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Eine Initiative der CDU-Landtagsfraktion

EINLEITUNG

Der demografische Riickgang der Bevoélkerung
hat schwerwiegende Folgen fir die Lage im
landlichen Raum. Er wirkt sich besonders auf
die hausarztliche Versorgung aus. Die CDU-
Fraktion hat das Thema mit ihrem Antrag
,=Hausarztliche Versorgung in allen Landesteilen
sicherstellen“ (Landtags-Drucksache 16/3232,
Download hier) auf die landespolitische Agenda
gesetzt. Wir wollen den Arzt vor Ort!

In dem Antrag werden eine Reihe konkreter
Malinahmen gefordert. Einige Beispiele dazu:

- Wenn es nicht mehr genug Hauséarzte
gibt, dann liegt das auch daran, dass zu
wenige Allgemeinmediziner an unseren
Hochschulen ausgebildet werden. Die
rot-griine Landesregierung muss dafur sorgen, dass der Studiengang nicht nur
reformiert wird, sondern er braucht eine starkere Gewichtung. In Ostwestfalen-
Lippe muss eine zuséatzliche Fakultat eingerichtet werden. Und: Wir brauchen
Anreize, damit junge Arzte nach dem Studium eine Hausarztpraxis im
l&ndlichen Raum Ubernehmen.

- Die Landesregierung ist in der Pflicht, die flachendeckende Hauséarzte-
Versorgung zu gewabhrleisten — speziell im landlichen Raum, aber auch in
unterversorgten Ballungsraumen. Auch muss der Grundsatz ,Gleicher Lohn
fur gleiche Arbeit“ Geltung bekommen.

Die Abgeordneten der CDU-Landtagsfraktion unterstreichen die hohe Bedeutung des
Themas durch ihre Aktivitaten vor Ort. Mit dieser Handreichung erhalten sie
zusatzliche Informationen und Materialien fur ihre Arbeit.

Karl-Josef Laumann MdL
Vorsitzender der CDU-Landtagsfraktion Nordrhein-Westfalen
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ZUSAMMENFASSUNG:
Die inhaltlichen Schwerpunkte des Antrags ,,Hausarztliche
Versorgung in allen Landesteilen sicherstellen*

- Hausarzte sind das Rickgrat der medizinischen Versorgung im Land.

- Aufgrund des demografischen Wandels besteht eine hohe Wichtigkeit, die
ortsnahe, allgemeinmedizinische Versorgung sicherzustellen.

- Absehbarer Arztemangel liegt nicht am fehlenden Interesse der jungen
Menschen am Medizinstudium.

- Wenn es zu dem dramatischen Arztemangel kommt, der sich abzeichnet, dann
liegt dem ein schwerwiegendes Politikversagen zugrunde.

- Verantwortung von Rot-Griin, Weichen fur eine zuklnftige ausreichende
medizinische arztliche Versorgung in jeder Region NRWSs zu stellen.

- Zahl der Studienanfanger hat sich radikal vermindert trotz steigender
Bewerberzahlen.

- 8 Fakultaten fir Medizin in NRW: Aachen, Bochum, Bonn, Dusseldorf, Essen,
K6In und Witten-Herdecke, Munster.

Bereich Studium:

- Rot-Grun aufgefordert, in Zielvereinbarungen mit den Universitaten auf eine
Reform des Studiengangs Humanmedizin hinzuwirken.

- Schwerpunkt Allgemeinmedizin muss starker gewichtet werden.

- Optimale Ausnutzung der bestehenden Kapazitdten an Studienplatzen.

- Forderung neuer medizinischen Fakultat in OWL, um dem Uberproportionalen
Arztemangel entgegen zu wirken.

- Schaffung von Anreizen fiir junge Arzte, nach dem Studium eine Hausarztpraxis
im landlichen Raum zu Ubernehmen.

Arztemangel:

- Bis 2020 werden 33.000 Arzt-Vollzeitstellen unbesetzt sein
(PricewaterhouseCoopers); im Jahr 2030 werden in Deutschland rund 100.000
Arzte fehlen.

- In Krankenhausern fehlen derzeit rund 1.000 bis 1.200 Arzte (laut
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen).

- Durchschnittsalter der Arzte lag 1999 im ambulanten Bereich bei 49 Jahren, im
stationaren Bereich bei 39,7 Jahren.

- 2011 angestiegen auf 52,5 Jahre (+ 3,5) bzw. 41,2 Jahre (+ 1,5).

- Allgemeinmediziner sind signifikant alter als die sonstigen Arztgruppen.
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- Rot-Grun wird aufgefordert, eine flachendeckende hausarztliche Versorgung der
nordrhein-westfalischen Bevolkerung zu gewabhrleisten, speziell im [andlichen
Raum und stadtischen Ballungsraumen.

- Grundsatz ,Gleicher Lohn fur gleiche Arbeit* muss fur Hausarzte in NRW
angewendet werden.

Situation Westfalen-Lippe:

- Demografische Alterung steigert den Versorgungsbedarf bei Hausérzten deutlich
starker als bei anderen Facharztgruppen.

- 72 Prozent der Allgemeinmediziner waren 2007 alter als 46 Jahre. Diese Arzte
werden 2025 &lter als 65 Jahre sein.

- Knapp 4.900 Hausarzte in Westfalen-Lippe; rund 40 % Uber 60 Jahre alt.

- Inden nachsten Jahren werden hier also rund 2.000 Hausérzte einen
Praxisnachfolger suchen (Zahlen Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe).

- Durchschnittliche Fallzahl im Quartal — 1.000, d.h. etwa 2 Millionen Patienten
suchen dann hausarztliche Betreuung.
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LANDTAGSANTRAG

Antrag
der Fraktion der CDU

Hauséarztliche Versorgung in allen Landesteilen sicherstellen

|. Ausgangslage

Zahlreiche Studien prognostizieren schon heute fir ganz Deutschland einen
massiven Arztemangel in naher Zukunft. Dieser wirkt sich besonders auf die
medizinische Versorgung im landlichen Raum und die hausarztliche Versorgung
insgesamt aus. Der Anteil junger Arztinnen und Arzte, die im landlichen Raum
praktizieren wollen, nimmt kontinuierlich ab, wahrend das Durchschnittsalter sowohl
von Vertrags- als auch von Krankenhausarzten stetig steigt.

Auch in Teilen Nordrhein-Westfalens, insbesondere in landlichen Regionen, wird es
zunehmend schwieriger, Arztinnen und Arzte zu finden, die bereit sind, sich
niederzulassen oder eine Praxis zu fuhren. Beides ist notwendig, um eine
wohnortnahe medizinische Versorgung zu gewabhrleisten.

Der absehbare Arztemangel hat seinen Grund nicht im fehlenden Interesse junger
Menschen am Medizinstudium und am arztlichen Beruf. Im Gegenteil: Der Arztberuf
ist unverandert attraktiv fir junge Menschen.

Dies lasst sich schon anhand der hohen Bewerberzahlen an den Universitaten
belegen.

Wenn es zu dem dramatischen Arztemangel kommt, der sich abzeichnet, dann liegt
dem ein schwerwiegendes Politikversagen zugrunde. Die Sicherstellung einer
ausreichenden, flachendeckenden arztlichen Versorgung in allen Regionen des
Landes liegt genau dann in der Verantwortung der Politik, wenn die arztlichen
Selbstverwaltungsstrukturen ihren Aufgaben nicht gerecht werden.

Ein wesentliches Kennzeichen einer guten Politik ist es, Fehlentwicklungen friihzeitig
zu erkennen und gegenzusteuern.

Eine solche Politik ist zurzeit in Nordrhein-Westfalen nicht zu erkennen. Es liegt in
der Verantwortung des Landes, jetzt die Weichen fir eine auch in Zukunft
ausreichende arztliche Versorgung in jeder Region des Landes zu stellen.

Der Bund hat Weichen gestellt, indem er Kooperationen zwischen niedergelassenen
Arzten und Krankenh&usern in beschrankten zeitlichen Rahmen mdglich macht, die
rechtlichen Rahmenbedingungen fir Medizinische Versorgungszentren beschrieben
hat, Nachwuchsférderung und Weiterbildung forciert.
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Das Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-VStG), das am 1. Januar 2012 in Kraft getreten ist, hat
die Sicherung einer flachendeckenden bedarfsgerechten medizinischen Versorgung
in ganz Deutschland im Auge. Das GKV-VStG bietet die Mdglichkeit von Anreizen im
Vergutungssystem, einer Flexibilisierung des arztlichen Notdienstes, der Forderung
mobiler Versorgungskonzepte und einer besseren Vereinbarkeit von Familie und
Beruf.

1. Studium

Die Zahl der Studierenden im Bereich Humanmedizin hat sich Uber die Jahre
grundlegend geandert.

Im Wintersemester 1992/1993 waren in Nordrhein-Westfalen rund 20.970
Studierende an den Universitaten eingeschrieben. Zwanzig Jahre spater, im
Wintersemester 2011/2012, waren es nur noch rund 16.460. Da es in all diesen
Jahren immer mehr Bewerber als zu vergebende Platze gab, verdeutlichen diese
Zahlen zugleich den Abbau von Studienplatzen im Fach Humanmedizin.

Mit dieser Entwicklung liegt Nordrhein-Westfalen in einem problematischen
bundesweiten Trend. Die Zahl der zu vergebenden neuen Studienplatze fir
Erstsemester hat bundesweit abgenommen. Konnten im Jahre 2002 noch rund
13.000 Studentinnen und Studenten mit dem Medizinstudium beginnen, waren es im
Wintersemester 2012/2013 nur noch 8.989. Auf die 2012/13 zu vergebenden
Studienplatze gab es 42.726 Bewerbungen. Das bedeutet: Es gab im Schnitt
4,8 Bewerber auf jeden Studienplatz.

Das zeigt, wie attraktiv der Arztberuf bei jungen Leuten ist. Hohe Anforderungen und
Arbeitsbelastungen im Studium und im spateren Berufsleben schrecken nicht ab.

Die Anerkennung des Arztberufes in unserer Gesellschaft ist unverandert hoch. Der
Beruf gewahrleistet einen sicheren Arbeitsplatz und ein Uberdurchschnittliches bis
hohes Einkommen. Trotzdem wird das Potenzial an Bewerberinnen und Bewerbern
bei weitem nicht ausgeschopft, weil es an einer ausreichenden Anzahl an
Studienplatzen mangelt.

Nordrhein-Westfalen hat, einschlieB3lich der Privatuniversitat Witten-Herdecke, acht
medizinische Fakultaten. Die Standorte konzentrieren sich mit Aachen, Bochum,
Bonn, Dusseldorf, Essen, Koln und Witten-Herdecke auf das Rheinland und das
Ruhrgebiet. Hinzu kommt die Stadt Minster.

Ausbildungsschwerpunkte fir Allgemeinmedizin gibt es derzeit nur an den
Universitaten Dusseldorf und Witten/Herdecke.

Die Standortverteilung der Universitaten ist von erheblichem Einfluss auf die &rztliche
Versorgung. Nach den Erfahrungen von Krankenhausleitern, aber auch bestétigt
durch empirische Untersuchungen, suchen und finden junge Arzte trotz
zunehmender Mobilitat nach ihrer Ausbildung hé&ufig im Umkreis ihres Studienortes
und ihrer Lehrkrankenhauser eine Stelle oder eine Praxis, um sich niederzulassen.
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Bei dem bestehenden und sich weiter verscharfenden Arztemangel sind vor allem die
landlichen Regionen in Nordrhein-Westfalen betroffen.

Wie ungunstig in dieser so wichtigen Frage insbesondere Ostwestfalen-Lippe
dasteht, wird noch deutlicher, wenn man Standorte mit Einwohnerzahlen korreliert. In
Deutschland kommen auf den Standort einer medizinischen Fakultat rund 2,3
Millionen Einwohner, in NRW rund 2,5 Millionen und in Westfalen-Lippe dagegen 4,1
Millionen Einwohner. In dieser Relation ist Ostwestfalen-Lippe praktisch ein
,Niemandsland®.

Die vom zustandigen Ministerium des Landes regelmaRig veroffentlichte Ubersicht
Uber die Kommunen, in denen bereits jetzt bzw. auf mittlere Sicht die Gefahrdung der
hauséarztlichen Versorgung droht, zeigt: Es gibt kein Erkenntnisproblem mehr. Es gibt
ein Problem der politischen Umsetzung. Jeder politisch Verantwortliche weil3: Wenn
nicht sofort gehandelt wird, steuern wir — gerade auch angesichts der
demografischen Entwicklung mit dem zunehmenden Anteil &lterer und alter
Menschen — auf einen medizinischen Versorgungsnotstand zu, der unverantwortlich
ist.

Die bestehenden und sich verscharfenden Versorgungsprobleme beschréanken sich
nicht nur auf den landlichen Raum, sondern betreffen in zunehmendem Maf3e auch
einige stadtische Ballungsgebiete. Hier priméar die Gebiete mit einem hohen Antell
sozial schwacher Menschen und einem niedrigen Anteil von Privatversicherten.

Die vom Land Nordrhein-Westfalen bislang ergriffenen Mafinahmen reichen nicht
aus, um dieser Herausforderung zu begegnen. Zwischen 2011 und 2015 werden
einmalig insgesamt 935 zusatzliche Studienplatze zur Verfigung gestellt, finanziert
aus dem Hochschulpakt von Bund und Land. Damit kann nur voribergehend die
Zahl der Medizinstudienplatze um rund 10 Prozent gesteigert werden. Bedenkt man,
dass mit dem doppelten Abiturjahrgang allein 2013 in Nordrhein-Westfalen gut
123.000 Schiler Abitur machen, dann ist die Zahl von einmalig 935 zusétzlichen
Platzen bis 2015 verschwindend gering.

2. Arztliche Versorgung im ambulanten und stationaren Bereich

Das Durchschnittsalter der Arzte lag 1999 im ambulanten Bereich bei 49 Jahren
und im stationdren Bereich bei 39,7 Jahren. Es ist bis 2011 angestiegen auf 52,5
(+3,5) bzw. 41,2 Jahre (+1,5). Noch deutlicher angestiegen ist das
Durchschnittsalter im Vergleich zum Jahr 1993. Danach sind die Arzte im
niedergelassenen Bereich im Schnitt um 5,7 Jahre, im stationdren Bereich im
Schnitt um 3,1 Jahre alter geworden.

Dabei sind die Allgemeinmediziner signifikant alter als die sonstigen Arztegruppen.
Bei den Allgemeinmedizinern gehdrten im Jahre 2011 nur rund 35 Prozent der
Altersgruppe unter 50 Jahren an. In der Gruppe der Arzte mit sonstigen Tatigkeiten
(ohne Allgemeinmediziner) sind es 61 Prozent - also fast doppelt so viele. Die
Allgemeinmediziner sind zu 38 Prozent zwischen 50 und 59 Jahren
(Vergleichsgruppe: 26 Prozent), zu 19 Prozent zwischen 60 und 65 Jahren
(Vergleichsgruppe: 9 Prozent) und immer noch zu 8 Prozent Uber 65 Jahre
(Vergleichsgruppe: 4 Prozent).
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Der Frauenanteil unter allen berufstatigen Arzten lag 1999 bei 36,8 Prozent und ist
bis 2011 deutlich auf 44 Prozent angestiegen. Im ambulanten Bereich liegt der Anteil
2011 bei 40 Prozent, im stationaren bei 45 Prozent. Eine Differenzierung des
ambulanten Bereichs nach Allgemeinmedizinern und sonstigen arztlichen Téatigkeiten
zeigt keine Auffalligkeiten. Auffallend dagegen, aber auch nicht Gberraschend ist der
hohe Frauenanteil von 47 Prozent unter den Arzten, die keine arztliche Tatigkeit
ausuben.

Uber die Arbeitsbelastungen der Arzte allgemein verlassliche Aussagen zu treffen,
fallt nicht leicht. Sicher ist, dass die Vielzahl von Bereitschaftsdiensten sowie Nacht-
und Wochenenddiensten eine hohe Belastung darstellen, die auch dem
zunehmenden Wunsch entgegenstehen, Beruf und Familie sowie eine geregelte
Freizeit miteinander vereinbaren zu konnen. Ahnlich diirfte es im ambulanten Bereich
sein. Auch hier dirfte das eigentlich belastende Moment fiir viele Arzte in der
Abrufbarkeit bestehen. Unabhéngig davon diirfte fur alle Arzte gelten, dass sie im
Vergleich zu anderen Berufsgruppen zeitlich Uberdurchschnittlich in Anspruch
genommen werden.

Diese Situation wird sich durch den Arztemangel noch weiter verscharfen.

3. Arztemangel

Medizinstudenten absolvieren ihre Weiterbildung nach ihrer universitaren

Ausbildung tiberwiegend in einem Krankenhaus. Folglich wird der Arztemangel am

frihesten und am deutlichsten im Krankenhaus spurbar. Schon heute unternimmt

eine Reihe von Krankenh&usern entsprechende Schritte, um die Arzte an sich zu

binden und eine Abwanderung in den ambulanten Bereich moglichst zu vermeiden.

Dies fuhrt dazu, dass im ambulanten und niedergelassenen Bereich sich der

Arztemangel verstarkt bemerkbar macht - verscharft in solchen Regionen, die aus

verschiedenen Grinden weniger attraktiv sind.

Zu Beginn des Jahres 2010 hatten nach einem Gutachten des Deutschen
Krankenhausinstituts (DKI) Dreiviertel der deutschen Krankenhauser Probleme,
offene Stellen im arztlichen Dienst zu besetzen. Bundesweit konnten 5.500 arztliche
Vollzeitstellen nicht besetzt werden. Davon Uberproportional betroffen sind kleinere
Krankenh&auser mit bis zu 300 Betten und Krankenh&user in landlichen Regionen. In
NRW fehlen in den Krankenhausern derzeit rund 1.000 bis 1.200 Arzte. [Auskunft
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen (KGNW), Stand Marz 2013)

PricewaterhouseCoopers (PwC) kommt in einer Prognose aus dem Jahr 2010 zu
dem Ergebnis, dass bis 2020 rund 33.000 Arzt-Vollzeitstellen unbesetzt sein
werden. Im Jahre 2030 werden danach in Deutschland sogar rund 100.000 Arzte
fehlen. Das Fazit von PwC: ,Wenn wir heute nicht aktiv werden, wird die
Gesundheitswirtschaft mittel- bis langfristig unter einem nie dagewesenen
Fachkraftemangel leiden. Die Patientenversorgung in  Krankenh&usern,
Pflegeheimen und in Arztpraxen in der heute gewohnten Qualitat ist erheblich in
Gefahr.”

Das Zentralinstitut fir die kassenérztliche Versorgung in der Bundesrepublik
Deutschland (ZI) war von allen 17 Kassenéarztlichen Vereinigungen (KVen) beauftragt
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worden, die Auswirkungen der demografischen Entwicklung auf den kinftigen
Versorgungsbedarf und den daraus abzuleitenden Bedarf an Vertragsarzten zu
ermitteln. Erste Ergebnisse liegen nur fur die KV Westfalen-Lippe (und fur die KV
Tharingen) vor. Zunéachst wird festgehalten, dass der Anteil der tGber 65-Jahrigen an
den unter 65-Jahrigen in Westfalen-Lippe bis 2025 um 31,7 Prozent steigen wird. Vor
allem die hauséarztliche Versorgung zeichnet sich durch eine hohe Inanspruchnahme
durch altere Patienten aus - mit einer Uberproportionalen Anzahl von Kontakten je
Patient. Die demografische Alterung steigert also den Versorgungsbedarf bei
Hausarzten deutlich starker als bei den anderen Facharztgruppen. Weiterhin wird
festgestellt, dass im Jahre 2007 72 Prozent der Hausérzte (70 Prozent der
Fachérzte) alter als 46 Jahre waren. Sie werden im Jahre 2025 &lter als 65 Jahre
sein — also genau zu der Zeit, in der die demografische Alterung der Gesellschaft
wegen des Renteneintritts der ,Babyboomer“-Generation tberall spurbar wird.

Vor allem wegen der demografischen Entwicklung sowohl auf Seiten der potentiellen
Patienten wie auch auf Seiten der Arzte steigert sich der Hausarztebedarf in
Westfalen-Lippe bis 2025 um 7,5 Prozent und der Bedarf an Internisten um 8,5
Prozent. Dagegen steigt der Arztebedarf tiber alle Berufsgruppen nur um 2 Prozent.
Daraus wird fur Westfalen-Lippe bis 2025 ein Nachbesetzungsbedarf an Hausarzten
von insgesamt 5.165, an sonstigen Fachérzten von insgesamt 6.417 berechnet.

Dass in Deutschland bei weitem zu wenige Arzte ausgebildet werden, zeigt sich im
Ubrigen besonders deutlich auch daran, dass zur Sicherstellung der stationaren
Versorgung fast die Halfte der Krankenhauser (40 Prozent) jetzt schon gezielt im
Ausland ausgebildete Arzte anwirbt.

Il. Der Landtag stellt fest:

1. Nach allen vorliegenden Analysen und Prognosen kann es keinen Zweifel
mehr daran geben, dass der Arztemangel dramatische AusmaRe annehmen
wird, wenn nicht sofort gegengesteuert wird. Das gilt insbesondere fir alle
landlichen Regionen. Angesichts der gréf3er werdenden Diskrepanz zwischen
steigender Nachfrage nach einer gesundheitlichen arztlichen Versorgung und
dem dieser Nachfrage nicht entsprechenden Angebot kénnen sich die Arzte
immer mehr den Standort, die Einrichtung sowie die Arbeitsbedingungen
aussuchen -- nicht nur in Deutschland, sondern auch im Ausland. Standorte,
raumlich wie einrichtungsbezogen, die keine attraktiven, den heutigen
veranderten Lebensplanungen angepasste Arbeitsbedingungen vorhalten
kénnen, werden tendenziell der Bevolkerung keine gesundheitliche
Versorgung in der gewohnten Qualitdt mehr bieten kénnen.

2. Von der allgemein prognostizierten Arzteentwicklung besonders betroffen sind
kleinere Krankenhauser und Hausarztpraxen in landlichen Regionen. Auch
solche Krankenhauser, die nach den bisherigen Planungskriterien der Lander
fur die stationéare Versorgung als unentbehrlich anzusehen sind, kénnen allein
wegen unzureichender Stellenbesetzungen und unabhangig von ihrer
sonstigen wirtschaftlichen Situation gezwungen sein, ihr Leistungsangebot zu
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reduzieren oder gar ganzlich einzustellen. Das Gleiche gilt far
Hausarztpraxen, die, selbst wenn sie 6konomisch betrachtet einen ginstigen
Patientenmix haben, aufgeben missen, weil eine Nachbesetzung nicht
gelingt.

3. Wenn es dazu kommen sollte — und ohne entsprechende Gegenmalinahmen
sprechen alle Prognosen dafir —, dann beschranken sich die Folgewirkungen
nicht auf das gesundheitliche Angebot der stationaren und ambulanten
medizinischen Versorgung, sondern wirken sich aus auf alle Bereiche, die
direkt oder indirekt von arztlicher Prasenz abhangig sind.

Da gegensteuernde MalRnahmen erst mit einer zeitlichen Verzégerung greifen
kbnnen, ist ein akuter Handlungsbedarf angesagt. Notwendig ist ein Bindel von
MalRnahmen, das an den verschiedenen Ebenen wund Bereichen des
Gesundheitssystems anknupfen muss.

lll. Der Landtag beschlief3t:
1. FuUr den Bereich Universitat -- Studium Humanmedizin:
Die Landesregierung wird aufgefordert,

a. in Zielvereinbarungen mit den Universitditen auf eine Reform des
Studiengangs Humanmedizin hinzuwirken. Ziel muss es sein, den
Schwerpunkt Allgemeinmedizin starker zu gewichten. Diesem Ziel dient auch
die Einrichtung weiterer ordentlicher Professuren fir Allgemeinmedizin mit
entsprechenden Lehrstihlen an den medizinischen Fakultaten in Nordrhein-
Westfalen.

b. gemeinsam mit den Universitaten Losungen fir eine optimierte Ausnutzung
der bestehenden Kapazitaten an den medizinischen Fakultaten zu erarbeiten,
insbesondere im Hinblick auf eine gré3tmdgliche, ganzjahrige Nutzung.

c. in Zielvereinbarungen darauf hinzuwirken, dass eine bedarfsdeckende Anzahl
von Medizinstudienplatzen vorgehalten wird. Dem dient auch eine neue
Medizinische Fakultat in Ostwestfalen-Lippe, um dem Uberproportionalen
Arztemangel gerade in dieser Region entgegenzuwirken.

d. in Zielvereinbarungen darauf hinzuwirken, dass Anreize fur Studentinnen und
Studenten gesetzt werden, nach dem Studium eine Hausarztpraxis im
landlichen Raum zu Gbernehmen.

e. ein Stipendienprogramm zu konzipieren, das an eine zeitlich begrenzte
Verpflichtung zur hausarztlich-landlichen Tatigkeit gekoppelt wird.
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2. Fur den Bereich Krankenhaus/ arztliche Weiterbildung:
Die Landesregierung wird aufgefordert,

a. bei der KGNW und den Arztekammern auf die Entwicklung eines Verfahrens
hinzuwirken, wie die arztliche Weiterbildung in den Krankenhdusern maoglichst
einheitlich und ziigig zur Facharztanerkennung gefiihrt werden kann.

b. Mallnahmen zur Steigerung der Attraktivitdt, insbesondere der
Familienfreundlichkeit des Krankenhaus-Arbeitsplatzes auf den Weg zu
bringen. Die Uberlastung des Krankenhauspersonals darf kein Dauerzustand
bleiben. Eine wichtige MalRnahme zur Schaffung familienfreundlicher
Arbeitsbedingen sind betriebliche Kindertageseinrichtungen bzw. Belegplatze
in Kitas anderer Trager.

c. gemeinsam mit den anderen Landern und in Gesprachen mit der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG), der Bundesarztekammer (BAK) und dem
Deutschen Pflegerat ein rechtlich abgesichertes Konzept zu entwickeln, das
den Krankenhausern mehr Mdglichkeiten zur Tatigkeitsverlagerung einrdumt.
Ein groRBes, bisher nicht ausgeschopftes Potential zur Entlastung von
Arztinnen und Arzten in den Krankenhausern ist eine systematische
Verlagerung ausgewahlter arztlicher Tatigkeiten auf qualifizierte Pflegekrafte
oder anderes, speziell dafir ausgebildetes und qualifiziertes Personal.
Ernsthafte Bemuhungen einer Reihe von Krankenhdusern werden bisher
behindert durch eine strittige Definitionsfrage, was eine originare &rztliche
Tatigkeit ist.

d. mit den anderen Landern und in Zusammenarbeit mit Deutschen
Krankenhausgesellschaft, der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung (KBV),
den Arztekammern und den Krankenkassen eine Arbeitsgruppe einzurichten,
die Vorschlage fur einen systematischen Burokratieabbau erarbeitet, um den
Arztberuf seinem Wesen wieder mehr anzunahern und der steigenden
Demotivation bei vielen Arzten entgegenzuwirken.

3. Fur dem ambulanten Bereich/ Kassenarztliche Vereinigung:
Die Landesregierung wird aufgefordert,

a. ihrem  Sicherstellungsauftrag nicht nur in  Bezug auf die
Krankenhausstrukturen nachzukommen, sondern eine flachendeckende
hausérztliche Versorgung der nordrhein-westfalischen Bevdlkerung zu
gewéhrleisten. Da die bestehenden Selbstverwaltungsstrukturen zu keiner
zufriedenstellenden réumlichen Verteilung der hausarztlichen Versorgung
gefuhrt haben, muss die rechtliche und tatsachliche Grundlage dafur
geschaffen werden, dass jetzt die Landesregierung die Verantwortung
gemeinsam mit den Kassenarztlichen Vereinigungen, den Krankenkassen und
den Hausarztverbanden tbernimmt.
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. die Moglichkeiten des durch das VStG neu definierten Landesausschusses
im Sozialgesetzbuch-Fiunftes Buch (SGB V) zur Definition und Auflésung
von regionalen Versorgungsengpassen zu nutzen.

den Ausbau der hausarztzentrierten Versorgung durch den Abbau
bestehender rechtlicher Hindernisse zu forcieren.

. sich daflr einzusetzen, dass der Grundsatz: ,Gleicher Lohn fur gleiche Arbeit®
auch fur nordrhein-westfalische Hausarzte Anwendung findet. Die
Schlechterstellung vor allem im Vergleich zu Bayern oder Berlin ist falsch und
nicht hinnehmbar — anscheinend aber, wenn die Strukturen bleiben wie sie
sind, unuberwindbar. Auch der Hausarzt in Nordrhein-Westfalen muss
angemessen fur seine Leistungen bezahlt werden. Deshalb brauchen wir
flachendeckend Vertrage mit dem Hausarztverband Uber die medizinische
Versorgung.

. sich dafir einzusetzen, dass in landlichen Regionen Gemeinschaftspraxen
oder Zentren mit familienfreundlichen Arbeitszeitmodellen gebildet werden, die
notigenfalls auch AuRenstellen zur wohnortnahen Versorgung vorhalten.
Dabei sollte die Freiberuflichkeit der Praxisbetreiber gewahrleistet sein.

in den operationellen Programmen der europaischen Strukturfonds (EFRE,
ESF und ELER) fur die kommende Fdrderperiode 2014 bis 2020 die
Voraussetzungen fir die Forderung von Praxisniederlassungen oder
Praxisiibernahmen in Gebieten, in denen die arztliche Versorgung gefahrdet
ist, zu schaffen.

. einen beispielhaften Katalog von Anreizen mit dem Ziel zu erarbeiten, die
Ansiedlung von Arztinnen und Arzten in landlichen Regionen zu erleichtern.
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FAKTENSAMMLUNG

Studium
- Hohe Bewerberzahlen bei den Universitaten
- Wintersemester 1992/1993 — 20.970 Studierende (Universitaten NRW)
Wintersemester 2011/2012 — 16.460 Studierende (Universitdten NRW)

Medizinstudenten:

- 2002 sind es ca. 13.000 Medizinstudenten, die bundesweit mit dem
Medizinstudium beginnen kénnen.
Wintersemester 2012/13 — 8.989 Medizinstudenten (es gab 42.726 Bewerber
auf die zu vergebenden Platze, d.h. 4,8 Bewerber pro Studienplatz)

- Derzeit studieren in NRW rund 17.300 junge Menschen an acht medizinischen
Fakultaten; zum Wintersemester 2012/2013 haben 1.879 junge Menschen in
NRW mit dem Medizinstudium begonnen (davon 1.206 Studentinnen).

Medizinstandorte:

- 8 medizinische Fakultdten, einschlielich der Privatuniversitat Witten-
Herdecke (Aachen, Bochum, Bonn, Dusseldorf, Essen, Kdéln und Witten-
Herdecke im Rheinland und Munster).

- In Deutschland kommen auf den Standort einer medizinischen Universitat
rund 2,3 Mio. Einwohner, in NRW rund 2,5 Mio., in Westfalen-Lippe rund
4,1 Mio. Einwohner.

- Zwischen 2011 und 2015 einmalig 935 zusatzliche Medizinstudienplatze in
NRW.

- Auswahlverfahren an den 35 Medizin Fakultaten bundesweit: 8 von
35 Fakultaten verwenden ausschlief3lich die Abiturdurchschnittsnote. Hierzu
gehoren 5 NRW-Fakultaten. Essen und Bochum haben ein weiteres Kriterium
und Witten-Herdecke hat 3 weitere Kriterien, die eine Rolle bei der
Studienplatzvergabe spielen, namlich der Beruf, auRerschulische Leistungen
und ein Gesprach. 27 Fakultdten verwenden 2 bis zu 5 Kriterien zur
Relativierung der Abiturdurchschnittsnote.

- Ordentliche Professur mit entsprechendem Lehrstuhl fir Allgemeinmedizin
gibt es nur an der Universitat in DUsseldorf und an der Privatuniversitat Witten-
Herdecke.
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Kosten und Ablauf Medizinstudium:

- Laufende Kosten im Jahr 2009 im Bereich
Gesundheitswissenschaften — 26.650 Euro (Stat. Bundesamt); Kosten
Mathematik, Naturwissenschaften (8.100 Euro); Ingenieurwissenschaften
(6.600 Euro); Rechts-, Wirtschafts- und Sozialwissenschaften (4.450 Euro).

- Gesamtkosten fir ein Medizinstudium: 197.700 Euro (Stat. Bundesamt 2009).
Zusétzliche knapp 1.000 Studienplatze kosten also knapp 200 Mio. Euro.

- Regelstudienzeit fir Medizin betragt 12 Semester und 3 Monate. Die letzten
12 Monate erfolgen in einer praktischen Ausbildung von 48 Wochen in einem
Krankenhaus.

- Facharztausbildung dauert danach noch einmal 5 — 6 Jahre.

Humanmedizin/

Arztberuf

- Ausgehend von den Zahlen des Jahres 2011 gibt es bundesweit in
Deutschland insgesamt ca. 449.000 Arztinnen und Arzte, von denen aber nur
rund 342.000 (76 %) berufstatig sind; davon 42 % im ambulanten Bereich und
50 % im stationdaren Bereich, der Rest in anderen Bereichen.
(Anlage 1)

- Durchschnittsalter der Arzte lag 1999 im ambulanten Bereich bei 49 Jahren,
im stationaren Bereich bei 39,7 Jahren.

2011 angestiegen auf 52,5 (+ 3,5) bzw. 41,2 (+ 1,5).
(Anlage 2)

- Allgemeinmediziner sind signifikant alter als die sonstigen Arztgruppen.

Altersgruppe Allgemeinmediziner Sonstige Arztgruppen
unter 50 Jahre 35 % 61 %
50 — 59 Jahre 38 % 26 %
60 — 65 Jahre 19 % 9%
Uber 65 Jahre 8 % 4 %

- Frauenanteil berufstatiger Arzte: 36,8 % (1999), 44 % (2011); im ambulanten
Bereich 40 % (2011), im stationaren Bereich 45 % (2011)
- Im Bereich der Arztekammern tatige Arztinnen und Arzte (Stand 31.12.2011).

Anzahl ohne arztliche .

absolut T ambulant stationar
Nordrhein 54.247 12.115 17.357 21.927
Westf.- Lippe 39.528 8.212 12.657 16.664
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Arztemangel

- Bevolkerungsentwicklung in NRW: die Zahl der Altersgruppe 65 Jahre und
alter wird im Vergleich von 2008 zu 2030 von 19,9 % auf 27,3 % (+7,4 %)
steigen. Das ist ein Plus von 1.136.600 Menschen.

(Anlage 3 + 4).

- Der Anteil der Hochbetagten von 80 Jahren und alter wird von 4,8 % auf 8,1 %
steigen.

- Bis 2020 werden 33.000 Arzt-Vollzeitstellen  unbesetzt sein
(PricewaterhouseCoopers); im Jahr 2030 werden in Deutschland rund
100.000 Arzte fehlen.

- In Krankenhausern fehlen derzeit rund 1.000 bis 1.200 Arzte
(Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Stand Méarz 2013)

- Die Zahl der Bruttoabgange bei den Hausarzte wird 2015 bei ca. 2.250 liegen
(2005 waren es lediglich 1.855)

Situation in Nordrhein-Westfalen:

Stand April 2013: Es droht die Gefahrdung der hausarztlichen Versorgung in 69
Gemeinden.

In 48 Gemeinden ist die Versorgung auf mittlere Sicht gefahrdet.

(Anlagen 5 -7)

Versorgungsplan fur den Bereich der kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-
Lippe nach den bisher gultigen Messzahlen. Die neue Bedarfsplanung auf Basis
der sogenannten Mittelbereiche (Planungsgebiete werden kleiner) gibt es erst ab
Juli 2013. der Plan schliisselt auf, wie viele Arzte wie viele Menschen versorgen.

(Anlage 8)

Situation Westfalen-Lippe

- Die Zahl der Menschen im Alter 65 Jahre und alter wird 2030 gegeniber dem
Jahr 2008 in NRW um 32,12 % steigen. In einigen Kreisen von Westfalen-
Lippe um 47 — 68 %

- Hier wird es einen Bevolkerungsrickgang von durchschnittlich minus 3,7 % in
NRW, aber bis zu minus 15,4 % in einzelnen Gebieten geben.

- Demografische Alterung steigert den Versorgungsbedarf bei Hauséarzten

deutlich starker als bei anderen Facharztgruppen.

Altersgruppe Allgemeinmediziner Sonstige Arztgruppen
2007: Alter als 46 J. 72 % 70 %
Diese Arzte werden 2025 alter als 65 Jahre sein.
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Knapp 4.900 Hausarzte in Westfalen-Lippe; rund 40 % Uber 60 Jahre alt.

In den nachsten Jahren werden hier also rund 2.000 Hausérzte einen
Praxisnachfolger suchen (Zahlen: Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-
Lippe).

Durchschnittliche Fallzahl im Quartal — 1.000 Patienten, d.h. etwa zwei
Millionen Patienten suchen dann hausarztliche Betreuung.

Bis 2020 wird die Zahl der Patienten um ca. 2 % sinken, wahrend die
Arztkontakte um 3,59 % steigen werden.

(Anlage 9)

Arztliche Vergiitung

Finanzvolumen fur die ambulante Versorgung gesetzlich Versicherter (2012)

Westfalen-Lippe | Bundesdurchschnitt Berlin

Euro 325 352 391

Hausarztvertrage

Ablauf:

Patient bekommt Vertrag mit Informationen, der ihn fir ein Jahr verpflichtet.
Gesetzliche Krankenversicherung bekommt die Information, dass der Patient
an der hausarztlichen Versorgung nach 8 73 b SGB V teilnimmt.

Bezahlung der Hausérzte richtet sich nach den mit den Krankenkassen
vereinbarten Honoraren (z.B. derzeit 30,-€ flir einen Hausbesuch).
Ausweitung der Patientenanzahl ist nicht erlaubt; Mehrleistungen (lUber + 3 %)
werden nicht bezahlt.

Der Hausarzt tritt hier wieder als Koordinator fir den Patienten auf; er ,verteilt"
die Patienten auf die entsprechenden Fachrichtungen.

Derzeit laufen Verhandlungen tber Kooperationsvertrage mit Kardiologen,
Diabetologen, Rheumatologen.
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Anlage 1

Abbildung 1: Struktur der Arzteschaft 2011 (Zahlen in Tausend)

Gesamtzahl der Arztinnen und Arzte
4494

Berufstitige Arztinnen und Arzte

342,1

Ohne arztliche

Tatigkert
107,3

Ambulant

142,9

Stationar

169,8 9

Nichtleiten-
de Arzte

156,2

darunter:

Quelle: Statistik der BAK und der KBV 1 einschlieflich Partner-Arzten

Behorden oder
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b

Andere
Bereiche

19,8

Anlage 2:
Abbildung 5: Durchschnittsalter der Arzte
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Anlage 3
Bevélkerungsentwicklung in NRW KVWL
Bevélkerungsstruktur in NRW 2008 und 2030
(inv. H.)
Altersgruppen 2008 2030
0-19 Jahre 204 171 l
20-64 Jahre 59,7("55,6 l
65 Jahre und @ i ::j
alter H
gesamt 100 100
Die Zahl der alteren Menschen (65+) nimmt - bei rucklaufiger
Gesamtbevdlkerung - um 1.136.600 bzw. um 32 v. H. zu.
Seite: 7 Dr. WB /H | 27.08.2009 Im Dienst der Medizin.
Anlage 4

Versorgungsengpisse sind vor allem fiir die Alteren
auf dem Land zu befurchten!

Zuwachs der Gruppe der
61 bis unter 80-jahrigen

Veranderung Bevolkerung

Zuwachs von 0 bis unter 10 %
Zuwachs von 10 bis unter 25 %
Zuwachs 25 bis unter 40 %

Zuwachs (iber 40 %

) %y
VopK: ¢
10 Landesvertretung NRW W, ?

Die Ersatzkassen '@
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Nordrhein-Westfalen

Y
7

A

abagé?t‘aa

l:i Gemeinde
- bedroht
[ gefahrdet
Stand: 01.01.2013
Hinweis: Aufgrund bereits erfolgter Bewilii isieren wir laufend die f6

Vor diesem Hit ist die hier verd i Karte nicht

D Regierungsbezirk
[ «eistreie Stadt, Kreis
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Anlage 6

Ubersicht der Gemeinden, in denen die Gefahrdung der hausérztlichen
Versorgung droht, Stand: 01.01.2013, Quelle: Ministerium fur Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter NRW

Gemeinde Kreis BezReg
Alpen Wesel, Kreis KV NO
Alfter Rhein-Sieg-Kreis KV NO
Balve Markischer Kreis KV WL
Barntrup Lippe, Kreis KV WL
Bbonen Unna, Kreis KV WL
Borgholzhausen Gutersloh, Kreis KV WL
Breckerfeld Ennepe-Ruhr-Kreis KV WL
Burbach Siegen-Wittgenstein, Kreis | KV WL
Biren Paderborn, Kreis KV WL
Dahlem Euskirchen, Kreis KV NO
Elsdorf Rhein-Erft-Kreis KV NO
Engelskirchen Oberbergischer Kreis KV NO
Ense Soest, Kreis KV WL
Erwitte Soest, Kreis KV WL
Frondenberg Unna, Kreis KV WL
Gangelt Heinsberg, Kreis KV NO
Halver Markischer Kreis KV WL
Heiden Borken, Kreis KV WL
Hille Minden-Libbecke, Kreis KV WL
Horstel Steinfurt, Kreis KV WL
Hullhorst Minden-Libbecke, Kreis KV WL
Isselburg Borken, Kreis KV WL
Jichen Rhein-Kreis Neuss KV NO
Kalkar Kleve, Kreis KV NO
Kalletal Lippe, Kreis KV WL
Kerken Kleve, Kreis KV NO
Kirchlengern Herford, Kreis KV WL
Kirten Rhein.-Berg. Kreis KV NO
Langenberg Gutersloh, Kreis KV WL
Legden Borken, Kreis KV WL
Lengerich Steinfurt, Kreis KV WL

Seite 21




Lichtenau Paderborn, Kreis KV WL
Lippetal Soest, Kreis KV WL
Marsberg Hochsauerlandkreis KV WL
Merzenich Duren, Kreis KV NO
Metelen Steinfurt, Kreis KV WL
Mettingen Steinfurt, Kreis KV WL
Mohnesee Soest, Kreis KV WL
Morsbach Oberbergischer Kreis KV NO
Much Rhein-Sieg-Kreis KV NO
Neuenrade Markischer Kreis KV WL
Neunkirchen-

Seelscheid Rhein-Sieg-Kreis KV NO
Nordkirchen Coesfeld, Kreis KV WL
Norvenich Duren, Kreis KV NO
Numbrecht Oberbergischer Kreis KV NO
Odenthal Rhein.-Berg. Kreis KV NO
Olfen Coesfeld, Kreis KV WL
Olsberg Hochsauerlandkreis KV WL
Raesfeld Borken, Kreis KV WL
Rahden Minden-Libbecke, Kreis KV WL
Recke Steinfurt, Kreis KV WL
Rhede Borken, Kreis KV WL
Roetgen Aachen, Kreis KV NO
Rosendahl Coesfeld, Kreis KV WL
Ruppichteroth Rhein-Sieg-Kreis KV NO
Rithen Soest, Kreis KV WL
Saerbeck Steinfurt, Kreis KV WL
Schalksmiihle Markischer Kreis KV WL
Schieder-Schwalenberg | Lippe, Kreis KV WL
Sendenhorst Warendorf, Kreis KV WL
Steinhagen Gutersloh, Kreis KV WL
Telgte Warendorf, Kreis KV WL
Titz Duren, Kreis KV NO
Vlotho Herford, Kreis KV WL
Vreden Borken, Kreis KV WL
Wadersloh Warendorf, Kreis KV WL
Wassenberg, Stadt Heinsberg, Kreis KV NO
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Welver Soest, Kreis KV WL
Wenden Olpe, Kreis KV WL
Werdohl Markischer Kreis KV WL
Zilpich, Stadt Euskirchen, Kreis KV NO

Seite 23



Eine Initiative der CDU-Landtagsfraktion
Anlage 7

Ubersicht der Gemeinden, in denen die Gefahrdung der hausarztlichen
Versorgung auf mittlere Sicht droht, Stand: 01.01.2013, Quelle: Ministerium fur

Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter NRW

Gemeinde Kreis BezReg
Altena Markischer Kreis KV WL
Altenbeken Paderborn, Kreis KV WL
Anréchte Soest, Kreis KV WL

Siegen-Wittgenstein,
Bad Berleburg Kreis KV WL
Bad Driburg Hoxter, Kreis KV WL
Bedburg, Stadt Rhein-Erft-Kreis KV NO
Bedburg-Hau Kleve, Kreis KV NO
Bestwig Hochsauerlandkreis KV WL
Beverungen Hoxter, Kreis KV WL
Billerbeck Coesfeld, Kreis KV WL
Blomberg Lippe, Kreis KV WL
Borgentreich Hoxter, Kreis KV WL
Drolshagen Olpe, Kreis KV WL
Eitorf Rhein-Sieg-Kreis KV NO
Extertal Lippe, Kreis KV WL
Siegen-Wittgenstein,

Freudenberg Kreis KV WL
Gescher Borken, Kreis KV WL
Halle Glutersloh, Kreis KV WL
Holzwickede Unna, Kreis KV WL
Hopsten Steinfurt, Kreis KV WL
Inden Duren, Kreis KV NO
Kirchhundem Olpe, Kreis KV WL
Kranenburg Kleve, Kreis KV NO
Kreuzau Duren, Kreis KV NO
Linnich, Stadt Duren, Kreis KV NO
Lotte Steinfurt, Kreis KV WL
Lidinghausen Coesfeld, Kreis KV WL
Meinerzhagen Markischer Kreis KV WL
Nachrodt-

Wiblingwerde Markischer Kreis KV WL
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Neuenkirchen Steinfurt, Kreis KV WL
Niederzier Duren, Kreis KV NO
PreuRisch

Oldendorf Minden-Libbecke, Kreis | KV WL
Rees, Stadt Kleve, Kreis KV NO
Reichshof Oberbergischer Kreis KV NO
Rommerskirchen Rhein-Kreis Neus KV NO
Salzkotten Paderborn, Kreis KV WL
Sassenberg Warendorf, Kreis KV WL
Schlangen Lippe, Kreis KV WL
Selfkant Heinsberg, Kreis KV NO
Straelen, Stadt Kleve, Kreis KV NO
Swisttal Rhein-Sieg-Kreis KV NO
Vettweil Duren, Kreis KV NO
Wachtberg Rhein-Sieg-Kreis KV NO
Waldfeucht Heinsberg, Kreis KV NO
Weilerswist Euskirchen, Kreis KV NO
Willebadessen Hoxter, Kreis KV WL

Siegen-Wittgenstein,

Wilnsdorf Kreis KV WL
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Anlage 8
Versorgungsplan inkl. Altersstrukiur fOr die Fachgruppen der Hausarzie auf Gemeindesbens (Stand:18.10.2012)
Azl Aler
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Versorgungsplan inkl. Altergstrukiur fOr die Fachgruppen der Hausrzie auf Gemeindeebaens (Stand:18.10.2012)
Ameil aler
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Harford BITEE 035 36 ] 36 2 38]
Hame _kreisiein Stadl 164, 2 114] [ 3 5 32 37
Herschaid 7143 131 3 T a0 20 &0
Herin B1.634 7.7 54 1] 20 44 28
Heabiock-CIamaL 16.025 108, 1 10 g a0 30 3#
Higdanhauzen 10765 117 12 7 7 58 [
Hilzhenbach 15, 554 121,2 12 g s 17 £
Hilk 16.021 W7, 10 10 a0 0 &0
HoZwickene 17,106 ] 7 g 14 71 14
Hopsen 7 6.2 3 1 & 0 33
Horm-Bad Meiberg 17.616 137,85 15 7 a0 20 33
HArsEl 10,506 921 11 g 36 27 36
Horsimar B.426 154,68 g g 50 3 17
Hiwaihct 16.144 1258 13 g 3 54 15
HaET 30,581 HE ] 0 3 a0 EH
Hillhorst 13,246 [T B 0 17 5 EE
boarbiren 51,467 00,6 T 3 a4 35 E
Eariohn 04,536 126,7 5 3 74 EE EH
Emlbuy 119065 [ B 0 17 17 &7
Halleal 14,558 ] B 0 7 33 &0
Faman 44717 125,5 % | 23 45 23
Hiarspe 1706 53| E 0 35 a4 23
Hirchhundem 12180 BE| 5 20 20 a0 20
HirChiangam 15,566 06,5 10 0 0 70 70l
Freuria 31,061 [T E 0 1 a4 44
Lamenen B35 1208 5 1 0 B0 1
Laar B35 1065 4 0 3 50 25
| Laps 36.017 05 17 0 24 35 21
Langenberg 0.080 138 B 0 50 0 50
Lapdan ETSE 1345 B T 35 17 50
Lemgo 41,185 5B 20 il 3 40 35
Lengerich 22174 [T 12 0 3 8 [
Lannestedl 76,808 148, 1 24 0 20 45 25
Lonpoidshihe 16,040 oa. 1 F 0 B3 75 E
Lichianau 10.B1E TET 3 0 [ 20 a0
Lianen B.5d1 122 4 7 T 14 43 43
Lippeal 12 277 1.4 B T 5 17 &0
Lippetad BE. 556 1065 44 T 20 43 38]
LBhne 40,080 51,1 20 T a0 20 40
Lot 13572 58,4 3 T B 20 0
LibGecks 75,636 126, 1 19 gl 26 15 =
Ligan=ched 75,100 1077 44 2 1 B2 il
LOGnghausen 24, 144 B2E 12 g s 2 33_}
Lipde 1024 138,5 E g 25 5 EL
LOren 07061 120, 1 1] 2 25 2 34
Marenmancer 5.213 g7 3 g 0 100 g
Mar 7,201 11E] 47 §| a0 45 17

Marserg 0.515 108.2 13 g g 38 &
Meoebach 7.4 130,3 7 14 14 2 43
Meinarznagen 20706 BiE 10 g 20 50 30
Wencan 55,006 17 52 3 10 E A7
Weschede 30,557 105,2 2 El 24 29 |
MEEKED B35 131 g 0 0 0 &0
Matinpen 12,063 OZE B 0 [0 5 50
WAnGE 01,504 126,85 ] 5 55 £ EH
e 11,548 505 4 0 50 50 0
WIrsEr, krssion St 291,764 08,2 FIE El E 34 25
Nachrod-W Dingwende b6 56,4 Fl 0 [0 100 0
Hepnen 73,561 10,8 15 7 35 a0 20
FELENKIChED 13706 84,7 7 0 45 13 14
Haanrade 12067 16,4 E g [} =2 78|
Fenkrchen 1356 1344 11 1 6 77 38
Fiehsim B.4EE 126 5 1 0 a0 40
Hordkirchen 10,413 BT 4 25 0 75 [
HorTwEkde 0,506 1248 7 0 43 = 29
hofiuln 18848 1485 18 i7 35 =] 20
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Eine Initiative der CDU-Landtagsfraktion

Versorgungsplan inkl. Altersstrukeur fOr die Fachgruppen der HIUSArZe auf Gemeinde abene (Stand:18.10.2012)

Ameil 8ler
Einwohner Arzahl Arzee | Antell 30-39 | Anseil 40-40 | Ameil 50-58

= (31122011} VErsergunGsed | nachkapien | Jahrein® | Jahein® | Jahreint |9 9K S
Dchinup 10,445 134,4] 17 | 74 41 29
Delda EE = 15 0 i) 53 40
Diar-Erkanscimwic 50010 00.E 14 0 7 B4 2g|
Daringhausan 16.E0E] 17 11 0 36 45 |gl
Oitien 12,166 D6E 7 14 70 70 29
Dipa_ K 26,537 0.7 14 0 70 2 50
Disharg 14,551 .5 g 0 35 75 50
Oshevem 10,500 145.7] 10 0 50 10 30
Paoerbom 147 B8 100 1 o 0 30 42 a7
PalErsnagen 26,4710 100,65 15 0 20 47, 33
Platienbery 26,137 120.9) 18 [ 17 Bl 17,
Porta Westialica 34,018 1012 20 0 16 B, 30
PresuBisch Cidenoior 12720 100.7 8 0 38 38 25
Feaces il 10,545 BILE 4 0 25 76 O
Randen 15,541 o1 8 0 25 38 BT |
Recke 11.438 04,5 7 | ) =) 43
Recklinghausen 7.2 122 7i g 1B 35 4
Resen 14,068 28,7 11 E 1B 7 EE
e e Wie Derorick, 47 540 5.7 E g B 35 50
Frede 19,585 BALE E 0 25 R 50
Fneire 76.563, 6.4 47 E 15 30 43
Fielbarg 20555 10,2 17 0 g =] |
Rodingheuzan B84 g 5 0 F] 5 Y
Foeendanl 0BG 1074 7 0 14 = &7
Rmen .57 B4 Fl 0 TE 3 50
Ganrhack, 7 oAz 1145 5 0 F] a0 a0
Galrhonen 4,047 T, 12 i 3E = T
Gassanbery 14,15 o4 E 0 TE 5 o5,
Genakemihe 0.5 10,2 7 0 0 &7 3
Sonm0ar-Sohw aenna BEE 1.4 Fl 0 0 TE, o5,
SEnEngEn Brrn 110, B 7 A 0 EE
SENI0E. Hole-Sakenbrock 26, 150 B4 E 0 ] &7 1
Sehmaenbay 2507 E L 18 0 ] ) 50
Sentppingen (=] 7B fl 0 TE TE 0
SEmweim 70,54, [ 17 0 3E = ER
SEwWern a7 .0 120 S B o [ EH
Salm 2874 1037 14 ] z Z1] |
Sanoen 20,657 112, 4] 14 0 70 57, 14
Sanoennonst 13.554 110,59 0 10 30 10 50
SiEgen 103,570 11,5 71 0 38 41 20
Soast 40,545 17,9 7 3 24 49 24
Spangs 14766 133,1 11 0 4 18 36
Sprocknivel 26,754, 114 14 0 70 50 21
SiadTohn 20518 123.4 16 13 13 33 38]
Siintun 3722 100,59/ 21 5 24 48 24
Sipinhagen 19,750 1135/ 12 0 26 33 &
Siinheim 13,044, 074 7 0 57 43 O
SEmwens 13,628 1037 3 0 [ 76 25
Sidlohn 9,085 165.4) 39 0 35 42 2
Suncam 20,397 018 16 U 50 31 19
Techlenburg 5,082 148, 1 3 E 3 3 25
Teige 19,066 108,8) 14 14 14 = 43
1Umna 66,20 104, Ex B 3 = EE
Vekn 12,640 T2 E) E o5 TE 3 o5,
e o5, 160 [T 7 0 o 5 a5
Varsmon 20543 1220 14 ] 71 5] EE)|
Viatho 10075 Ta,} 0 0 0 B0 a0
Wredan = TLE E 0 ] ES) EE
Wadarsoh 12,606, 1316 0 0 F] £ 50
Watop T0E [Tl (K] 0 E 5 =
Warburg 73,057 130,/ 0 i 3E S 20
Wamnaon 30,047 104 T 4 ] S 75
WarsEin 6,005 1125 10 0 Az ] EH
WeNar 12,504 B7.4 B 20 0 ) B0
Wendan 19,65 100, 1 Z 0 7 [e EE
Werdahl 18.457 TEE E 0 1 [T a4
Werl TR0 84 E 5 16 52 47
Weame i) 1218 7 g 7 a7 El
Werther 11,500 116 7 i 70 14 3
Weswrkappein 11,139 1805 E i a0 30 30
Wenar 28.05 51,3 12 | 33 75 33
Wemingan 7506 104,55 B 0 0 B0 20
Wickeda 11,508 1124 E 0 3 38 25
Wil DEressa B.a47 T 3 0 FE] E=) 33
Wilnsaoe 20,616, 104,65 13 g B 46 35_}
Winterbern 13,456 108 10 0 10 i 20
Wilen 07218 120) EE 7 2 =) |
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Wir wollen den Arzt vor Ort

Eine Initiative der CDU-Landtagsfraktion

Anlage 9
Kassendrztliche
Bedarf an Arzten KVAA/L

Hausé&rztliche Versorgung in WL (Patienten/Falle/Kontakte)
Verdnderung 2020 und 2030 gegeniiber Basisjahr 2008 (in v.H.)

10+ 9,13

@ 2020

W 2030

Arztkontakte

Patienten Falle

Seite: 26 Dr. WB / IH ‘ 27.08.2009 Im Dienst der Medizin.
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