werktag warten kann. Fur dringende Fal-
le, etwa bei lebensbedrohlichen Erkrankungen oder Verletzungen, steht der Notruf des Rettungsdiens-
tes zur Verfiigung. Der &rztliche Notdienst in Westfalen-Lippe wird gemeinsam von der Arztekammer
Westfalen-Lippe und der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe organisiert.

Auf Grund der Namensahnlichkeit wird der arztliche Notdienst haufig mit dem Notarzt, der Teil des

Rettungsdienstes ist, verwechselt.

Jeder niedergelassene Arzt hat in Deutschland die Pflicht, am arztlichen Notdienst teilzunehmen.
Rechtsgrundlage ist das Heilberufsgesetz Nordrhein-Westfalen, das diese 6ffentliche Dienstpflicht
begriindet. Die naheren Details sind in den Berufsordnungen der Arztekammern und in Notfalldienst-
ordnungen der Kassenarztlichen Vereinigungen geregelt.
Die Aufgaben von Notdienstzentralen sind:

e Vermittlung von Vertretungsarzten des Hausarztes

* Telefonische Beratungen

« Koordination der Vertretungsarzte, die Hausbesuche machen

Die Organisation des arztlichen Notdienstes befindet sich derzeit im Umbruch. Ab dem 01.02.2011
wird eine neue Notfalldienststruktur umgesetzt. Kiinftig wird es an Stelle der heute 178 Notfalldienst-
bezirke in Westfalen nur noch 32 Bezirke geben (siehe Abb. 17).

Die Notfalldienstbezirke Uberschreiten Kreisgrenzen oder auch die Gebiete der Bezirksstellen der
Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL). Die neuen Notfalldienstbezirke sind Eintei-
lungsbezirke fiir die zum Notfalldienst verpflichteten Arztinnen und Arzte. Die Patienten sind nicht
daran gebunden — sie kdnnen jede Notfallpraxis unabhangig vom Wohnort aufsuchen oder werden

vom Fahrdienst zuhause behandelt.

Ausschlaggebend bei der Einteilung waren die Arztzahl und die Einwohnerzahl der Region, die geo-
grafische und topografische Lage, die Altersstruktur der Arzte, die bekannten Fallzahlen sowie die
Inanspruchnahme der Krankenhausambulanzen, darlber hinaus die derzeitige Kostensituation und

Erfahrungswerte anderer Kassenarztlichen Vereinigungen.

Eine Einsatzzentrale wird zu den Notfalldienstzeiten unter einer landesweit einheitlichen Telefonnum-
mer erreichbar sein und soll kiinftig samtliche Anrufe der Patienten im Notfalldienst bernehmen. Da-
mit entfallen alle unterschiedlichen Strukturen der heutigen Notfalldienstbereiche und die Ankindigun-

gen der wechselnden Erreichbarkeit in der Tageszeitung.
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Die Einsatzzentrale wird in Kooperation mit der KV Nordrhein betrieben und hat ihren Standort in
Duisburg.

Sie hat die Steuerungsfunktion fiir ganz Westfalen-Lippe — je nach Gesundheitsproblem werden die
Anrufer an die nachste erreichbare Notfalldienstpraxis verwiesen oder es wird ein Hausbesuch des
Fahrdienstarztes organisiert.

Abbildung 17: Ubersichtskarte iiber die neuen Notfalldienstbezirke in Westfalen
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Im Rahmen der neuen Notfalldienstordnung kénnen erganzend auch facharztliche Notfalldienste ein-
gerichtet werden, wenn die jeweilige facharztliche Notfallversorgung flachendeckend fur das gesamte
Zustandigkeitsgebiet Westfalen-Lippe sichergestellt ist. Eingerichtet werden facharztliche Notfalldiens-

te fir die Augenérzte, die Kinder- und Jugendarzte sowie die HNO-Arzte.

Die fiir den Hausbesuchsdienst eingeteilten Arzte werden kiinftig zu ihren Einsatzen gefahren: Fahrer
und Fahrzeug werden gestellt, der eigene PKW muss nicht mehr genutzt werden.

Betrieben wird der Fahrdienst landesweit von der Johanniter-Unfallhilfe — mit Ausnahme der Bezirks-
stelle Bielefeld, wo der Arbeiter-Samariter-Bund den Dienst Ubernimmt. Die Einsatzzentrale gewahr-
leistet eine standige Kommunikation mit Arzt und Fahrer.

Das Fahrzeug, das dem zu besuchenden Patienten am nachsten ist, kommt bezirksiibergreifend zum

Einsatz. Der Fahrdienst wird zu den vollen Notfalldienstzeiten durchgefihrt.
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Bis zum 1. Februar 2011 soll in Westfalen-Lippe ein Netz von insgesamt 67 Notfalldienstpraxen (die
meisten davon mit direkter Krankenhausanbindung) entstehen. Ein Vorteil wird in der Verzahnung mit
dem stationdren Bereich der Krankenhduser gesehen, insbesondere bei der Nutzung von Apparaturen
und akuten Notfallbehandlungen. Wahrend ein Arzt die Patienten in der Notdienstpraxis versorgt,
Ubernimmt der zweite Arzt ausschlieRlich die Fahrbereitschaft.

Der zum ,Sitzdienst® in der Notfalldienstpraxis eingeteilte Arzt wird diesen ausschlieRlich in der Praxis
leisten. Die Behandlungsfalle aufer Haus tGbernimmt der Kollege, der fir den Fahrdienst eingeteilt ist.
Der ,fahrende Arzt“ wird also nicht in die Behandlungsfélle in den Praxen eingebunden. Somit kommt
es nicht nur zu einer Verkiirzung der Wartezeit fiir die Patienten, sondern ebenso entfallt fiir die Not-
dienstleistenden Arzte eine mégliche Doppelbelastung aus Fahr- und Sitzdienst (weitere Informatio-

nen: www.kvwl.de/arzt/sicherstell/notfalldienst/index.htm ).
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Notarztliche Versorgung

Zur umfassenden notarztlichen Versorgung von Notfallpatienten im Rettungsdienstbereich Kreis Gu-
tersloh bestehen bodengebundene Notarztsysteme als Rendezvoussysteme. Beim Rendezvoussys-
tem fahren Rettungswagen (RTW) und Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) getrennt zum Einsatzort (vgl.
Bedarfsplan fur den Rettungsdienstbereich Kreis Gitersloh 03/2010).

Im Rettungsdienstbereich Kreis Gutersloh bestehen vier Notarzteinsatzbereiche:

Notarzteinsatzbereich Halle 202,00 km?
Notarzteinsatzbereich Harsewinkel 201,00 km?
Notarzteinsatzbereich Gitersloh 148,00 km?
Notarzteinsatzbereich Rheda-Wiedenbriick 315,00 km?

Ferner ist das NEF Hovelhof in die notarztliche Versorgung von Teilen der Bevdlkerung in Verl und

Schlol3 Holte-Stukenbrock Uberbereichlich eingebunden.

In den Einzelnen Notarzteinsatzbereichen bestehen folgende Notarztstandorte:

Notarztstandort Notarzt

Gutersloh Klinikum Gitersloh und St. Elisabeth-
Hospital

Rheda-Wiedenbrick St. Vinzenz Hospital Wiedenbriick

Halle/Westf. Klinikum Bielefeld, Standort Klinikum
Halle/Westf.

Harsewinkel St. Lucia Hospital Harsewinkel

Hovelhof Arbeitsgemeinschaft Notfallmedizin e.V.,
Hovelhof (Uberbereichliche Einbindung)

Quelle: Bedarfsplan fir den Rettungsdienstbereich Kreis Gutersloh 03/2010
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Abb. 18 gibt einen Uberblick tber die Rettungswacheneinsatzbereiche und Rettungsdiensteinrichtun-

gen im Kreis Gltersloh.

Abbildung 18: Rettungswacheneinsatzbereiche und Rettungsdiensteinrichtungen
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2.3 Zahnarztliche Versorgung

Der Versorgungsgrad mit an der vertragszahnarztlichen Tatigkeit teilnehmenden Zahnarztinnen
und Zahnarzten

Der Versorgungsgrad mit an der vertragszahnarztlichen Tatigkeit teiinehmenden Zahnarztinnen und
Zahnarzten wird anhand der Verhaltniszahlen der Bedarfsplanung der Kassenzahnarztlichen Vereini-

gungen (KZV) dargestellt.

Eine Unterversorgung in der vertragszahnarztlichen Versorgung liegt vor, wenn der Bedarf den Stand
der zahnarztlichen Versorgung um mehr als 100 v. H. Uberschreitet.

Eine Uberversorgung in der vertragszahnarztlichen Versorgung ist anzunehmen, wenn der allgemeine
bedarfsgerechte Versorgungsgrad um 10 v. H. tberschritten ist. Die Feststellung, ob eine Unter- oder
Uberversorgung vorliegt, obliegt dem Landesausschuss der Zahnérzte und Krankenkassen. Zulas-
sungen diirfen nur in dem Umfang erfolgen, bis Uberversorgung eingetreten ist. Als Bezugsbasis fiir
die Berechnung von Uberversorgung und Unterversorgung dient die Relation Wohnbevélke-

rung/Zahnarzt bzw. Kieferorthopade.

Abbildung 19: Versorgungsgrad mit Vertragszahnérztinnen und —Zahnarzten
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Versorg

Abbildung 20: Versorgungsgrad mit Kieferorthopaden

grad mit Vertragszahnéarztinnen und -Zahnéarzten

Mordrheindtesttalen nach Yerwatunashezirken

Kieferorthopaden
2008

“ersorgungsgracd

in %

B000O0

B

0.0 -

a00 -

1100

1300 -

639

209

109.9

1200

195.9

Indikstor Mr. 55

Quelle: K

Wereinigung Westfalen-Lippe: Planungsdaten fiir die zahnd=tliche

Arztliche W

I, drztlich

=16gd

Der Versorgungsgrad mit Kieferorthopaden ist im Kreis Gutersloh mit 81,8 % in OWL am niedrigsten.

Tabelle 6: Zahnarztliche Versorgung in den Stadten und Gemeinden des Kreises Giitersloh

Zahnarztliche Versorgung

Stand: Ein- Vers.- Zahnirzte
13.10.2009 | Wohner- | grad
zahl % Vertrags- Angestelite Zahnarzte Kfo- Insgesamt
zahnarzte Zahnarzte insgesamt Anrechnung
Zahnaérzte

Kreis Gutersloh 354.321 86,28 168,33 19,73 184,32 3,74 188,06
Borgholzhausen 8.680 80,00 4,0 0,00 4,00 0,00 4,00
Gutersloh 96.337 | 102,61 55,8 6,98 62,77 0,04 62,81
Halle 21177 | 61,07 8,0 0,00 8,00 0,00 8,00
Harsewinkel 24.212 93,06 13,0 1,00 13,40 0,60 14,00
Herzebrock-Clarh. 16.145 54,17 6,0 1,00 5,18 1,82 7,00
Langenberg 8.192 88,89 4,0 0,00 4,00 0,00 4,00
Rheda-Wiedenbr. 46.922 80,00 19,5 2,75 21,99 0,26 22,25
Rietberg 28.906 | 63,95 10,0 1,00 10,99 0,01 11,00
Schlof} Holte-St. 26.228 94,04 14,0 1,00 14,19 0,81 15,00
Steinhagen 19.956 76,92 8,0 1,00 9,00 0,00 9,00
Verl 24.878 92,72 12,0 2,00 13,97 0,03 14,00
Versmold 21.143 85,04 9,0 2,00 10,84 0,16 11,00
Werther 11.545 92,31 5,0 1,00 6,00 0,00 6,00

Quelle: Auswertung der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe fiir den Kreis Gitersloh — Stand: 13.10.2009
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2.4 Ambulante psychotherapeutische Versorgung

Die Bezeichnung Psychotherapeut ist in Deutschland seit dem 1.1.1999 durch das Psychotherapeu-
tengesetz geschitzt und darf nur von Personen gefihrt werden, die Giber die staatliche Erlaubnis ver-
fugen, diesen Heilberuf auszuliben. Bedingt durch die Meldepflicht sowie Zulassungs- bzw. Ermachti-

gungsordnung ist von einer guten Datenqualitat auszugehen.

Abbildung 21: Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in ambulanten Einrichtungen
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Im Jahr 2008 kamen auf einen Psychotherapeuten im Kreis Gutersloh 5.999,1 Einwohner. Dagegen
betrug das Verhaltnis in NRW 3.838,8 Einwohner je Therapeut (Abb. 21). Damit war die ambulante
psychotherapeutische Versorgung im Kreis Gitersloh deutlich schlechter als in NRW und in OWL
(2008 = 4.686,1). Das Verhaltnis von arztlichen zu psychologischen Psychotherapeuten betrug 31 % :
69 %.

Mit diesem Indikator werden alle Psychotherapeuten in Personen ausgewiesen, die an der vertrags-

arztlichen Versorgung teilnehmen’. Der Indikator reflektiert den Versorgungsgrad und inwieweit eine

4 Im vorliegenden Indikator sind nur in ambulanten Einrichtungen tatige Psychotherapeuten mit vertragsarztlichem Versor-
gungsauftrag enthalten. Die verwendeten Zahlen sind Stichtagszahlen der Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein und
Westfalen-Lippe bezogen auf die Gesamtbevédlkerungszahl am 31.12. jeden Jahres.

Unter ambulanten Einrichtungen versteht man nicht nur freie Arztpraxen, sondern auch die im § 311 SGB V genannten Einrich-
tungen. Die in den Arztekammern als ambulant téatig registrierten Arzte umfassen sowohl die Arzte in freier Praxis (niedergelas-
sene Arzte) in ihrer Funktion als Praxisinhaber als auch die Arzte mit nebenamtlicher Krankenhaustatigkeit (z. B. Belegérzte)
sowie bei Praxisinhabern angestellte Arzte und Praxisassistenten, die zur vertragsarztlichen (bis 31.12.1992 kassenérztlichen)
Versorgung zugelassen oder auch ausschlieBlich privatérztlich tatig sind.

In stationdren bzw. teilstationéren Einrichtungen arbeitende Arztinnen und Arzte umfassen alle hauptamtlich tatigen Arzte inklu-
sive Arzte in Weiterbildung, die in einem Krankenhaus bzw. einer Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung eingesetzt sind.
Sonstige Einrichtungen sind Einrichtungen des Offentlichen Dienstes, Offentlich-rechtliche Behdrden, Kérperschaften, die
Pharma-Industrie usw.
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ausgewogene Relation zwischen arztlichen Psychotherapeuten(40 %) und psychologischen Psycho-

therapeuten und Kinder- und Jugendlichentherapeuten (60 %) besteht®.

Wie im Kapitel 2.1 dargestellt, hat sich die psychotherapeutische Versorgungssituation im Kreis G-
tersloh in diesem Jahr deutlich verbessert. Die aktuellen Zahlen der Kassenarztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe weisen mit 59 Psychotherapeuten im Kreis Giitersloh einen Versorgungsgrad von
128,8 % aus (Tab. 1).

Der Gesundheitsbericht ,Psychische Erkrankungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugend-
lichen in NRW* des Landesinstitutes fir Gesundheit und Arbeit NRW (LIGA NRW) von Juli 2010 zeigt
auf, dass die Zahl der psychischen Erkrankungen in der Bevdlkerung nicht nur bei Erwachsenen kon-
tinuierlich zunimmt, sondern bereits im Kindes- und Jugendalter diese Krankheiten eine erhebliche
Rolle spielen (www.liga.nrw.de). So sei der in den letzten Jahren zu beobachtende Anstieg der Er-
krankungsraten bei Kindern und Jugendlichen sogar noch ausgepragter als in der Gesamtbevdlke-

rung.

Diese Entwicklung wird auch von verschiedenen Berufsgruppen im Kreis Gitersloh beobachtet

(u.a. Kinder- und Jugendpsychotherapeuten, Vertreter aus dem Bereich Jugendhilfe), die sich regel-
mafig in der Arbeitsgruppe Kindergesundheit der Kommunalen Gesundheitskonferenz treffen. Die
Arbeitsgruppe beschaftigt sich derzeit mit der Problematik und wird das Thema ,Kinder- und jugend-
psychiatrischer Versorgungsbedarf im Norden des Kreises Gitersloh“ weiter verfolgen. Stellungnah-
men und Einschatzungen zur Bedarfssituation werden von den Fachleuten in diesem Bereich derzeit

zusammengetragen.

Das Thema ,Kinder von sucht- und psychisch kranken Eltern® ist Titel des Suchtberichtes fiir den
Kreis Gutersloh 2008/2009. Da bereits vielfach belegt werden konnte, dass diese Kinder ein erhéhtes
Risiko haben, selbst an einer psychischen Erkrankung oder Sucht zu erkranken, wurden im Kreis G-

tersloh verschiedene Aktivitaten und Projekte fiir diese Zielgruppe initiiert.

8 Im § 72 SGB V und in dem am 1.1.1999 in Kraft getretenen Psychotherapeutengesetz ist die Teilnahme der psychologischen
Psychotherapeuten und der Kinder- u. Jugendlichentherapeuten an der vertragsarztlichen Versorgung geregelt. § 101 (4) SGB
V setzt den Anteil der arztlichen Psychotherapeuten an der vertragsarztlichen Versorgung mit 40 % fest. Da der Versorgungs-
grad fiir Psychotherapeuten insgesamt errechnet wird, kann es, trotz einer sich aus diesem Wert ergebenen Uberversorgung,
noch zu mdéglichen Neuniederlassungen arztlicher Psychotherapeuten kommen, um den Anspruch auf den Mindestversor-
gungsanteil jeder Fachgruppe zu berticksichtigen.
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2.5 Apotheken

Wie aus der Tabelle 7 ersichtlich, war die Apothekerdichte im Kreis Giitersloh im Jahr 2008 im OWL-

Vergleich am niedrigsten.

Tabelle 7: Apothekendichte in Westfalen-Lippe

Regierungsbezirk Detmold Apothekendichte in Einwohner pro
Apotheke (Vorjahreszahl)

Bevdlkerungsstand: August 2008

Stadt Bielefeld 3.679 (3.777)

Kreis Gutersloh 4.121 (4122)

Kreis Herford 3.707 (3.674)

Kreis HOoxter 3.499 (3532)

Reis Lippe 3.633 (3.731)

Kreis Minden-Liibbecke 3.663 (3.722)

Kreis Paderborn 3.883 (3.834)

Quelle: Geschéaftsbericht 2008 der Apothekerkammer Westfalen-Lippe

Betrachtet man die Verteilung der Apotheken innerhalb des Kreises Giitersloh, so lassen sich deutli-
che Unterschiede zwischen den Stadten und Gemeinden feststellen. Aus Tab. 8 ist ersichtlich, dass
die Apothekendichte in Herzebrock-Clarholz am geringsten und in der Stadt Gutersloh am héchsten
ist. Das bedeutet, dass eine Apotheke in Herzebrock-Clarholz im Durchschnitt fast tiber 2.000 Ein-

wohner mehr versorgt als eine Apotheke in Gitersloh.

Tabelle 8: Apothekendichte in den Stadten und Gemeinden des Kreises Giitersloh

Stadt/Gemeinde Anzahl Einwohner Einwohner pro
Apotheken (1.1.09) Apotheke

Borgholzhausen 2 8.851 4.425,5
Gltersloh 29 96.328 3.321,6
Halle 5 21.345 4.269
Harsewinkel 5 24.408 4.881,6
Herzebrock-Clarholz 3 16.492 5.497,3
Langenberg 2 8.327 4.163,5
Rheda-Wiedenbriick 12 46.928 3.910,6
Rietberg 8 30.313 3.789,1
SchloR Holte-St. 7 26.373 3.767,5
Steinhagen 4 20.342 5.085,5
Verl 5 25.067 5.013,4
Versmold 4 21.279 5.319,7
Werther 3 11.734 3.911,3
Kreis Gltersloh 89 357.787 4.020

Quelle: Statistik der Medizinalaufsicht der Abteilung Gesundheit des Kreises Gltersloh
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Nach Angaben der Apothekerkammer waren im Kreis Gitersloh im Jahr 2010 von insgesamt 265
Apothekerinnen und Apothekern 217 berufstatig. Von den 217 Berufstatigen waren 73 selbstandig.
Auffallig an der Statistik der Apothekerkammer ist der deutliche Unterschied zwischen den Geschlech-

tern: der Anteil der Apothekerinnen liegt etwa doppelt so hoch wie der Anteil der Apotheker.

Die Versorgung der Bevdlkerung im Kreis Gutersloh durch die Apotheken ist nach Angaben der Apo-
thekerkammer in den letzten drei Jahren nicht schlechter geworden. Allerdings habe die Einfihrung
von Rabattvertragen einen grofRen Einfluss auf den Kundenservice. Als Folgen werden u.a. ein erhoh-

ter Beratungsbedarf und langere Wartezeiten fiir die Kunden angegeben.
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2.6 Hausliche Pflege

Im Dezember 2007 waren ausweislich der Pflegestatistik des Landesbetriebs fiir Information und
Technik NRW (IT.NRW) rund 484.800 Menschen in Nordrhein-Westfalen pflegebediirftig im Sinne des
Pflegeversicherungsgesetzes. Mehr als zwei Drittel von ihnen wurde zu Hause versorgt, die Ubrigen
30 % wurden stationar gepflegt. 46 % der Pflegebedirftigen erhielten ausschlie3lich Pflegegeld fir die
Pflege durch selbst organisierte Pflegehilfen (z. B. Angehérige). Ebenfalls zu Hause, aber durch am-

bulante Dienste betreut wurden rund 22 % der pflegebedurftigen Menschen.

Zum Stichtag 15.12.2007 waren im Kreis Gtersloh 8.013 Menschen pflegebedurftig. Dabei dominiert
der Bereich der im Rahmen hauslicher Pflege versorgten Personen im Kreis Gitersloh mit rd. 75 %
gegenuber Pflegebedirftigen in vollstationaren Pflegeeinrichtungen. Bei der hauslichen Pflege Uber-

wiegt die Pflege durch Angehdrige mit rd. 39 % gegenuber der Nutzung von Pflegediensten mit 32 %.

Insgesamt ist der Anteil der im Kreis Gltersloh ambulant versorgten Pflegebeddrftigen damit deutlich
héher als im NRW-Durchschnitt.

Abbildung 22: Von ambulanten Einrichtungen betreute Pflegebediirftige in NRW®

Inanspruchnahme von Pflegeleistungen nach Pflegeart u. -stufe
MRV nach Vennaltungsbezirken, 2007 Inclikatar Mr. 7 .24

in ambulanter Betreuung

Fllegebedirtige je 100,000 Einw
(Summe aller Pflegestufen)
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Quelle:  Landeshetrieb Information und Technik (IT.NRW): = ]agd
Pflegestatistik

Wahrend im Jahr 2007 im Kreis Gutersloh 730 Pflegebeddrftige je 100.000 Einwohner ambulant be-
treut wurden, lag die Zahl im NRW-Durchschnitt bei 593,6 Einwohnern.

° Der Indikator 7.35 gibt Auskunft Gber die absolute Zahl von Pflegebedurftigen, die von ambulanten Pflegeeinrichtungen be-
treut. Einbezogen sind auch Pflegebediirftige, die Kombinationsleistungen in Anspruch nehmen, d.h. Pflegegeld beziehen und
zusatzlich eine ambulante Pflegeeinrichtung in Anspruch nehmen.
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Auffallig ist allerdings, dass der Anteil der ambulant versorgten Pflegebediirftigen, die im Kreis Giiters-
loh mit professioneller Hilfe und nicht ausschlief3lich durch Angehdrige betreut werden, deutlich héher
ist, als Im NRW- Durchschnitt. Oftmals ausschlaggebend fiir die Wahl von Geld- oder Kombinations-
leistung sind der Grad der Pflegebedurftigkeit sowie die Leistungsfahigkeit der familiaren Unterstit-
zungssysteme. In der Betrachtung der Pflegeformen - differenziert nach Pflegestufen - zeigt sich eine
deutliche Schwerpunktsetzung der familidren hauslichen Pflege im Bereich der Pflegestufe 1, wahrend
in den professionellen Segmenten der Pflege die Pflegestufen 2 und 3 Uberwiegen. In Pflegestufe 3

Uberwiegt mit 42,1 % der Anteil der stationaren Versorgung.
Weitere Ausfiihrungen hierzu beinhaltet der Pflegeplan fiir den Kreis Gutersloh Teil | — Zahlen, Daten,

Fakten (Ausgabe 2009). Dieser steht auf der Internetseite www.pflege-gt.de in der Rubrik Infos und

Broschiren/ Pflegeplanung zum Download bereit.
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3 Stationare Versorgung

3.1 Krankenhauser

Zwischen 1993 und 2003 hat sich die Zahl der Krankenhauser in Deutschland um 6,7 % vermindert.
Der riicklaufige Trend lasst sich auf ersatzlose Schliefungen und Fusionen zweier oder mehrerer
Hauser zurickfliihren (Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2006). Auch der Kreis Gutersloh war
in den letzten Jahren von dieser Entwicklung betroffen. Tabelle 9 gibt eine Ubersicht tber die Kran-

kenhausstandorte und die Bettenzahl im Kreis Gutersloh.

Tabelle 9: Ubersicht der Krankenhiuser im Kreis Giitersloh

Allgemeine Bettenzahl Fachabteilungen und Zentren
Krankenhauser
Klinikum Gdtersloh 468 Medizinische Kliniken
gemeinnitzige Gesellschaft » Klinik fur Allgemein- und Viszeral-
mbH mit Standort Rheda chirurgie

» Abteilung fur Unfallchirurgie
Homepage: » Chirurgie am Standort Rheda
www.klinikum- > Klinik fiir Plastische- Asthetische und
guetersloh.de Handchirurgie

» Kilinik fur Gefalchirurgie

» Kilinik fur Innere Medizin |

» Klinik fur Innere Medizin Il

» Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
» Kilinik fur Urologie

» Klinik fir Anasthesiologie

> HNO

» Klinik fur Diagnostische Radiologie

» Klinik fir Radioonkologie

» Praxis fur Nuklearmedizin

Medizinische Zentren

» Gynakologisches Krebszentrum
» Darmkrebszentrum

> Prostatakarzinomzentrum

» Brustzentrum

» Gefallzentrum

» Traumanetzwerk

St.-Elisabeth-Hospital 424 » Klinik fur Allgemein-, Visceral-, Thorax-
GmbH mit St. Lucia Hospi- und minimalinvasive Chirurgie
tal Harsewinkel » Unfallchirurgie

» Orthopadie
Homepage: » Medizinische Klinik
www.sankt-elisabeth- » Pneumologie
hospital.de » Nephrologie/ Dialyse

» Neurologie

> Geriatrie

» Gynakologie

» Geburtshilfe

» Radiologie

» Anasthesie

» Augenheilkunde
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Stadtische Kliniken Biele- 163 » Klinik fur Allgemeinchirurgie
feld gGmbH - » Klinik fir Anasthesie, operative
Standort Klinikum Halle/ Intensivmedizin und Notfallmedizin
Westf. » Belegklinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe
> Kilinik fur Innere Medizin
Homepage: » Kilinik fir Pneumologie, Schlaf- und
www.klinikumbielefeld.de Beatmungsmedizin
» Klinik fur Unfallchirurgie
» Schlafmedizinisches Zentrum (DGSM)
St. Vinzenz Hospital gem. 198 » Klink fir Anasthesie- & Intensivmedizin
GmbH Wiedenbruck » Klinik fur Allgemein-, Visceral- und Gefalichirurgie
» Klinik fur Unfallchirurgie und Orthopadie
Homepage: » Medizinische Klinik
www.sankt-vinzenz.de » Kilinik fur Radiologie
» Belegabteilung fiir HNO-Heilkunde
Spezialkrankenhaus Bettenzahl Fachabteilungen und Zentren
LWL-Klinik Gitersloh 402/403 » Psychosomatik

Homepage:
www.lwl.org

» Gerontopsychiatrie

» Suchtmedizin
(die Abteilung fur medizinische Rehabilitation Sucht,
- Bernhard-Salzmann-Klinik - gehért zum Zentrum fir
Suchtmedizin)

» Neurologie

» Innere Medizin

» Zentrale Therapieangebote

» Zentrum fir Altersmedizin
Ab November 2008 ist an der LWL-KIlinik Gitersloh
ein interdisziplinares ,Zentrum fir Altersmedizin“ im
Aufbau (Neurologie, Innere Medizin / Psychosomatik,
Gerontopsychiatrie, geriatrische Tagesklinik).
Dieses Zentrum ist Bestandteil eines klinik- und
tragerubergreifenden Kooperationsprojektes mit dem
St. Elisabeth-Hospital Gitersloh.
Im Rahmen dieser Kooperation erfolgt sowohl eine
enge Zusammenarbeit mit den akutmedizinischen
Behandlungsstationen des St. Elisabeth-Hospitals
als auch mit der Klinik fir Geriatrie des St. Elisabeth-
Hospitals in Harsewinkel.

Nach § 8 Abs. 1 Krankenhausgestaltungsgesetz NRW (KHGG NRW) sind die Krankenhauser ent-

sprechend ihrer Aufgabenstellung zur Zusammenarbeit untereinander und mit den niedergelassenen

Arztinnen und Arzten, dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst, dem Rettungsdienst, den fiir die Bewalti-

gung von Grol3schadensereignissen zustédndigen Behdrden, den sonstigen Einrichtungen des Ge-

sundheits- und Sozialwesens, den Selbsthilfeorganisationen und den Krankenkassen verpflichtet.

Die Zustandigkeit fur die Krankenhausplanung im Kreis Gutersloh liegt beim Land Nordrhein-

Westfalen.
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3.2 Pflegeeinrichtungen

Die nachfolgende Karte zeigt die regionalen Unterschiede in der Verteilung der verfligbaren Platze in

stationaren Pflegeeinrichtungen je 100.000 Einwohner tber 64 Jahre im Dezember 2007.

Abbildung 23: Verfiigbare Platze in stationaren Pflegeeinrichtungen

Verfilghare Platze in stationaren Pflegeeinrichtung
Mordrhein-vestfalen nach Yerwaltungsbezirken Inclikator br. 618

“erflghare Platze je
100 000 Eirver. Gher 54 J.

3340 - 399940
40000 - 44999
45000 - 42999

50000 - 5499.9

BCUON

85000 - F7000

Quelle: Landesbetrieb Information und Technik (1T NRW): Pflegestatistil zlégd

Im Kreis Gutersloh betrug im Jahr 2007 die Anzahl der verfigbaren Platze 3.890,1 je 100.000 Ein-
wohner Uber 64 Jahre gegenuber einer Anzahl von 4.677,3 in NRW.

Der Indikator gibt einen Uberblick (iber die regionale Verteilung von stationaren Pflegeeinrichtungen
und den Versorgungsgrad der Bevolkerung (der Uber 64-Jahrigen) mit stationaren Pflegeplatzen.
Die Daten sind Teil der alle zwei Jahre jeweils zum Stichtag 15.12. eines Berichtsjahres (erstmals im
Dezember 1999) durchgefiihrten Pflegestatistik. Die hier erfassten Daten zum pflegerischen Versor-
gungsangebot dienen zusammen mit den Daten zur personellen Ausstattung und zur Struktur der

Pflegebediirftigen sowie den erbrachten Leistungen als Grundlage fiur Planungsentscheidungen.

Die Anzahl der verfligbaren vollstationaren Pflegeplatze liegt ausweislich dieser Daten unter dem
Landesdurchschnitt. Hierzu ist allerdings auf zwei wichtige Aspekte hinzuweisen: Zum einen sind in
dieser Darstellung die Hausgemeinschaften und Pflegewohngruppen nicht enthalten, die im Kreis
Gutersloh einen nicht unerheblichen Teil des Rund-um-die-Uhr-Versorgungsbedarfs mit abdecken.
Zum 31.12.2007 standen hier 251 Platze zur Verfigung. Zum anderen ist das Angebot sowohl an
vollstationarer Pflege wie auch an alternativen Angeboten seit der Stichtagserhebung erheblich aus-
gebaut worden. Im wesentlichen sind 2009 die Einrichtungen der Habitat Unternehmensgruppe in
Versmold mit 80 Platzen sowie zwei Einrichtungen in Tragerschaft der Kursana Care GmbH in Giiters-

loh mit 77 bzw. 58 Platzen er6ffnet worden, so dass vollstationar zum jetzigen Zeitpunkt 2.570 Platze
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zur Verfugung stehen. Die Platzzahlen im Bereich der Hausgemeinschaften/ Pflegewohngruppen ha-
ben sich auf aktuell 401 Platze erhéht.

Weitere Ausflihrungen hierzu beinhaltet der Pflegeplan fir den Kreis Gutersloh Teil | — Zahlen, Daten,
Fakten (Ausgabe 2009). Dieser steht auf der Internetseite www.pflege-gt.de in der Rubrik Infos und
Broschiren/ Pflegeplanung zum Download bereit.
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4 Gesundheitsbezogene Selbsthilfe

Die Anzahl der Selbsthilfegruppen im Kreis Gitersloh ist in den vergangenen Jahren standig ange-
stiegen und bewegt sich derzeit bei einer Anzahl von rd. 270 Selbsthilfegruppen einschlieflich der

Sportgruppen zu bestimmten Erkrankungen.

Tabelle 10 gibt einen Uberblick (iber die Anzahl der Selbsthilfegruppen nach Stadten und Gemeinden.

Tabelle 10:  Anzahl der Selbsthilfegruppen in den kreisangehdrigen Stadten und
Gemeinden im Jahr 2009

Stadt bzw. Gemeinde Anzahl
Borgholzhausen 6
Gutersloh 118
Halle (Westf.) 22
Harsewinkel 12
Herzebrock-Clarholz 4
Langenberg 4
Rheda-Wiedenbriick 31
Rietberg 9
SchloR Holte-Stukenbrock 15
Steinhagen 12
Verl 11
Versmold 9
Werther (Westf.) 8
Gesamtzahl 261

Quelle: Auszug aus der Gesundheitsdatenbank — Stand 20.10.2009

Im Jahr 2009 konnten insgesamt 2.422 Kontakte in der Birgerinformation Gesundheit und Selbsthilfe-
kontaktstelle des Kreises Gutersloh verzeichnet werden. Die Zielgruppen werden in Betroffene, als
Angehorige Betroffener, in Vertretung fir Betroffene, Selbsthilfegruppenmitglieder sowie Professionel-

le und Sonstige unterschieden.

Im Jahr 2009 haben die haufigsten Kontakte (n=836) mit Professionellen stattgefunden. Zu dieser
Zielgruppe zahlen Haus- und Facharzte, Krankenkassen, Krankenhauser, Beratungs- und Bildungs-

einrichtungen sowie verschiedenste Verbande, Vereine und Stiftungen.
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Die einzelnen Zielgruppen und die jeweiligen Kontakthaufigkeiten werden in der Tab. 11 dargestelit.

Tabelle 11: Kontakte mit unterschiedlichen Zielgruppen

Kontakt mit Anzahl

Betroffenen 530
als Angehorige(r) Betroffene(r) 149
in Vertretung fir Betroffene 32

Selbsthilfegruppenteilnehmerinnen 412
Professionelle 836
davon Krankenkassen 51

Sonstige 117

Quelle: Jahresbericht der BIGS 2009

Wie aus Tab. 12 ersichtlich, betreffen die meisten Anfragen Selbsthilfethemen wie Angstzustande,
Krebserkrankungen und Depressionen. Zahlt man die Anfragen in den Themenbereichen Co-
Abhangigkeit und Sucht/Abhangigkeit zusammen, so liegen Anfragen zu Abhangigkeitsproblemen
auch im oberen Bereich.

Tabelle 12: Haufig angefragte Selbsthilfethemen im Jahr 2009

Angefragte Selbsthilfethemen Anzahl
Angst/Panik/Phobie 25
Krebserkrankungen — nicht ndher bezeichnet 21
Depression/bipolare Stérungen 20
Essstorungen 16
Trennung/Scheidung 13
Trauer/Tod 12
Co-Abhangigkeit 12
Behinderung, kérperlich — nicht ndher bezeichnet 11
Rheumatische Erkrankungen 11
Schlaganfall/Apoplexie 11
Herzerkrankungen 10
Parkinson 10
Psychische Erkrankungen — nicht ndher bezeichnet 10
Sucht/Abhangigkeit - nicht ndher bezeichnet 10

Quelle: Jahresbericht der BIGS 2009

Zur Unterstitzung der Selbsthilfelandschaft im Kreis Giitersloh beteiligt sich die BIGS am bundeswei-
ten Projekt ,Selbsthilfegruppen In-Gang-Setzen®. Das Projekt wird vom Paritatischen NRW und den

Betriebskrankenkassen (Bundesverband und Landesverband NRW) umgesetzt und finanziert.

Anfang Marz bis Ende Mai 2009 sind fur den Kreis Gutersloh 8 Ehrenamtliche zur ,In-Gang-Setzerin
und In-Gang-Setzer” geschult worden. Das Konzept beinhaltet die unterstiitzende Begleitung von
Selbsthilfegruppen in der Startphase durch ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Erfahrun-
gen zeigen, dass die Anfangsphase einer Gruppe oft eine Zeit der Unsicherheit ist, haufig fehlt es
noch an Orientierung und Verbundenheit. Durch den Einsatz von In-Gang-Setzerinnen und In-Gang-

Setzern wird neuen Gruppen Begleitung und Ermutigung angeboten.
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Das Ziel ist, dass die Selbsthilfegruppe nach dieser zeitlich begrenzten Unterstitzung aus eigener

Kraft bestehen kann.
Die BIGS fuhrt jahrliche Gesamttreffen der Selbsthilfegruppen und ortlich wechselnde Selbsthilfetage

in Kooperation mit den Selbsthilfegruppen durch und ist seit Marz 2010 in Tragerschaft des Kreises

Giutersloh.
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5 Transparenz und Information

Als Wegweiser in der Gesundheitsversorgung bietet die Burgerinformation Gesundheit und Selbsthil-
fekontaktstelle des Kreises Gutersloh (BIGS) Beratung und Information zu Fragen der Gesundheit,
Krankheit, Pflege und Selbsthilfe an und unterstitzt u.a. bei der Facharzt- und Therapeutensuche der
Birgerinnen und Burger des Kreises Gutersloh. Zudem kénnen dber einen Online-
Gesundheitswegweiser gesundheitsbezogene Angebote im Kreis Gitersloh im Internet recherchiert
werden.

Der Online-Wegweiser zu den Themen Gesundheit, Selbsthilfe und Behinderung enthalt Informatio-
nen Uber Angebote und Anbieter im Kreis Gutersloh zu den Themen Gesundheit, Selbsthilfe und Be-

hinderung und wird derzeit weiter ausgebaut (www.kreis-guetersloh.de).

Im Folgenden werden einige Links (ohne Anspruch auf Vollstédndigkeit) aufgefuhrt:

www.pflege-gt.de PflO — Pflegeinformationssystem online

www.teilhabe-gt.de Angebote fir Birger mit Behinderung, Sucht- und /oder

psychische Erkrankungen

www.integration-kreis-quetersloh.de/  Informationen zu Einrichtungen und Angeboten aus den

Bereichen Integration und Migration

Weitere Informationsquellen Gber gesundheitsbezogene Beratungs- und Informationsangebote im
Kreis Gutersloh, auch im Bereich Pravention und Gesundheitsforderung, sind lber die Internetseiten
der Kranken- und Pflegekassen zu finden:

www.aok.de

www.barmer-gek.de

www.bertelsmann-bkk.de

www.bkk-miele.de

www.bkk-wl.de
www.dak.de

www.deutschebkk.de

www.signal-iduna-ikk.de

www.tk-online.de

Eine Zusammenstellung Gber Praventions- und Gesundheitsforderungsprojekte existiert fur Kreis Gu-
tersloh derzeit noch nicht. Die ,Koordinationsstelle fur Erndhrung und Bewegung im Offenen Ganztag
im Primarbereich® unterstltzt die Trager des Offenen Ganztags, die OGS-Betreuerinnen und —
Betreuer sowie Schulleitung und die Lehrerinnen und Lehrer in ihrer Arbeit dabei, die Gesundheits-

themen Ernahrung und Bewegung in den Schulalltag zu integrieren (www.kreis-guetersloh.de, Rubrik
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Gesundheit/Beratung & Information). Seit Mai 2009 ist die Koordinationsstelle in den Raumlichkeiten

der BIGS angesiedelt. Trager ist die Abteilung Gesundheit des Kreises Giitersloh.
Beispielhaft fiir Gesundheitsprojekte im Schulbereich ist die Stadt Versmold. An dem Programm zur

Gesundheitsférderung und Pravention ,Klasse 2000“ nehmen seit dem Jahr 2009 alle Versmolder

Grundschulen teil.
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6 Problematische Versorgungsbereiche

6.1 Ambulante haus- und facharztliche Versorgung

Aktionsprogramm des Landes NRW zur Starkung der hausarztlichen Medizin und Versorgung

in Nordrhein-Westfalen

Zur zukUnftigen Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung wurde das Aktionsprogramm des Lan-
des NRW zur Starkung der hausarztlichen Medizin und Versorgung in Nordrhein-Westfalen ins Leben
gerufen.

Das Ziel des Landesprogrammes besteht darin, dauerhaft eine wohnortnahe hausarztliche Versorgung
zu sichern. Hierzu werden Landesmittel zur direkten Férderung von Niederlassungen in schlecht ver-
sorgten landlichen und lokal unterversorgten Gebieten zur Verfligung gestellt. Zudem soll die universi-

tare Ausbildung sowie die Weiterbildung verbessert werden.

Zur Umsetzung des Landesprogramms war eine Liste von Gemeinden unter 25.000 Einwohnern er-
stellt worden, in denen eine Unterversorgung droht und die hausarztliche Versorgung voraussichtlich
gefahrdet sein wird (Férderregion 1). Zu den férderungsfahigen Gemeinden, die von Unterversorgung
bedroht sind, gehdren im Kreis Gutersloh derzeit noch die beiden Stadte Versmold und Borgholzhau-
sen (die Stadt Werther war zunachst auch von Unterversorgung bedroht, konnte aber zwischenzeitlich
die Versorgungssituation verbessern).

Zur Forderregion 2 zahlen Gemeinden, deren hausarztliche Versorgung auf mittlere Sicht gefahrdet

erscheint. Im Kreis Gutersloh ist die Stadt Verl von dieser Entwicklung betroffen (Abb. 24).

Das Land Nordrhein-Westfalen gewahrt zur Sicherstellung der hausérztlichen Versorgung nach Maf3-
gabe der Hausérzte-Forderrichtlinie Zuwendungen fiir eine Niederlassung von Arztinnen und Arzten
sowie fur die Beschaftigung von Weiterbildungsassistentinnen und Weiterbildungsassistenten in Ge-
bieten, in denen in Zukunft die hausarztliche Versorgung durch das Ausscheiden von Hausarzten

gefahrdet sein kann.

Arztinnen und Arzte, die im Fordergebiet eine vertragsarztliche Tatigkeit als Hausarzt aufnehmen,
kénnen demnach einen Zuschuss erhalten.
Ein Zuschuss wird insbesondere zu folgenden Ausgaben gewahrt:
- Ausgaben fiir den Erwerb oder die Errichtung einer Praxis
- Ausgaben fiir die Ausstattung einer Praxis (z.B. medizinische Geratschaften, EDV-Ausstattung)
- sonstige Ausgaben, die mit der Einrichtung oder dem Betrieb einer Praxis einhergehen
(z.B. Miete, Umzugskosten)
Die Hohe des Zuschusses betragt bis zu
- 50.000 €, bei Niederlassung in einem bedrohten Gebiet

- 25.000 €, bei Niederlassung in einem gefahrdeten Gebiet, oder
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- 10.000 €, bei Griindung oder Ubernahme einer Zweigpraxis in einem bedrohten oder gefahrdeten
Gebiet.

Zudem beteiligt sich das Land an den Ausgaben der Weiterbildungsstellen fiir Allgemeinmedizin im
Fordergebiet. Die Beschaftigung von Weiterbildungsassistentinnen und Weiterbildungsassistenten
kann in Praxen durch eine monatliche Zuwendung in H6he von bis zu 2.000 € gefordert werden. Bei
einer Weiterbildung in Teilzeit verringert sich dieser Betrag entsprechend. Der Zuschuss wird frihes-
tens ab dem auf den Antragseingang folgenden Monat und bei einer Vollzeitbeschaftigung hdéchstens
flr einen Zeitraum von 24 Monaten, bei einer Teilzeitbeschaftigung flur einen Zeitraum von 48 Mona-

ten bewilligt.

Abbildung 24: Stadte und Gemeinden in NRW mit gefahrdeter oder bedrohter
Hausarztversorgung

: Fegierungsbezirs
[ sressirsie stact. kreis
[ ] Gemeinde

B oecroht

[ gesanrdet

Stand: 15.10.2010
Hinwess: Aufgrund bereits erfolgter Bewilligungen akivaisiersn wir laufend die forderungsfanigen Gemenden.
or diesem Hmtergrund ist die hier verdffenttchie Karte nicht verhindich.

Quelle:

http://www.mgepa.nrw.de/Gesundheit/Gesundheitswirtschaft/Gesundheitsberufe/Aktionsprogramm/Foerderung/index.php

Die Antragstellung erfolgt mittels Antragsformular an das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Sozi-
ales des Landes Nordrhein-Westfalen. Die Richtlinie gilt bis zum 31.12.2010.

Es bleibt abzuwarten, ob diese MalRnahmen greifen werden. Sicher werden parallel auch andere

MaRnahmen nétig sein. So kénnte evtl. der Aufbau einer medizinischen Fakultat an der Universitat
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Bielefeld ein weiterer wichtiger Schritt sein, damit sich Mediziner verstarkt im Kreis Gutersloh nieder-
lassen.

Es kann davon ausgegangen werden, dass es derzeit noch keine gravierenden Vorsorgungsprobleme
gibt. ,Wenn man aber bedenkt, dass gerade in den kleinen Gemeinden mit weniger als 25.000 Ein-
wohnern gut ein Drittel der Hausarztinnen und —arzte in den kommenden zehn Jahren aus Altersgriin-
den die Praxis aufgeben wird, dann muss jetzt gehandelt werden“ (Karl-Josef Laumann, ehemaliger
Gesundheitsminister NRW).

Weitere Initiativen gegen den Arztemangel sind die Weiterbildungsinitiative Allgemeinmedizin im Kreis

Gltersloh und die Initiative zur Griindung einer Medizinfakultat an der Universitat Bielefeld.

Weiterbildungsinitiative Allgemeinmedizin im Kreis Gitersloh
Der Arzteverein Giitersloh und Krankenh&user haben im Oktober 2010 eine Initiative gegriindet, um

angehende Mediziner fir den Kreis Gutersloh zu gewinnen.

Das Ziel besteht darin, gemeinsam mit niedergelassenen Arzten und Kliniken die Ausbildung zur All-
gemeinmedizin in Gitersloh attraktiver zu machen und so dem drohenden Hausarztemangel vorzu-
beugen.

Die Initiative wird unterstiitzt vom Klinikum Gitersloh, dem St. Elisabeth-Hospital in Gitersloh, dem
Sankt-Vinzenz-Hospital in Rheda-Wiedenbriick, der LWL Klinik Giitersloh sowie mehreren Hausarzten

aus dem Kreis Gutersloh.

In Kooperation wurde ein Ausbildungsfahrplan entwickelt. Das Weiterbildungsangebot soll aber nicht
nur fur die Arbeit als Alleinmediziner Interesse wecken, sondern soll auch dazu dienen, Arzte langfris-

tig an den Kreis Gutersloh zu binden.

Interessierten Arzten wird eine abwechslungsreiche Ausbildung in den beteiligten Kliniken und Arzt-
praxen, eine attraktive Verglitung sowie ein Betreuungspaket fir Kinder und die Unterstiitzung des
Partners bei der Arbeitssuche geboten. (Die NW berichtete am 31.10.10)

Initiative zur Griindung einer Medizinfakultat an der Universitat Bielefeld - Resolution der Land-
rate- und Biirgermeister/innenkonferenz OWL
Die Resolution der Landrate- und Blrgermeister/innenkonferenz OWL zum Aufbau einer Medizini-

schen Fakultat in Bielefeld wurde am 20.09.2010 einstimmig verabschiedet.
Mit der Resolution werden die politischen Entscheidungstrager im Land NRW und im Bund dazu auf-

gefordert, die organisatorischen und wirtschaftlichen Voraussetzungen fur die Grindung einer medizi-

nischen Fakultat in Bielefeld zu schaffen.
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Hintergrund der Initiative ist der im Koalitionsvertrag der Landesregierung NRW festgeschriebene
Prifauftrag zur Medizinischen Fakultat in Bielefeld. Die Resolution soll dem Priifauftrag das nétige

Gewicht geben.

Nach dem Vorbild der Hochschule OWL sollen die vorhandenen Zentren in der Region zu einem ,Uni-
versitatsklinikum Ostwestfalen-Lippe“ organisatorisch zusammengefasst werden. Die Einrichtung ei-
ner Medizinischen Fakultat soll die Gesundheitsregion und den Wissenschaftsstandort Ostwestfalen-

Lippe starken und die drohende Angebotsliicke in der arztlichen Versorgung schlielen helfen.
Der Gesundheitsausschuss des Kreises Gitersloh hat in seiner Sitzung am 10.11.2010 der Resoluti-

on der Landrate- und Birgermeister/innenkonferenz OWL zum Aufbau einer Medizinischen Fakultat in

Bielefeld zugestimmt.
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6.2 Ambulante psychotherapeutische Versorgung

Wie die Darstellung der Versorgungslage mit ambulanten Psychotherapeutinnen und Psychothera-

peuten im Kreis Gutersloh aufgezeigt hat, kann anhand des Versorgungsgrades von derzeit 128,8 %
nicht von einer allgemeinen Unterversorgung ausgegangen werden. Allerdings gestaltet sich die Ver-
sorgungssituation fir die einzelnen Stadte und Gemeinden im Kreisgebiet sehr unterschiedlich. Auch
wird von verschiedenen Fachleuten darauf hingewiesen, dass fur bestimmte Zielgruppen, wie Kinder

und Jugendliche, die Versorgungssituation nicht in allen Kommunen zufriedenstellend ist.

Die 19. Landesgesundheitskonferenz hat am 9. Dezember 2010 eine EntschlieRung zum Thema ,Er-
halt und Verbesserung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Nordrhein-
Westfalen® verabschiedet, in der insbesondere auf die Notwendigkeit eines engen systemuibergreifen-
den Zusammenwirkens der Verantwortungstrager hingewiesen wird und verschiedene Handlungsfel-

der aufgezeigt werden (www.mgepa.nrw.de).
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Anhang

Tabelle 13: Verfiigbare Daten und Datenquellen fiir die Dokumentation zur Gesundheitsversor-

gung im Kreis Gutersloh

Indikatorbezeichnung Kriterien Kernindi- Datenhalter, Datenquelle
katoren und Periodizitat
Kreis- Stadte-/ Geschl.- | Indikator-
ebene | Gemeinde | differenz Nr.
ebene
Bevolkerungsentwicklung X X X Datenhalter:
Bezirksregierung Detmold
Datenquelle:
- Bezirksregierung Detmold
Bevdlkerungsprognose 2004
Eigene Berechnung der Alters-
gruppen
Lebenserwartung nach X X 3.10 Datenhalter:
Geschlecht - Landesbetrieb Information und
Technik Nordrhein-Westfalen
(IT.NRW)
- Landesinstitut fir Gesundheit und
Arbeit NRW (ILIGA NRW)
Datenquelle:
- Statistik der Sterbefalle
- Sterbetafeln, eigene Berechnung
fur NRW durch das LIGA NRW
Periodizitat: jahrlich
Sterbeflle (Mortalitat) X X 3.7 Datenhalter:
nach Geschlecht IT.NRW
Datenquelle:
- Statistik der Sterbefalle
- Fortschreibung der Bevolkerung
Periodizitat: jahrlich, 31.12.
Rentenzugange und X X 3.40 Datenhalter:
-bestand wegen verminder- Deutsche Rentenversicherung Bund
ter Erwerbsfahigkeit Datenquelle:
- Statistik Uber Rentenzugange
- Statistik Uber Rentenbestand
Periodizitat: jahrlich, 31.12.
Empfanger von Arbeitslo- X X 2.23 Datenhalter:
sengeld Il - ITNRW
- Bundesagentur fiir Arbeit,
Regionaldirektion NRW
Datenquelle:
- Statistik der Sozialhilfe nach SGB
Xl
- Asylbewerberleistungsstatistik
- Leistungsempfanger nach SGB Il
Periodizitat: jahrlich, 31.12.
Versorgungsgrad Ver- X 6.2 Datenhalter:
tragsarzte im NRW- - Kassenarztliche Vereinigung
Verg|eich Nordrhein
- Kassenarztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe
Datenquelle:
Planungsdaten fiir die arztliche Ver-
sorgung
Periodizitat: jahrlich, 31.12.
Versorgungsgrad und X X Datenhalter:

Altersstruktur der Haus-
und Facharzte

- Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein

- Kassenarztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe

Datenquelle:
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Planungsdaten fiir die arztliche Ver-
sorgung,

Sonderauswertung fiir den Kreis
Gltersloh

Periodizitat: jahrlich

Versorgungsgrad Ver- 6.5 Datenhalter:
tragszahnarzte im NRW- - Kassenzahnarztliche Vereinigung
Verg|eich Nordrhein
- Kassenzahnarztliche Vereinigung
Westfalen- Lippe
Datenquelle:
Planungsdaten fiir die zahnarztliche
Versorgung
Periodizitat: jahrlich, 31.12.
Versorgungsgrad Vertrags- Datenhalter:
u. Angestellte Zahnarzte Kassenzahnarztliche Vereinigung
nach Stadten und Gemein- Westfalen- Lippe
den Datenquelle:
Planungsdaten fiir die zahnarztliche
Versorgung
Sonderauswertung fiir den Kreis
Gitersloh
Periodizitat: jahrlich
Psychotherapeuten in 8.13 Datenhalter:
ambulanten Einrichtungen - Kassenarztliche Vereinigung
im NRW-Vergleich Nordrhein
- Kassenarztliche Vereinigung
Westfalen- Lippe
Datenquelle:
- Arzteregister der KV Nordrhein
- Arzteregister der KV Westfalen-
Lippe
Periodizitat: jahrlich, 31.12.
Apothekendichte in West- Datenhalter:
falen-Lippe - Apothekenkammer Westfalen-
Lippe
Geschéftsberichte der Apotheken-
kammer Westfalen-Lippe
Apothekendichte in den Datenhalter:
Stadten und Gemeinden Kreis Giitersloh
Abteilung Gesundheit — Medizinal-
aufsicht
Inanspruchnahme von 7.34 Datenhalter:
ambulanten Pflegeleistun- IT.NRW
gen im NRW-Vergleich Datenquelle:
Pflegestatistik
Periodizitat: zweijahrlich, 15.12.
Anteil von pflegebedurfti- Datenquelle:
gen Personen in hauslicher Pflegeplan fiir den Kreis Gutersloh
Pflege
Krankenhausstandorte mit Datenquellen:
Fachabteilungen und Bet- - Internetseiten der Krankenhduser
tenzahlen - Krankenhaus-Datenbank fiir Nord-
rhein-Westfalen
(www.mgepa.nrw.de)
Verflgbare Platze in stati- 6.18 Datenhalter:
onaren Pflegeeinrichtun- IT.NRW
gen im NRW-Vergleich Datenquelle:
- Pflegestatistik

- Fortschreibung des Bevdlkerungs-
standes

Periodizitat: zweijahrlich, 15.12.
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Anzahl der Selbsthilfe-
gruppen in den kreisange-
hérigen Stadten und Ge-
meinden

Datenhalter:
- Burgerinformation Gesundheit
und Selbsthilfekontaktstelle des
Kreises Giitersloh (BIGS)
Daten der Selbsthilfegruppen werden
im Online-Gesundheitswegweiser
regelmaRig aktualisiert

Kontakte mit unterschiedli-
chen Zielgruppen und
Haufigkeit angefragter
Selbsthilfethemen

Datenhalter:

- Burgerinformation Gesundheit
und Selbsthilfekontaktstelle des
Kreises Giitersloh (BIGS)

Jahresstatistik der BIGS

Periodizitat: Jahrlich

53




	1-Dokumentation.pdf
	Doku_Gesundheitsversorgung_10_01_2011.pdf


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Europe ISO Coated FOGRA27)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /DEU <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.275 841.890]
>> setpagedevice


