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FUr die gute Zusammenarbeit

mit den Experten

mit den Datenhaltern des Landes Nordrhein-Westfalen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik
Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe
Zahnérztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe
Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-Lippe
Kassenirztliche Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe
Kassenzahnirztliche Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe
Universitdten des Landes Nordrhein-Westfalen
Landschaftsverbédnde Nordrhein und Westfalen-Lippe
AOK Rheinland:Die Gesundheitskasse
Ministerium fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit
AOK-Landesverband Westfalen-Lippe
Ministerium fiir Arbeit, Soziales und Stadtentwicklung, Kultur
und Sport
Landesverband Rheinland-Westfalen der gewerblichen Berufsgenos-
senschaften
Medizinischer Dienst der Krankenversicherungen Nordrhein und
Westfalen-Lippe
IKK Landesverband Westfalen-Lippe und IKK Nordrhein

sowie mit weiteren Datenhaltern des Bundes
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger (VDR)
Statistisches Bundesamt
Zentralinstitut fir die Kassenarztliche Versorgung
Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung
Krankenhausausschuf3 der AOLG
Institut fiir medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen
Institut der Deutschen Zahnérzte
Robert Koch-Institut, Deutscher Herz-Kreislauf-Praventionsstudie
AOK Bundesverband

mochten wir uns an dieser Stelle bedanken. Die Validierung der Daten, die Kom-
mentierung und die Ubernahme von Daten, die im Indikatorensatz nicht enthal-
ten sind, jedoch zur Bereicherung der Aussage beitragen konnen, erfolgte in enger
Zusammenarbeit mit den Datenhaltern. Die erstmalige Erstellung der Indikato-
ren des Gesundheitsrahmenberichtes 1999 nahm viel Zeit in Anspruch. Mit der
Fortschreibung der Indikatoren wird sich die Aussagefahigkeit der Indikatoren
und die Nutzung fiir gesundheitspolitische Entscheidungsvorbereitung noch ver-
bessern.
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Band 8 unserer Serie Gesundheitsberichterstattung “Zur gesundheitlichen Lage der Bevol-
kerung des Landes Nordrhein-Westfalen” hat so grofle Resonanz gefunden, daf3 ein Nachdruck
erforderlich wurde. Wir wiirden uns freuen, wenn auch der vorliegende Band reges Interesse
findet und sind fiir Anregungen und Hinweise dankbar.

Doris Bardehle
Rolf AnnuB
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EinfOhrende Bemerkungen

Die Serie Gesundheitsberichterstattung dient seit nunmehr sechs Jahren der Publikation von
Gesundheitsindikatoren fiir das Land Nordrhein-Westfalen. Basis fiir die vorgehaltenen
Gesundheitsindikatoren ist der Indikatorensatz fiir die Gesundheits-berichterstattung der Léin-
der, der von der Arbeitsgemeinschaft der Leitenden Medizinalbeamtinnen und Medizinalbe-
amten der Lander (AGLMB), jetzt Arbeitsgemein-schaft der Obersten Landesgesundheits-
behorden (AOLG), im Jahre 1991 beschlossen und im Jahre 1996 einer Revision unterzogen
wurde.

Wihrend die vorangegangenen Publikationen die soziodkonomische Situation, die gesund-
heitliche Lage und das gesundheitliche Verhalten sowie gesundheitliche Risiken der Bevolke-
rung in Nordrhein-Westfalen transparent zu machen versuchten, wird mit dem vorliegenden
Band die Versorgungssituation im Gesundheitswesen des Landes beschrieben.

Mit den Indikatoren zu Einrichtungen des Gesundheitswesens (26 Indikatoren), zur Inan-
spruchnahme von Leistungen des Gesundheitswesens (32 Indikatoren), zu den Beschéftigten
im Gesundheitswesen (13 Indikatoren), zur Ausbildung im Gesundheitswesen (3 Indikatoren),
zu Ausgaben und zur Finanzierung (16 Indikatoren) sowie zu den Kosten (5 Indikatoren) war
es moglich, eine recht umfassende Darstel-lung der Versorgungssituation und der Finanzierung
vorzunehmen. Wihrend ein Teil der Indikatoren durch das Landesamt fiir Datenverarbeitung
und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen bezogen werden konnte, waren fiir den
grofBeren Teil der Indikatoren die einleitend aufgefiihrten Datenhalter zustandig.

Da bisher keine Erfahrungen bei der Erstellung einer derart umfassenden Ubersicht der Ver-
sorgungssituation vorlagen, war es eine fiir das 16gd wie auch die anderen Datenhalter sehr
schwierige Situation, zu jedem einzelnen Indikator Konsens zu finden, die wesentlichen Daten-
quellen zu ermitteln und eine Qualitdtssicherung des Indikators vorzunehmen. Noch bei kei-
ner der bisherigen Publikationen waren die Erfordernisse nach Absprachen so ausgepragt und
aufwéndig, da fiir viele Indika-toren Datenhalter in den Landesteilen Nordrhein und Westfa-
len-Lippe zusténdig waren und somit Abstimmungen mit Vertretern beider Landesteile erfor-
derlich waren.

Fiir einige Indikatoren ist es nicht gelungen, dem GMK-Indikatorensatz entsprechend
Daten zu ermitteln. In diesen Fillen wurde auf addquate Sachverhalte ausgewichen oder es
wurden sogar Schitzungen vorgenommen. Vermerke sind bei der Kommentierung bei einigen
Indikatoren zu finden.

Zeitreihen weisen bei manchen Indikatoren Trendbriiche auf, bedingt durch neue gesetzli-
che Bestimmungen, den Wegfall gebrauchlicher Statistiken oder die Einfiihrung neuer Bericht-
erstattungen. Besonders einschneidend waren die folgenden gesetzlichen Neuregelungen:
Ersatz der Reichsversicherungsordnung (RVO) durch das SGB V im Jahre 1989, die Neufas-
sung der Bundespflegesatzverordnung fiir Krankenhéuser im Jahre 1995, die Einfiihrung der
neuen Krankenhausstatistik im Jahre 1990, der Wegfall der Statistik der Rehabilitation des LDS
ab dem Jahre 1996, die Einfiihrung der Pflegeversicherung im Jahre 1995, die Gesundheits-
strukturreformgesetze usw. Dadurch sind Zeitreihen unterbrochen, teilweise mussten bisheri-
ge Tabellen ersetzt bzw. erstmalig neu erstellt werden. Angaben zu Arzten, die aus unter-
schiedlichen Statistiken des LDS, der Kassenirztlichen Vereinigungen und der Arzteregister
stammen, mussten mehrfach gegeneinander abgeglichen und die Zahlendifferenzen in den
Kommentierungen erldutert werden.

Einige Indikatoren wurden auf der Basis von Erhebungen des Ministeriums fiir Frauen,
Jugend, Familie und Gesundheit neu erstellt, zum Beispiel die Daten zu dialysierten Patienten
und zu Kennziffern der Rettungsdienste. Die korrespondierenden AOLG-Indikatoren sind wei-
terhin liber unser Internet-Angebot zugénglich.

z16gd
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Die Kommentierung erfolgte - wie bei allen bisherigen Publikationen - nach dem einheit-
lichen Schema: Definition, Basisjahr (ab welchem Jahr Daten vorgehalten werden), regionale
Gliederung, Datenhalter, Datenquelle, Periodizitdt, Kommentar, zusétzliche Angaben zur
regionalen Gliederung, Publikation.

Mit den aufgefiihrten Indikatoren zur Finanzierung und zu den Kosten konnen viele rele-
vante Fragen, die an eine gesundheitsokonomische Datenbasis zu stellen sind, nur unzurei-
chend beantwortet werden.

Deshalb befasst sich gegenwirtig eine Arbeitsgruppe des Ausschusses fiir Gesundheitsbe-
richterstattung der AOLG mit der Erstellung einer Methodik fiir eine "Satellitenrechnung
Gesundheit" in den Bundesléndern.

Auf Grund der Fiille des verfiigbaren Materials wurde die Publikation in zwei Teile gesplit-
tet. Der vorliegende Band 11 der Serie Gesundheitsberichterstattung beinhaltet die Indikato-
ren der relevanten Themenfelder 6 - 11 des GMK-Indikatorensatzes mit den bewédhrten Dar-
stellungselementen Datentabelle, Kommentar und Grafik.

Band 10 enthélt Expertenberichte zu sektoriibergreifenden Gebieten wie Krankenh&user,
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, ambulante Versorgung, Pflegeeinrichtungen und
Pflegedienste, offentlicher Gesundheitsdienst, Beschiftigte und Ausbildung im Gesundheits-
wesen, Ausgaben, Finanzierung und Kosten im Gesund-heitswesen. Die Autoren der einzel-
nen Expertenberichte haben iiber die in diesem Band verdffentlichten Indikatoren hinaus wei-
tere Daten verwendet.

Deshalb ist es empfehlenswert, Band 10 und Band 11 in ihrer Verflechtung und in ihrem
gegenseitigen Bezug zu studieren. Der Tabellenband reflektiert weitestgehend den Stand des
Berichtsjahres, nur einige Indikatoren beinhalten bereits Indikatoren des Jahres 1997, einige
konnten nur bis zum Jahre 1995 erfasst werden, weil die Daten aus unterschiedlichen Griin-
den nicht fiir das Jahr 1996 geliefert werden konnten. Wir mdchten ausdriicklich auf die
Nutzung der stéindig aktualisierten Indikatoren im Rahmen der Informationsangebote des 16gd
im Internet verweisen (www.loegd.nrw.de).

Fiir Hinweise und Anregungen sind wir jederzeit dankbar, wir freuen uns insbeson-dere
iber die groie Resonanz auf unsere bisherigen Publikationen in der Serie Gesundheitsbe-
richterstattung.

Doris Bardehle
Rolf AnnuB Bielefeld, 2000
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3 Indikatoren zur gesundheitlichen Versorgung

der Bevolkerung in Nordrhein-Westfalen

Themenfelder 6 - 11 des Indikatorensaizes fir den
Gesundheitsrahmenbericht der Lander
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Themenfeld 6:

3.1 Einrichtungen des Gesundheitswesens
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6.1, 6.31 6.1: An der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmende

Arztinnen und Arzte, Nordrhein-Westfalen nach Ver-
waltungsbezirken

6.31: An der vertragszahnérztlichen Versorgung teilneh-
mende Zahnérztinnen und Zahndarzie, Nordrhein-
Westfalen nach Verwaltungsbezirken

Definition:

Enthalten sind die zur vertragsirztlichen bzw. vertragszahnérztlichen Versorgung zugelas-
senen Praktischen Arztinnen/Arzte, Allgemeinmedizinerinnen/Allgemeinmediziner, Fachérz-
tinnen und Fachérzte, Zahnérztinnen und Zahnérzte sowie ermichtigte Arztinnen und Arzte
(§ 116 SGB V).

Privat titige Arzte/Zahnirzte und nicht im Rahmen der Patientenbetreuung wirksame
Arzte/Zahnirzte (z. B. in der Verwaltung titige Arzte) sind nicht enthalten.

Nach Kreisen und kreisfreien Stddten liegen folgende Fachrichtungen vor: Praktische
Arzte/Allgemeinirzte, Augenirzte, Chirurgen, Frauenirzte, Hals-Nasen-Ohren-Arzte, Hautirz-
te, Internisten, Kinderdrzte, Nervenirzte und Psychiater, Orthopédden, Radiologen, Urologen,
Zahnirzte und Kieferorthopiden. Somit sind ca. 10 % der ambulanten Arzte nicht einbezogen.
Die im Indikator enthaltenen Arzte sind als Vertragsirzte Mitglieder der Kassenirztlichen/Kas-
senzahnérztlichen Vereinigungen, die ihre Interessen gegeniiber den Krankenkassen vertreten
und die den Vertrags(zahn)arzten obliegenden Pflichten iiberwachen. Krankenhausérzte mit
Auftrag zur vertragsirztlichen ambulanten Versorgung gelten als erméchtigte Arzte. Zihlein-
heit sind Arzte/Zahniirzte mit deren Beschéftigungsquoten, nicht Arztpraxen/Zahnarztpraxen.
Bei Arzten/Zahnirzten titige Assistenten im Rahmen der Weiterbildung werden nicht ausge-
wiesen.

Basisjahr
1990 fiir vertragsérztliche Versorgung, 1995 fiir vertragszahnirztliche Versorgung

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen, 5 Regierungsbezirke, 54 Kreise und kreisfreie Stidte

Datenhalter
Kassenérztliche Vereinigung Nordrhein
Kassenérztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
Kassenzahnérztliche Vereinigung Nordrhein
Kassenzahnirztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

Datenquelle
Bedarfsplanung fiir die vertragsérztliche Versorgung
Bedarfsplanung fiir die vertragszahnirztliche Versorgung

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Unterschieden wird in hausérztliche Versorgung, fachérztliche Versorgung und zahnérztli-
che Versorgung. Zur hausirztlichen Versorgung zihlen die Arzte ohne Gebietsbezeichnung und
Praktische Arzte, Allgemeinirzte. Fachirztliche Versorgung beinhaltet entsprechend der Wei-
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terbildungsordnung der Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe 41 Gebiete. Im vor-
liegenden Indikator sind 11 Fachrichtungen ausgewiesen, die einer riumlichen Bedarfsplanung
unterliegen. Zahnirztliche Versorgung beinhaltet auch kieferorthopadische Titigkeit. Arzte/
Zahnirzte im Ruhestand, Arzte/Zahnirzte, die berufsfremde Titigkeiten ausiiben oder arbeits-
los gemeldet sind, sind in der Aufstellung nicht enthalten. Die Versorgungsdichte Einwohner
je Arzt/Facharzt/Zahnarzt wird auf die Stichtagsbevélkerung bezogen.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Fiir alle Kreise liegen Daten der zur vertragsérztlichen/vertragszahnérztlichen Versorgung
zugelassenen Arzte/Zahnirzte getrennt fiir Praktische Arzte/Allgemeinirzte und Fachirzte
sowie fiir Zahnérzte vor. Von den Kassenarztlichen/Kassenzahnérztlichen Vereinigungen wer-
den im Abstand von drei Jahren, beginnend mit dem Jahre 1993, eine umfassende und ver-
gleichbare Ubersicht iiber den Stand der vertragsirztlichen/vertragszahnirztlichen Versorgung
vorgenommen. Grundlage bilden Bedarfsplanungsrichtlinien.

Publikationen
Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein (Hrsg.)
Bedarfsplan fir die Kassenérztliche Versorgung.
Planungsblétter fur die fachérztliche Versorgung 1990 - 1996
Kassendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe (Hrsg.)
Bedarfsplan fir die Kassenérztliche Versorgung.
Planungsblétter fir die fachérztliche Versorgung 1990 - 1996
Kassenzahnérztliche Vereinigung Nordrhein (Hrsg.)
Bedarfsplan fir die Kassenzahnérztliche Versorgung.
Planungsblétter fir die zahnérziliche Versorgung 1980, 1985, 1990 - 1996
Kassenzahnérztliche Vereinigung Westfalen-Lippe (Hrsg.)
Bedarfsplan fir die Kassenzahnérztliche Versorgung.
Planungsblétter fir die zahnérztliche Versorgung, 1996



Indikator An der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmende Arztinnen und Arzte,

6.1 Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, 31.12.1996 *
Davon:
Lfd. ) Praktische Arzte, Facharzte
Nr.| Verwaltungsbezirk Arzte Einw. je Allgemeinarzte
insgesamt’ Arzt Anzahl Einw. je Anzahl Einw. je
Arzt Arzt
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 933,5 612,2 248,0 2304,3 685,5 833,7
2 [Duisburg 570,0 934,6 214,0 2489,3 356,0 1496,4
3 |Essen 754,0 811,4 226,0 2707,2 528,0 1158,8
4 [Krefeld 361,0 686,3 110,5 22423 250,5 989,1
5 [Ménchengladbach 393,0 679,1 120,0 22239 273,0 977,6
6 [Milheim a. d. Ruhr 194,5 904,9 51,0 3451,0 143,5 1226,5
7 |Oberhausen 238,5 938,7 84,0 2 665,3 154,5 1449,1
8 |[Remscheid 161,0 755,2 57,5 2114,6 103,5 1174,8
9 [Solingen 214,0 771,4 59,0 2798,1 155,0 1065,1
10 |Wuppertal 500,5 758,9 142,0 2674,8 358,5 1059,5
Kreise
11 |Kleve 290,0 1003,3 137,0 2123,9 153,0 1901,8
12 |Mettmann 556,5 906,6 180,0 2802,9 376,5 1340,0
13 |Neuss 502,5 874,3 178,5 2461,2 324,0 1.356,0
14 |Viersen 4211 691,4 240,6 1210,0 180,5 1612,9
15 |Wesel 484,5 965,8 173,0 2704,9 311,5 1502,2
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 6 574,6 804,8 22211 23821 4 353,5 1215,3
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 438,0 565,7 157,0 1578,3 281,0 881,8
18 |Bonn 599,5 505,2 184,0 1646,0 415,5 728,9
19 |Kdln 1495,0 645,0 463,5 2 080,6 1031,5 934,9
20 |Leverkusen 237,0 687,7 79,0 2 063,0 158,0 1031,5
Kreise
21 |Aachen 357,0 849,1 152,0 1994,2 205,0 1478,6
22 |Diren 286,5 907,8 133,0 19555 153,5 1694,3
23 |Erftkreis 507,0 877,5 204,5 2175,4 302,5 1470,7
24 |Euskirchen 190,5 963,6 97,0 1892,4 93,5 1963,3
25 |Heinsberg 248,0 973,5 108,0 22354 140,0 17244
26 |Oberbergischer Kreis 300,0 940,2 141,0 2 000,5 159,0 17741
27 |Rhein.Berg. Kreis 312,5 867,1 124,0 2185,2 188,5 14375
28 |Rhein-Sieg-Kreis 605,5 912,0 247,0 22357 358,5 1540,4
29 [Reg.-Bez. Kdln 5576,5 756,1 2090,0 2017,4 3 486,5 1209,3
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 127,0 953,2 455 2 660,5 81,5 1485,3
31 |Gelsenkirchen 311,5 927,8 123,0 2 349,8 188,5 1533,3
32 |Minster 454,0 585,3 117,5 2261,7 336,5 789,7
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noch: Indikator 6.1

Davon:
Lfd. Praktische Arzte, Fachirzte
Nr.| Verwaltungsbezirk Arzte Einw. je Allgemeinérzte
insgesamt’ Arzt Anzahl Einw. je Anzahl Einw. je
Arzt Arzt
Kreise
33 |Borken 355,0 9771 148,0 2343,8 207,0 1675,7
34 [Coesfeld 217,0 948,2 89,5 2299,0 127,5 1613,8
35 |Recklinghausen 696,0 952,2 245,0 2704,9 451,0 1469,4
36 |Steinfurt 452,0 931,6 195,0 2159,5 257,0 1638,5
37 |Warendorf 287,0 955,8 129,0 2126,4 158,0 1736,1
38 |Reg.-Bez. Miinster 2 899,5 892,1 1092,5 2 367,6 1807,0 1431,4
Kreisfreie Stadte
39 [Bielefeld 458,5 706,9 122,5 2 646,0 336,0 964,7
Kreise
40 |Gutersloh 336,0 991,6 142,0 2 346,2 194,0 1717,3
41 |Herford 255,5 987,8 98,0 2575,3 157,5 1602,4
42 |Hoxter 162,0 957,2 87,5 17723 74,5 2081,5
43 |Lippe 357,0 1014,2 153,0 2 366,5 204,0 1774,9
44 |Minden-Libbecke 346,0 920,2 161,5 1971,5 184,5 1725,7
45 |Paderborn 304,0 925,8 139,5 2017,5 164,5 1710,9
46 |Reg.-Bez. Detmold 2219,0 913,3 904,0 22419 1315,0 1541,2
Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 450,0 885,5 143,0 2786,5 307,0 1297,9
48 |Dortmund 685,0 871,6 213,5 2796,4 471,5 1266,2
49 |Hagen 254,0 830,5 96,5 2 186,0 157,5 13394
50 [Hamm 200,5 908,8 67,0 2719,6 133,5 1364,9
51 [Herne 190,0 940,6 67,0 2 667,4 123,0 1453,0
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 373,5 941,0 136,5 2575,0 237,0 1483,0
53 |Hochsauerlandkreis 304,5 934,0 146,5 1941,2 158,0 1799,9
54 |Markischer Kreis 497,0 924.,6 203,5 2 258,2 293,5 1565,8
55 [Olpe 148,0 936,0 75,0 1847,0 73,0 1897,6
56 |Siegen-Wittgenstein 327,0 914,9 161,0 1858,1 166,0 1802,2
57 |Soest 341,0 884,0 148,5 2 030,0 192,5 1 566,0
58 |Unna 439,5 967,7 157,5 2700,3 282,0 1508,2
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 4210,0 909,1 1615,5 2 369,1 25945 14751
60 |[Nordrhein-Westfalen | 21 479,6 835,6 79231 2 265,2 13 556,5 1323,9

Datenquelle:
Kassenérztliche Vereinigung Westfalen-Lippe,

Kassenérztliche Vereinigung Nordrhein:

Planungsdaten fiir die arztliche Versorgung

* nicht beriicksichtigte Fachrichtungen: Anasthesisten, Kinder-u. Jugend.-Psy.,
Laborérzte, Mund-u. Kieferchir., Neurochir., Pathologen, Pharmakologen, Arztl.
Psychoth., Lungenarzte



An der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmende Arztinnen und Arzte,

Minden-Libbecke
Nordrhein-Westfalen, 1996

Paderborn

Hochsauerlandkreis

Siegen-W ittgenstei

Rhein-Sieg-Kr!

Einwohner je Arzt
[] 5052 bis unter  755.2 (10)
[ ] 7852 bis unter 884.0 (10)
[ ] 8840 bis unter 9258 (10)
[ ] 9258 bis unter 9482 (10)
B 9482 bis  10142(14)
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Indikator An der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmende Zahnérztinnen und
6.31 Zahnarzte, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, 1996
Zahnérzte und Kiefer- Davon:
Lfd.| Verwaltungsbezirk orthopaden insgesamt Zahnarzte Kieferorthopaden
Nr. N Einw. je . Einw. je . Einw. je
Anzahl zako | Az gahnarzt | A2 Kieferorth.
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 462,0 1237,0 437,0 1307,7 25,0 22 859,0
2 [Duisburg 264,0 2017,8 253,0 2105,5 11,0 48 427,4
3 |Essen 386,0 1585,0 360,0 1699,5 26,0 23 531,8
4 [Krefeld 150,0 1651,8 140,5 1763,5 9,5 26 081,3
5 [Ménchengladbach 168,0 1588,5 156,0 1710,7 12,0 22 239,4
6 [Milheim a. d. Ruhr 108,0 1629,6 102,0 17255 6,0 29 333,3
7 |Oberhausen 112,0 1999,0 108,0 2073,0 4,0 55971,0
8 [Remscheid 64,0 1899,9 60,0 2026,5 4,0 30 398,0
9 [Solingen 95,5 1728,7 89,5 1844,5 6,0 27 514,5
10 |Wuppertal 213,5 1779,0 203,5 1 866,4 10,0 37 982,0
Kreise
11 |Kleve 134,5 2 163,3 126,5 2 300,2 8,0 36 371,1
12 |Mettmann 273,0 1848,1 250,5 20141 22,5 22 423,2
13 |Neuss 232,0 1893,7 219,0 2 006,1 13,0 33794,5
14 |Viersen 149,5 1947,4 135,5 2148,6 14,0 20795,5
15 |Wesel 229,5 2039,0 215,5 21715 14,0 334249
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 3041,5 1739,6 2 856,5 1852,2 185,0 28 599,6
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 194,0 1277,3 181,0 1.369,0 13,0 19 060,9
18 |Bonn 279,5 1083,6 260,5 1162,7 19,0 15 940,7
19 |Kdln 692,0 1393,6 656,5 1468,9 35,5 27 164,7
20 [Leverkusen 102,0 1597,8 96,0 1697,7 6,0 27 162,8
Kreise
21 |Aachen 168,5 1798,9 156,5 1936,8 12,0 25 259,7
22 [Diren 126,0 2064,1 115,0 2 261,6 11,0 23 643,7
23 |Erftkreis 234,5 1897,1 213,5 2083,7 21,0 21184,7
24 |Euskirchen 80,0 2294,6 75,0 24475 5,0 36712,8
25 [Heinsberg 117,0 2 063,4 105,0 2299,2 12,0 20 118,3
26 |Oberbergischer Kreis 134,0 2105,0 122,0 23121 12,0 23 506,2
27 |Rhein.Berg. Kreis 155,5 1742,6 147,5 1837,1 8,0 33 870,9
28 |Rhein-Sieg-Kreis 304,5 1813,5 284,5 1941,0 20,0 27 610,9
29 |Reg.-Bez. KoIn 2 587,5 1629,5 2413,0 1747,3 174,5 24 162,2
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 62,0 1952,4 57,9 2090,7 41 29 524,6
31 |Gelsenkirchen 149,5 1933,3 142,1 2033,9 7,4 39 057,2
32 |Minster 215,5 1233,2 201,7 1317,5 13,8 19 2571
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noch: Indikator 6.31

Zahnérzte und Kiefer- Davon:
orthopaden insgesamt . . M
Lfd.| Verwaltungsbezirk Zahnarzte Kieferorthopaden
Nr. . Einw. je * Einw. je N Einw. je
Anzahl ZA/KO Anzahl Zahnarzt Anzahl Kieferorth.
Kreise
33 |Borken 171,0 2028,5 158,5 2188,5 12,5 27 750,0
34 |Coesfeld 111,5 18454 102,6 2 005,5 8,9 23119,4
35 |Recklinghausen 342,5 1934,9 318,9 20781 23,6 28 081,0
36 [Steinfurt 234,5 17957 215,9 1950,4 18,6 22 639,6
37 |Warendorf 142,5 1925,0 133,8 2 050,1 8,7 31529,8
38 |Reg.-Bez. Miinster 1429,0 1810,1 1331,4 1942,7 97,6 26 501,8
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 199,5 1624,7 188,0 17241 11,5 28185,4
Kreise
40 |Gutersloh 172,0 1937,0 158,9 2 096,7 13,1 254322
41 |Herford 127,0 1987,2 116,9 2158,9 10,1 24 987,9
42 [Hoxter 75,5 2 054,0 70,2 2209,0 53 29 259,2
43 [Lippe 181,5 1994,9 166,2 2178,6 15,3 23 665,3
44 |Minden-Libbecke 176,5 1804,0 165,4 1925,0 11,1 28 684,7
45 |Paderborn 154,5 1821,6 142,2 19791 12,3 22 880,9
46 |Reg.-Bez. Detmold 1 086,5 1 865,3 1007,8 2011,0 78,7 257517
Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 220,5 1807,1 207,8 1917,6 12,7 313754
48 |Dortmund 338,0 1766,3 318,7 1873,3 19,3 30933,9
49 |Hagen 124,0 1701,2 118,4 17817 5,6 37 669,6
50 [Hamm 93,0 1959,3 87,7 2077,7 53 34 379,8
51 |Herne 90,0 1985,8 82,0 2179,5 8,0 22 339,8
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 191,0 1840,2 179,7 1955,9 11,3 31 104,6
53 |Hochsauerlandkreis 157,5 1805,7 146,3 1943,9 11,2 25 392,1
54 |Markischer Kreis 221,5 2074,7 211,7 2170,8 9,8 46 892,7
55 |Olpe 71,0 1951,1 67,1 2 064,5 3,9 35520,0
56 |Siegen-Wittgenstein 161,0 1858,1 149,3 2003,8 11,7 25 569,4
57 |Soest 145,0 2079,0 131,5 22924 13,5 22 329,6
58 |Unna 214,0 19874 197,9 21491 16,1 26 416,5
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 2 026,5 1 888,6 1898,1 2016,4 128,4 29 807,1
60 [Nordrhein-Westfalen | 10 171,0 1764,6 9 506,8 1887,9 664,2 27 021,6

Datenquelle:
Kassenzahnérztliche Vereinigung Nordrhein,
Kassenzahnérztliche Vereinigung W estfalen-Lippe:
Planungsdaten fiir die zahnarztliche Versorgung

* Teilzeitbeschéftigung und Kieferorthopéadie-Anrechnung

bei Zahnarzten als Dezimalstelle gezahlt
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An der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmende Zahnarzte und Kieferor-

thopaden,Nordrhein-Westfalen, 1996 Minden-Liibbecke

Coesfeld W arendorf

Paderborn

Hochsauerlandkreis

Einwohner je

Zahnarzt/Kieferorthopade
[} 10836 bis unter 1651.8(10)
1651.8 bis unter 1807.1(10)
] 1807.1 bis unter 1925.0(10)
] 19250 bis unter 1987 4(10)
[} 19874 bis  22946(14)




6.2 Versorgungsgrad mit an der vertragsérztlichen Tatigkeit
teilnehmenden Arztinnen und Arzten, Nordrhein-Westfalen
nach Verwaltungsbezirken

Definition

Auf der Grundlage von Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen
iiber die Bedarfsplanung in der vertragsdrztlichen Versorgung werden im Abstand von drei Jah-
ren Verhéltniszahlen fiir den allgemeinen bedarfsgerechten Versorgungsgrad herausgegeben.
Aktualisierungen der Richtlinie erfolgten in den Jahren 1993 und 1998. Die Bundesrepublik
wird in Raumordnungsregionen nach unterschiedlichem Verdichtungsraum gegliedert. Kreise
und kreisfreie Stidte werden verschiedenen Kreisgruppen zugeordnet. Auf dieser Grundlage
wird ein differenzierter Versorgungsgrad der Ausgangsrelation fiir die Feststellung von Uber-
versorgung oder Unterversorgung ermittelt. Fiir Gruppen von Fachédrzten, deren Einzugsbe-
reich einen fachérztlichen Planungsbereich iiblicherweise iiberschreitet, konnen zum Zwecke
der Bedarfsplanung mehrere Planungsbereiche zusammengefasst werden.

Auf der Ebene der Kreise und kreisfreien Stddte werden fiir folgende Fachgebiete allge-
meine Verhiltniszahlen festgelegt: Arzte fiir Allgemeinmedizin/Praktische Arzte, Augenirzte,
Chirurgen, Frauenirzte, HNO-Arzte, Hautirzte, Internisten, Kinderirzte, Nervenirzte,
Orthopidden, Radiologen, Urologen.

Basisjahr 1990
Regionale Gliederung Nordrhein-Westfalen, zwei Landesteile, 54 Kreise und
kreisfreie Stadte

Datenhalter
Kassenérztliche Vereinigung Nordrhein
Kassenirztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

Datenquelle
Bedarfsplanung fiir die Kassenérztliche Versorgung, Planungsblatter KV0 486, Liste 1

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Eine Unterversorgung liegt vor, wenn der Stand der allgemeinérztlichen Versorgung den in
den Planungsblittern ausgewiesenen Bedarf um mehr als 25 % bzw. denjenigen der fachérzt-
lichen Versorgung um mehr als 50 % unterschreitet. Eine Uberversorgung liegt vor, wenn eine
Uberschreitung der drtlichen Verhiltniszahl von mehr als 10 % vorliegt (bezogen auf ortliche
Einwohner/Arztrelation). Der Bundesausschuss iiberpriift in Abstinden von drei Jahren die
MaBstiibe fiir die Feststellung einer Unter- bzw. Uberversorgung.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Es liegen keine Angaben nach Regierungsbezirken vor. Es wird angestrebt, dass innerhalb
der hausirztlichen Versorgung ein ausgewogenes Verhiltnis der dafiir vorgesehenen Arzt-
gruppen unter Berlicksichtigung der Bevolkerungsstruktur besteht. Es wird auch ein ausge-
wogenes Verhiltnis zwischen den in der hausérztlichen Versorgung und den in der fachérztli-
chen Versorgung titigen Arzten angestrebt, wobei der Anteil der in der hausérztlichen Versor-
gung titigen Arzte iiberwiegen sollte.
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Publikationen
Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein (Hrsg.)
Bedarfsplan fir die Kassenérztliche Versorgung.
Planungsblétter fir die fachérztliche Versorgung 1990 - 1996
Kassendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe (Hrsg.)
Bedarfsplan fir die Kassenérztliche Versorgung.
Planungsblétter fir die fachérztliche Versorgung 1990 - 1996



Versorgungsgrad mit Allgemeinen/
Praktischen Arztinnen und Arzten,

Minden-Liibbecke
Nordrhein-Westfalen, 1996

Paderborn

Heinsberg

iegen-W ittgenstei

Versorgungsgrad in %

[ ] 822 bis unter 964 (10)
] 964 bis unter 1074 (10)
[ ] 1074 bis unter 1102 (11)
[ ] 1102 bis unter 112.1 (10)
[ | 1121 bis 1585 (13)
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i Versorgungsgrad mit an der vertragsarztlichen Tatigkeit teilnehmenden
Indikator Arztinnen und Arzten, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken,
62 31.12.1996
Lfd. Versorgungs-
Nr.| - Verwaltungsbezirk AIIg_l./Prakt. Augenarzte| Chirurgen Ff.a“e”‘ HNO-Arzte | Hautérzte
Arzte arzte
Kreisfreie Stadte
1 |Disseldorf 110,9 129,3 154,3 132,1 130,2 124,0
2 |Duisburg 118,9 114,8 110,1 112,0 128,0 113,7
3 |Essen 127,9 130,1 169,4 137,8 140,6 169,2
4 |Krefeld 101,2 111,2 127,9 108,4 101,8 125,5
5 [Mdnchengladbach 102,0 108,7 146,7 1141 101,2 109,2
6 [Milheim a. d. Ruhr 109,6 116,1 157,2 127,5 115,1 162,4
7 |Oberhausen 113,8 109,4 123,4 114,3 135,5 111,5
8 |[Remscheid 108,0 75,7 120,5 73,8 110,9 119,6
9 [Solingen 82,2 79,6 118,2 96,1 91,8 113,1
10 [Wuppertal 84,6 83,0 141,3 92,6 102,0 103,8
Kreise
11 [Kleve 101,7 104,1 115,5 109,4 119,0 105,1
12 [Mettmann 93,7 111,0 173,3 136,7 145,5 168,2
13 [Neuss 112,0 113,8 125,0 124,7 142,1 114,7
14 |Viersen 109,6 107,6 113,5 111,6 117,2 120,1
15 [Wesel 110,2 1141 148,5 112,4 103,3 115,0
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf . . . . . .
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 143,8 111,7 138,3 142,4 115,9 151,2
18 [Bonn 158,5 128,3 147,9 144,0 164,4 160,7
19 [KéIn 110,1 107,9 119,2 1111 112,0 120,8
20 |Leverkusen 110,4 81,2 135,7 115,1 93,6 128,2
Kreise
21 |Aachen 122,4 116,5 144,5 125,0 130,7 114,7
22 |Diren 110,2 134,1 202,6 112,7 119,6 117,3
23 |Erftkreis 113,8 112,3 139,8 120,5 133,8 156,6
24 |Euskirchen 109,5 126,1 1731 109,0 125,2 135,3
25 |Heinsberg 109,8 1211 121,7 97,5 106,1 112,7
26 |Oberbergischer Kreis 109,1 115,3 118,7 138,4 122,3 108,0
27 |Rhein.Berg. Kreis 117,3 115,2 108,0 131,9 115,1 128,6
28 |Rhein-Sieg-Kreis 111,7 109,8 113,1 113,8 134,1 126,8
29 [Reg.-Bez. KoIn . . . . . .
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 111,9 101,7 143,4 115,1 126,0 133,3
31 |Gelsenkirchen 113,1 98,3 178,2 113,8 113,1 122,7
32 |Minster 102,8 112,5 120,6 133,3 120,1 139,7

36 tlogd



grad in %

Internisten | <Inder- Nerven- Ortho- Radiologen| Urologen | Verwaltungsbezirk Lfd.
arzte arzte paden Nr.

Kreisfreie Stadte
135,4 114,3 112,7 123,0 111,8 112,0 [Dusseldorf 1
123,6 112,2 129,2 114,1 105,8 132,4 [Duisburg 2
156,0 133,8 210,0 117,9 142,6 133,7 |[Essen 3
100,6 108,4 113,8 111,8 82,1 117,8 |[Krefeld 4
96,5 122,3 106,1 114,2 105,3 119,8 [Monchengladbach 5
171,0 113,5 142,6 128,2 116,8 126,8 [Mdulheim a. d. Ruhr 6
118,7 124,8 111,9 100,7 183,3 116,1 [Oberhausen 7
81,5 104,8 73,9 119,6 104,8 109,3 [Remscheid 8
113,3 102,8 69,9 88,0 92,5 112,6 |Solingen 9
100,5 100,6 104,7 93,9 114,0 104,9 [Wuppertal 10

Kreise

108,7 136,2 134,8 101,3 114,9 121,5 [Kleve 11
132,7 121,3 111,8 127,7 142,9 143,1 [Mettmann 12
151,6 112,8 129,0 152,5 151,1 110,0 [Neuss 13
108,1 111,8 92,4 115,3 103,9 166,5 [Viersen 14
109,4 124,4 121,2 116,3 110,3 119,8 [Wesel 15
. . . . . * |Reg.-Bez. Diisseldorf| 16

Kreisfreie Stadte
148,5 143,2 114,2 117,6 113,4 118,3 [Aachen 17
185,3 133,4 185,7 151,2 154,3 125,2 [Bonn 18
112,5 126,5 112,0 118,1 116,5 107,7 [KoIn 19
86,1 113,6 111,0 114,2 110,1 114,9 [Leverkusen 20

Kreise

120,1 123,6 166,8 124,9 198,6 127,2 |Aachen 21
115,3 116,3 191,5 123,3 192,4 96,9 [Duren 22
117,9 115,1 113,8 120,3 149,1 162,8 |Erftkreis 23
117,5 156,4 178,4 134,6 294,3 140,1 [Euskirchen 24
85,1 106,4 111,5 111,3 150,4 140,5 [Heinsberg 25
120,1 107,0 138,5 123,0 147,6 107,0 |Oberbergischer Kreis | 26
134,6 113,4 120,9 131,7 155,8 142,6 |Rhein.Berg. Kreis 27
116,4 118,0 124,7 113,6 131,6 114,2 |Rhein-Sieg-Kreis 28
. . . . . * [Reg.-Bez. Kéln 29

Kreisfreie Stadte
110,4 116,0 130,0 93,6 127,8 123,4 [Bottrop 30
117,5 113,3 113,1 108,6 114,7 140,6 [Gelsenkirchen 31
113,9 149,7 116,7 113,7 111,3 145,5 [Mdlnster 32
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noch: Indikator 6.2

Lfd. Versorgungs-
Nr.[ Verwaltungsbezirk - N
9 Allgn./Prakt. Augenarzte| Chirurgen Fl_'_auen HNO-Arzte | Hautéarzte
Arzte arzte

Kreise
33 |Borken 86,1 140,0 145,1 124,5 148,9 114,8
34 |Coesfeld 91,2 124,3 111,8 134,2 144,2 129,7
35 |Recklinghausen 112,0 111,0 120,0 113,6 110,8 134,8
36 |Steinfurt 97,4 120,8 114,0 138,2 131,3 157,5
37 |Warendorf 96,1 125,8 182,5 113,8 133,7 128,3
38 |Reg.-Bez. Miinster . . . . . .

Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 86,4 107,8 132,1 113,1 93,8 115,6

Kreise
40 |Gutersloh 105,1 113,4 116,2 111,5 102,9 117,1
41 |Herford 95,7 115,7 101,7 119,7 112,6 123,0
42 |Hoxter 1071 110,6 186,1 113,6 146,8 133,9
43 |Lippe 96,4 115,7 132,3 114,8 114,6 108,4
44 [Minden-Libbecke 110,1 124,6 150,9 115,5 141,5 178,5
45 |Paderborn 100,9 115,1 113,8 120,9 144,2 125,8
46 |Reg.-Bez. Detmold . . . . . .

Kreisfreie Stadte
47 [Bochum 112,5 127,6 151,2 114,8 113,9 116,0
48 |Dortmund 118,6 133,1 144,4 130,3 1311 143,2
49 |Hagen 135,1 115,7 155,0 115,9 119,5 151,7
50 |Hamm 113,8 11,4 169,7 116,5 124,3 116,9
51 |Herne 110,5 113,6 115,4 112,9 112,7 139,1

Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 111,0 116,1 137,6 113,8 115,1 121,8
53 [Hochsauerlandkreis 92,2 100,5 144,2 114,4 116,4 119,8
54 |Méarkischer Kreis 108,9 110,8 111,3 118,9 107,8 117,8
55 |Olpe 107,4 82,7 163,7 121,6 131,9 126,6
56 |Siegen-Wittgenstein 107,3 114,5 135,9 120,9 121,8 102,2
57 |Soest 94,5 97,1 174,7 124,2 118,8 118,4
58 |Unna 110,1 116,1 122,8 113,8 107,9 109,9
59 [Reg.-Bez. Arnsberg . . . . . .
60 |Nordrhein-Westfalen . . o . . .
Datenquelle:

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein,
Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe:
Planungsdaten fiir die arztliche Versorgung
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grad in %

Internisten | <Inder- Nerven- Ortho- Radiologen| Urologen | Verwaltungsbezirk Lfd.
arzte arzte paden Nr.
Kreise
111,4 137,4 115,1 141,6 200,5 161,8 [Borken 33
114,4 164,1 120,1 183,5 135,9 109,7 |[Coesfeld 34
111,2 117,6 130,1 115,8 112,4 112,3 [Recklinghausen 35
115,6 141,4 109,4 126,9 154,0 146,5 [Steinfurt 36
113,2 113,9 83,5 1571 117,6 142,4 |Warendorf 37
. . . . . ¢ |Reg.-Bez. Miinster 38
Kreisfreie Stadte
110,2 122,6 111,1 85,8 110,3 115,1 |Bielefeld 39
Kreise
105,5 77,5 108,2 114,8 82,1 109,6 [Gitersloh 40
110,3 94,9 100,5 106,3 119,7 153,4 [Herford 41
113,3 127,1 113,6 103,4 87,9 156,3 [Hoxter 42
114,8 115,7 127,8 110,8 126,8 111,4 [Lippe 43
110,4 124,6 117,7 109,5 210,2 127,0 [Minden-Liibbecke 44
112,5 123,2 114,6 154,0 263,6 139,6 [Paderborn 45
. . . . . * |Reg.-Bez. Detmold 46
Kreisfreie Stadte
113,2 137,3 164,5 160,7 173,3 120,8 [Bochum 47
116,2 120,1 133,6 128,2 171,6 111,9 [Dortmund 48
133,8 113,1 133,2 127,8 121,2 122,9 [Hagen 49
112,6 1417 111,2 123,1 140,1 121,7 [Hamm 50
114,3 100,0 139,5 113,0 157,1 124,17 [Herne 51
Kreise
111,6 110,7 142,6 121,8 1314 116,3 |Ennepe-Ruhr-Kreis 52
111,9 138,4 131,2 1191 179,7 123,6 |Hochsauerlandkreis 53
110,5 105,7 110,0 111,5 131,0 157,4  [Méarkischer Kreis 54
110,8 93,0 65,9 103,3 232,1 160,6 |[Olpe 55
111,8 107,3 131,8 114,4 183,6 129,6 [Siegen-Wittgenstein |56
111,7 129,3 112,2 112,3 130,9 121,4 [Soest 57
109,2 118,2 118,8 117,5 145,9 114,5 [Unna 58
. . . . . * |Reg.-Bez. Arnsberg |59
. . . . . ¢ [Nordrhein-Westfalen | 60
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6.3 Polikliniken, Institutsambulanzen, Nordrhein-Westfalen

Definition

Die Ermédchtigung von Polikliniken, psychiatrischen Institutsambulanzen und anderen
sogenannten Institutsambulanzen wird im Sozialgesetzbuch V (SGB V) bzw. in der Zulas-
sungsverordnung geregelt. Entsprechend SGB V kdnnen Krankenhausirzte mit abgeschlosse-
ner Weiterbildung zur Teilnahme an der kassendrztlichen Versorgung der Versicherten erméch-
tigt werden. Poliklinische Institutsambulanzen der Hochschulen (Polikliniken) dienen der
Untersuchung und Behandlung von Personen in dem fiir Forschung und Lehre erforderlichen
Umfang (§ 117, SGB V). Auch an psychologischen Universitétsinstituten kdnnen im Rahmen
von Forschung und Lehre poliklinische Institutsambulanzen erméachtigt werden. Psychiatrische
Krankenhéduser kénnen zur ambulanten psychiatrischen und psychotherapeutischen Behand-
lung der Versicherten erméchtigt werden. Fiir Allgemeinkrankenhéuser kann eine Erméchti-
gung nur ausgesprochen werden, wenn die ambulante psychiatrische und psychotherapeutische
Behandlung nicht sichergestellt ist (§ 118, SGB V).

Sozialpddiatrische Zentren, die unter standiger drztlicher Leitung stehen, konnen zur ambu-
lanten sozialpédiatrischen Behandlung von Kindern erméchtigt werden, soweit und solange sie
notwendig ist, um eine ausreichende sozialpadiatrische Behandlung sicherzustellen (§ 119,
SGB V).

Basisjahr
1994, 1995

Regionale Gliederung
Nordrhein, Westfalen-Lippe

Datenhalter
Kassenérztliche Vereinigung Nordrhein
Kassenérztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
Universititen
Medizinische Hochschulen

Datenquelle
Sondererhebung: Auszéhlung der Vertragsunterlagen zwischen den Kassenérztlichen Ver-
einigungen und Hochschulen

Periodizitat

Kommentar

Der Erméachtigung von Polikliniken und Institutsambulanzen liegen Vertrage der Univer-
sitdten/Hochschulen und Krankenhduser mit den Kassenérztlichen Vereinigungen (iiber die
Vergiitung) zugrunde.

Die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein hat auf der Basis der Vertragsgestaltung eine
Aufschliisselung der Polikliniken und Institutsambulanzen nach Universitdten und Fachrich-
tungen vornehmen konnen. Auf dieser Grundlage waren prézise Zuordnungen von weiteren
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spezialisierten Fachpolikliniken z. B. Endokrinologie, Himatologie, Nephrologie zur Inneren
Medizin méglich.

Die Kassenérztliche Vereinigung Westfalen-Lippe teilte die Zahl der Polikliniken und Insti-
tutsambulanzen ohne Gliederung nach Universititen und Krankenh&usern mit. Die hohe Zahl
sonstiger Polikliniken und psychiatrischer Institutsambulanzen in Westfalen-Lippe weicht von
den Zahlen in Nordrhein ab. In der Summe der Polikliniken und psychiatrischer Institutsam-
bulanzen zwischen beiden Landesteilen besteht jedoch gute Ubereinstimmung.

Wir hoften, bei Fortschreibung des Indikators die Qualitdt und Differenzierung der Anga-
ben zu verbessern. Die Angaben bezichen sich auf die Jahre 1994 und/oder 1995.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Es liegen zusitzlich die Ubersichten iiber die Polikliniken und Institutsambulanzen der Uni-
versitit Diisseldorf, der Universitit Essen, der Universitidt Koln, der Universitat Bonn und der
Technischen Hochschule Aachen vor.

Publikationen
Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein (Hrsg.)
Polikliniken, Institutsambulanzen
Sondererhebung 1996
Kassendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe (Hrsg.)
Polikliniken, Institutsambulanzen
Sondererhebung 1996



Indikator

Polikliniken, Institutsambulanzen, Nordrhein-Westfalen, 31.12.1996

6.3

Nordrhein Westfalen- Nordrhein-

Art der Institutsambulanz darunter: Lippe Westfalen

insgesamt | Universitéat Kasser?é_r 2lliche insgesamt * insgesamt

Vereinigung
Ophthalmologie 8 5 3 1 9
Chirurgie 7 5 2 2 9
Neurochirurgie 6 2 4 3 9
Geburtshilfe, Gynakologie 7 5 2 2 9
Hals-, Nasen-, Ohrenheilk. 3 3 - 1 4
Dermatologie 4 4 - 1 5
Padiatrie 14 14 - 5 19
Innere Medizin 20 16 4 4 24
Psychiatrie 7 3 4 39 46
Neurologie 5 5 - 2 7
Orthopadie 1 - 1 2 3
Radiologie / Nuklearmedizin 15 12 3 2 17
Zahn-, Mund-, Kieferheilkunde? . . . 2 2
Sonstige 18 18 - 61 79
Polikliniken - - - 2 2
Insgesamt 115 92 23 129 244
Datenquelle: * Angaben zu Universitéten in

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein

Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

Sondererhebung

Westfalen-Lippe seperat nicht verfigbar
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6.34, 6.4a 6.34: Platze im chronischen Dialyseprogramm und Zahl der

Patienten, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungs-
bezirken

6.4a: Dialysepldatze in Krankenhdausern nach Behandlungs-
bereichen, Nordrhein-Westfalen nach Regierungsbe-
zirken

Definition

Unter Dialyse versteht man die Entfernung von Stoffwechselschlacken und Wasser aus dem
Blut mit Hilfe eines Dialysators (kiinstliche Niere). Die Dialyse erfolgt groftenteils in Form
einer Hamodialyse, der sog. Blutwische, aber auch in Form einer Peritonealdialyse. Perito-
nealdialyse stellt eine Blutwische dar, die iiber das Bauchfell vorgenommen wird.

Dialysen werden bei chronischer Niereninsuffizienz durchgefiihrt, die durch die Retention
harnpflichtiger Stoffe im Blut gekennzeichnet ist. Dialysen werden auch bei akuter Nierenin-
suffizienz und bei Toxikationen durchgefiihrt.

Fiir Dialysebehandlung sind speziell ausgestattete Einrichtungen und Arbeitsplitze einge-
richtet.

Die Dialysebehandlung erfolgt in Krankenhdusern unter intensiver érztlicher und pflegeri-
scher Uberwachung, dariiber hinaus in ambulanten Einrichtungen unter érztlicher und pflege-
rischer Beobachtung und Uberwachung. Unter hiuslichen Bedingungen durchgefiihrte Dialy-
sen, sog. Heimdialysen, werden nur bei entsprechender Indikation durchgefiihrt und von einer
ausgebildeten Dialysepflegekraft iiberwacht. Sie tibernimmt auch gleichzeitig die Aufgabe, die
Abhéngigkeiten von Familienangehorigen - die zwangsldufig bei der Heimdialyse entstehen -
zu vermeiden.

Basisjahr
1997: Plédtze im chronischen Dialyseprogramm und Zahl der Patienten, Ind. 6.34
1993: Dialyseplétze in Krankenhdusern nach Behandlungsbereichen, Ind. 6.4a

Regionale Gliederung
Ind. 6.34: Nordrhein-Westfalen, 5 Regierungsbezirke, 54 Kreise und kreisfreie
Stadte
Ind. 6.4a: Nordrhein-Westfalen nach Regierungsbezirken

Datenhalter
Ministerium fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit (MFJFG) des Landes
Nordrhein-Westfalen, Ref. III C 6
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-
Westfalen

Datenquelle
Erhebung des Ministeriums fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit (MFJFG)
iiber ein Verzeichnis von Einrichtungen im chronischen Dialyseprogramm und Zahl
der Patienten
Krankenhausstatistik.

Periodizitat

Jéhrlich zum 1. Januar fiir das Verzeichnis von Einrichtungen im chronischen
Dialyseprogramm

z16gd
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Jahrlich zum 31.12. fiir die Krankenhausstatistik

Kommentar

Durch Anwendung der Dialyse kann ein chronisch kranker Patient nicht geheilt werden,
sondern nur durch Nierentransplantation. Deshalb ist es wichtig, dass die Zahl der im Dialy-
seprogramm behandelten Personen jéhrlich erfasst wird. Zusétzlich sollte auch die Zahl der
erfolgreich Transplantierten erfasst werden.

Seit Einfithrung der Krankenhausstatistikverordnung im Jahre 1990 werden Angaben zu
stationdren, teilstationdren und ambulanten Dialysepldtzen an Krankenhdusern sowie die in
jeder Kategorie durchgefiihrten Himo- und Peritonealdialysen erfasst. Daraus wurde der Indi-
kator 6.4a erstellt, der eine Untergliederung nach Regierungsbezirken erlaubt.

Demgegeniiber werden im Indikator 6.34 die Dialysepldtze auch an allen anderen Stand-
orten aulerhalb von Krankenhdusern erfasst und die Zahl der durch Dialysen behandelten Pati-
enten mit Niereninsuffizienz.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Aus dem fortgeschriebenen Register der Dialyseeinrichtungen und der Zahl der Patienten
wurde der nach Kreisen und kreisfreien Stadten gegliederte Indikator 6.34 errechnet, der epi-
demiologische Aussagen zur Haufigkeit von Niereninsuffizienz, bezogen auf die Wohnbevol-
kerung, gestattet.

Publikationen

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Standardtabellenprogramm der Krankenhausstatistik.
Jahrliche Sonderauswertungen des LDS, Disseldorf, 1993 - 1996

Ministerium fir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit (MFJFG)
des Landes Nordrhein-Westfalen , Ref. Il C 6 (Hrsg.)
Verzeichnis der Dialyseeinrichtungen im chronischen Dialyseprogramm in
Nordrhein-Westfalen, Stand 1.1.1997



Indikator
6.34

Pldtze im chronischen Dialyseprogramm und Zahl der Patienten, Nordrhein-
Westfalen nach Verwaltungsbezirken, 01.01.1997

Zahl d. betrieb.
Platze im
chron. Dialyse-

Zahl der Patienten am 01. Januar 1997

Lfd. Verwaltungsbezirk programm am |im chron. Dialyse-| in CAPD- bzw. Heimdialyse
Nr. 01. Januar 1997 programm Periotenaldialyse (Wohnung)
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 148 399 137 70
2 |Duisburg 94 225 18 .
3 |Essen 146 432 83 8
4 |Krefeld 68 175 . .
5 |Ménchengladbach 90 192 . .
6 [Mdilheim a. d. Ruhr 31 116 . .
7 |Oberhausen 44 101 16 2
8 |Remscheid 45 70 2 1
9 |Solingen 36 116 . .
10 |Wuppertal 75 249 12 5
Kreise
11 |Kleve 29 93 6 .
12 [Mettmann 84 184 1 1
13 [Neuss 80 245 . .
14 |Viersen 40 111 . .
15 |Wesel 87 248 17 .
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 1097 2 956 292 87
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 44 131 33 2
18 [Bonn 62 167 24 7
19 |KéIn 91 196 7 4
20 |Leverkusen 34 78 4 1
Kreise
21 |Aachen 13 42 . .
22 |Diren 55 109 1
23 |Erftkreis 60 165 . .
24 |Euskirchen 24 54 . .
25 |Heinsberg 22 44 1 .
26 |Oberbergischer Kreis 30 82 7 .
27 |Rhein.Berg. Kreis 19 56 8 1
28 |Rhein-Sieg-Kreis 63 194 2 .
29 |Reg.-Bez. Koln 517 1318 95 16
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 42 185 21 6
31 |Gelsenkirchen 71 181 9 5
32 |Minster 67 169 17 6
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noch: Indikator 6.34

Zahl d. betrieb.
Platze im
chron. Dialyse-

Zahl der Patienten am 01. Januar 1997

Lfd. Verwaltunasbezirk programm am |im chron. Dialyse-| in CAPD- bzw. Heimdialyse
Nr. 9 01. Januar 1997 programm Periotenaldialyse (Wohnung)
Kreise
33 |Borken 57 200 . .
34 |Coesfeld 19 50 . .
35 |Recklinghausen 75 235 6 3
36 [Steinfurt 81 252 1 1
37 |Warendorf 23 70 . .
38 |Reg.-Bez. Miinster 435 1342 54 21
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 93 327 10 11
Kreise
40 |Gutersloh 21 68 . .
41 |Herford 25 76 . .
42 |Hoxter 25 90 1 .
43 |Lippe 66 138 3 .
44 |Minden-Liibbecke 39 128 9 .
45 |Paderborn 34 141 5 .
46 |Reg.-Bez. Detmold 303 968 28 11
Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 121 431 26 6
48 |Dortmund 111 342 1 1
49 |Hagen 71 193 10 2
50 [Hamm 22 119 1 .
51 |Herne 10 36 . .
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 20 56 . 1
53 |Hochsauerlandkreis 44 128 8 6
54 [Markischer Kreis 61 170 17 2
55 |Olpe 43 94 6 0
56 |Siegen-Wittgenstein 50 121 6 5
57 |Soest 44 104 . .
58 |Unna 81 207 3 .
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 678 2001 78 23
60 [Nordrhein-Westfalen 3030 8 585 547 158

Datenquelle:
Ministerium fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit NRW, Ref. Ill C6
Erhebung zum chronischen Dialyse-Programm



Indikator Dialysepldtze in Krankenhdusern nach Behandlungsbereichen, Nordrhein-
6.4a Westfalen nach Regierungsbezirken, 1996
Nordrhein- Regierungsbezirke:
Dialysepléatze Westfalen Dusseldorf Kéin Minster Detmold Arnsberg
insgesamt

Krankenhauser insges. 474 128 99 69 55 123
darunter:

mit Dialyseeinrichtungen 63 22 8 10 10 13
Dialyseplatze 728 285 81 98 114 150
davon:

Hamodialyse 705 278 74 93 110 150
davon:

stationar 79 32 12 17 2 16
teilstationar 609 245 56 66 108 134
ambulant 17 1 6 10 - -
Peritonealdialyse 23 7 7 5 4 -
davon:

stationar 7 3 3 1 - -
teilstationar 14 4 4 2 4 -
ambulant 2 - - 2 - -
Datenquelle:

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik

Krankenhausstatistik
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Dialyseplatze je 100 000 Einw.

T T T T T
Diisseldorf Koln Miinster Detmold Arnsberg

Regierungsbezirke

Abbildung 1:  Dialyseplétze in Krankenh&usern, Nordrhein-Westfalen nach
Regierungsbezirken, 1996




6.5 Standorte von Rettungsleitstellen und Rettungswachen sowie
Rettungshubschraubern, Nordrhein-Westfalen

Definition

Die Rettungsleitstellen sind stédndig besetzte Einrichtungen zur Annahme von Notrufen und
Meldungen sowie zum Alarmieren, Koordinieren und Lenken des Rettungsdienstes. Ret-
tungswachen sind Einrichtungen des organisierten Rettungsdienstes, in denen Einsatzkrifte,
Rettungsmittel und sonstige Ausstattungen einsatzbereit gehalten werden.

Rettungsdienstfahrzeuge sind Krankenkraftwagen und sonstige Fahrzeuge des Rettungs-
dienstes (Notarztwagen, Rettungswagen, Krankentransportwagen, Notarzt-Einsatzfahrzeuge),
die der Versorgung, Betreuung und dem Transport von Patienten und Rettungsdienstpersonal
dienen. Ein Rettungshubschrauber ist ein zur Durchfiihrung von Priméreinsétzen im regiona-
len Einsatzbereich fiir notfallmedizinische Aufgaben ausgeriisteter und ausgestatteter Hub-
schrauber; er fiihrt auch Sekundéreinsitze im regionalen Bereich durch. Der Rettungshub-
schrauber ergidnzt die bodengebundenen Rettungsmittel des Einsatzbereiches.

Basisjahr
1993

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Ministerium fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit (MFJFG) des Landes
Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Untersuchung zur Leistungs- und Organisationsstruktur zum Rettungsdienst in NRW

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Die Festlegung von Krankenkraftwagen ist nach DIN 75080 und die Festlegung zum
Patiententransport mit Luftfahrzeugen ist nach DIN 13230 geregelt.

Zusitzlich zu den 7 Rettungshubschraubern gibt es einen Ambulanzhubschrauberdienst,
betrieben von einer Arbeitsgemeinschaft von 3 Hilfsorganisationen; Standort ist in Koln.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung
Die Rettungsleitstellen entsprechen der Zahl der Kreise und kreisfreien Stadte in Nordrhein-
Westfalen. Im Durchschnitt entfallen 7 Rettungswachen auf einen Trager des Rettungsdienstes.

Publikation
AbschluBibericht ,Rettungsdienst in NRW”. Untersuchung zur Leistungs- und
Organisationsstruktur des Rettungsdienstes in NRW
Institut for Wirtschaftsgeographie der Universitét Bonn, 1997
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Indikator Standorte von Rettungsleitstellen und Rettungswachen sowie Rettungshub-
6.5 schraubern, Nordrhein-Westfalen 1993 - 1998

Jahr Rettungsleitstellen Rettungswachen Primar-Rettungshubschrauber*
1993 54 377 7

1994 54 377 7

1995 54 377 7

1996 54 377 7

1997 54 377 7

1998 54 377 7

Datenquelle:

Ministerium fur Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit NRW, Ref. Ill C6

Untersuchung zur Leistungs- und Organisationsstruktur

zum Rettungsdienst in NRW

* zusatzlich ein zentraler Ambulanz-
hubschrauberdienst in Koln, betrieben
von 3 Hilfsorganisationen



Standorte von Rettungshubschraubern
Nordrhein-Westfalen, 1998
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6.33 Kennziffern zum Rettungsdienst, Nordrhein-Westfalen nach
Verwaltungsbezirken

Definition

Notfallrettung ist die organisierte Hilfe, die in drztlicher Verantwortung erfolgt und die Auf-
gabe hat, bei Notfallpatienten am Notfallort lebensrettende Mainahmen durchzufiihren, ihre
Transportfahigkeit herzustellen und diese Personen unter Aufrechterhaltung der Transport-
fahigkeit und Vermeidung weiterer Schéden in eine geeignete Gesundheitseinrichtung/Kran-
kenhaus zu befordern.

Krankentransport ist die organisierte Hilfe, die die Aufgabe hat, Kranke, Verletzte oder son-
stige hilfsbediirftige Personen, die keine Notfallpatienten sind, unter sachgeméfer Betreuung
in Krankenkraftwagen zu befordern.

Notarztwagen, Rettungswagen und Krankentransportwagen haben den Forderungen der
DIN 75080 zu entsprechen.

Zur vermehrten Transparenz des Organisations- und Leistungsgeschehens im 6ffentlichen
Rettungsdienst wurden vom Institut fiir Wirtschaftsgeographie der Universitidt Bonn Kennda-
ten entwickelt, die den interkommunalen Leistungs- und Kostenvergleich (Benchmarking) des
Rettungsdienstes bis zur Ebene der Kreise und kreisfreien Stidte gestatten.

Basisjahr
1995

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen, 5 Regierungsbezirke, 54 Kreise und kreisfreie Stadte

Datenhalter
Ministerium fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit (MFJFG) des Landes
Nordrhein-Westfalen, Ref. III C6

Datenquelle
Untersuchung zur Leistungs- und Organisationsstruktur des Rettungswesens in NRW des
Instituts fiir Wirtschaftsgeographie der Universitit Bonn

Periodizitét
Jéhrlich bzw. einmalig

Kommentar

In der vorliegenden Tabelle wurden die Daten des Jahres 1995 verwendet. Es liegen auch
Daten fiir das Berichtsjahr 1994 vor, jedoch nur mit 7 Merkmalen, wahrend fiir das Berichts-
jahr 1995 insgesamt 11 Merkmale ausgewertet werden konnten.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Fiir die Kreise/kreisfreien Stadte Essen, Kleve, Wesel, Bottrop, Recklinghausen, Giiters-
loh, Herford, Lippe, Hochsauerlandkreis und Soest liegen keine Daten vor.

Z16gd - 55



Publikation
Institut fir Wirtschaftsgeographie der Universitét Bonn (Hrsg.)
Rettungsdienst in Nordrhein-Westfalen.
Leistungs- und Organisationsstruktur
Bonn 1997
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Notfalleinsatze mit bzw. ohne
Notarztbeteiligung,
Nordrhein-Westfalen, 1995

Minden-Liibbecke

Paderborn

iegen-W ittgensteil

Einsatze je 1000 Einwohner

(] ohne Angabe I (16)
B 200 bis unter 300 (6)
[ ] 300 bis unter 400 (9)
[ ] 400 bis unter 50.0 (13)
] 500 bis unter 600  (6)
B 600 bis 722 (4)
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Indikator Kennziffern zum Rettungsdienst, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungs-
6.33 bezirken, 1995

Einsatzrate | Notfallrate Notarztrate Verhéltnis Einwohner
Lfd. Verwa|tungsbezi rk Ges.einsétze je| Notfalleinsatze m. | NA-Alarmierungen zu Krankentransport je standig
Nr. 1000 EW bzw. 0. NA/ Notfallen je Zzu Notfallrettung besetzter
Beteilig. je 1000 EW in % Rettg.wache
1000 EW
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 140,93 44,80 13,85 68,2/31,8 47 586
2 Duisburg 85,76 42,93 12,97 50,0 /50,0 59 472
3 |Essen . . . o/ 55 896
4 |Krefeld 81,40 65,66 15,22 19,3 /80,7 62 402
5 [Ménchengladbach 132,12 68,38 22,36 48,2/51,8 88 901
6 [Milheim a. d. Ruhr 91,98 29,71 19,34 67,7 /32,3 176 530
7 |Oberhausen . . . o/ 112 199
8 |[Remscheid 103,87 40,60 18,35 60,9 /39,1 122 260
9 [Solingen 104,58 47,15 14,84 54,9 /45,1 55 245
10 [Wuppertal 83,88 25,50 15,65 69,6 / 30,4 95 471
Kreise
11 [Kleve . . . o/ 36 009
12 [Mettmann 91,10 27,35 18,68 70,0/ 30,0 42 058
13 |Neuss 77,75 41,93 19,74 46,1/53,9 54 457
14 |Viersen 80,49 43,97 19,52 45,4 /54,6 57 690
15 [Wesel . . . o/ 66 493
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf . . . o/ .
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 98,82 52,56 23,19 46,8 /53,2 61981
18 |Bonn 110,05 63,27 17,94 42,5/57,5 72 858
19 |KoIn 110,25 72,19 14,18 34,5/65,5 80475
20 |Leverkusen 108,61 54,71 21,21 49,6 /50,4 81126
Kreise
21 |Aachen . . 10,59 o/ 43 204
22 |Diren 94,21 55,59 17,70 41,0/59,0 43 094
23 |Erftkreis 54,17 27,61 23,44 49,0/51,0 55 295
24 |Euskirchen 83,12 37,50 28,49 54,9/45,1 22772
25 |Heinsberg . . . o/ 47 725
26 |Oberbergischer Kreis 80,12 42,53 21,59 46,9 /53,1 31213
27 |Rhein.-Berg. Kreis 71,17 38,60 15,28 45,8 /54,2 38 506
28 |Rhein-Sieg-Kreis 64,59 34,68 16,62 46,3 /53,7 54 667
29 |Reg.-Bez. Koln . . . . .
Kreisfreie Stadte
30 [Bottrop . . . o/ 60 321
31 |Gelsenkirchen 80,86 48,85 11,88 39,6 /60,4 58 233
32 |Mlnster 126,94 51,55 10,11 59,4 /40,6 88 354




Flache Einwohner Flache Kosten Kosten Kosten
je standig je standig je standig des Rettg.- des Rettg.- |der Rettg.-Leitst. Verwanungsbezi rk |Lfd.
besetzter besetztem besetztem | dienstes je EW | dienstes pro je Nr.
Rettg.wache | Notarztsystem | Notarztsystem in DM Regelvorhalte- EW in DM
in gkm in gkm stunde in DM
Kreisfreie Stadte
18,08 190 343 72,33 41,07 136,19 2,85 Duisseldorf 1
25,87 133 813 58,21 35,56 131,60 3,77 Duisburg 2
19,12 204 954 70,12 33,64 120,43 . Essen 3
34,39 124 803 68,78 26,30 97,43 3,17 Krefeld 4
56,81 133 351 85,22 26,22 78,58 . Ménchengladbach 5
91,27 176 530 91,27 29,43 122,29 6,51 Mulheim a. d. Ruhr 6
38,52 112 199 38,52 32,72 85,24 2,25 Oberhausen 7
74,60 122 260 74,60 42,95 122,87 3,10 Remscheid 8
29,82 165 735 89,45 . . . Solingen 9
42,09 190 942 84,19 32,72 127,94 3,30 Wuppertal 10
Kreise
153,91 57 614 246,26 34,50 86,80 . Kleve 1
33,92 100 940 81,42 32,53 76,93 . Mettmann 12
72,03 108 914 144,05 32,99 75,96 . Neuss 13
112,65 48 075 93,88 32,99 73,48 3,06 Viersen 14
148,90 66 493 148,90 40,96 . . Wesel 15
. . . . . . Reg.-Bez. Diisseldorf| 16
Kreisfreie Stadte
40,21 123 962 80,41 32,89 109,21 2,30 Aachen 17
35,31 145716 70,62 . . 2,54 Bonn 18
33,76 241424 101,29 29,18 120,59 . Koéln 19
39,43 162 252 78,86 41,23 149,58 4,21 Leverkusen 20
Kreise
78,08 100 810 182,19 33,05 82,82 . Aachen 21
156,86 86 188 313,72 35,54 75,64 . Diren 22
88,10 73726 117,47 44,04 . . Erftkreis 23
156,13 60 726 416,35 45,70 82,82 3,31 Euskirchen 24
125,58 79 542 209,30 31,48 79,44 . Heinsberg 25
102,01 46 819 153,02 26,46 61,05 . Oberbergischer Kreis | 26
62,52 89 847 145,89 39,90 83,41 . Rhein.-Berg. Kreis 27
115,35 91 112 192,24 28,74 78,61 . Rhein-Sieg-Kreis 28
. . . . . - Reg.-Bez. Kdln 29
Kreisfreie Stadte
50,31 120 642 100,61 33,20 83,73 . Bottrop 30
20,97 145 582 52,42 26,64 104,36 3,03 Gelsenkirchen 31
100,93 132 531 151,40 33,10 124,18 1,40 Munster 32
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noch: Indikator 6.33

Einsatzrate [ Notfallrate Notarztrate Verhaltnis Einwohner
Lfd. Verwanungsbezi rk Ges.einsétze je| Notfalleinsatze m. | NA-Alarmierungen zu Krankentransport je standig
Nr. 1000 EW bzw. 0. NA/ Notfallen je zu Notfallrettung besetzter
Beteilig. je 1000 EW in % Rettg.wache
1000 EW

Kreise
33 |Borken 62,12 26,32 14,15 57,6 /42,4 38 076
34 |Coesfeld 55,17 37,92 11,88 31,3/68,7 40 444
35 |Recklinghausen . . . o/ 60 266
36 |Steinfurt 61,86 35,04 14,30 43,4/ 56,6 59 465
37 |Warendorf 68,00 41,34 16,47 39,2/60,8 27 253
38 |Reg.-Bez. Miinster . . . . .

Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 84,90 46,34 10,03 45,4/ 54,6 108 022

Kreise
40 [Gutersloh . . . o/ .
41 [Herford . . . o/ 50 154
42 [Hoxter 75,23 45,55 16,91 39,5/60,5 25734
43 [Lippe . . . o/ 51 496
44 [Minden-Libbecke 91,74 30,87 14,77 66,4 / 33,6 45 163
45 [Paderborn 64,97 41,67 14,82 35,9/64,1 25275
46 [Reg.-Bez. Detmold . . . . .

Kreisfreie Stadte
47 [Bochum 61,03 33,75 17,58 447 /1 55,3 80 079
48 [Dortmund 104,48 54,30 28,88 48,0/52,0 59 884
49 [Hagen 105,67 52,80 19,52 50,0/50,0 70 668
50 |Hamm . . . o/ .
51 |Herne 84,82 29,67 13,67 65,0/ 35,0 89 949

Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 94,65 46,56 22,66 50,8 /49,2 44 009
53 |Hochsauerlandkreis . . . o/ 28 386
54 [Markischer Kreis . . . o/ .
55 |Olpe 65,77 33,96 16,38 48,4 /51,6 34 529
56 |Siegen-Wittgenstein . . . o/ 33 260
57 |Soest . . . o/ 42 668
58 |Unna 86,51 34,49 19,62 60,1/39,9 52 833
59 |Reg.-Bez. Arnsberg . . . . .

60

Nordrhein-Westfalen

Datenquelle:

Institut fir Wirtschaftsgeographie,

Universitat Bonn



Flache Einwohner Flache Kosten Kosten Kosten
je standig je standig je standig des Rettg.- des Rettg.- |der Rettg.-Leitst. Verwaltungsbezirk Lfd.
besetzter besetztem besetztem | dienstes je EW| dienstes pro je Nr.
Rettg.wache | Notarztsystem | Notarztsystem in DM Regelvorhalte- EW in DM
in gkm in gkm stunde in DM
Kreise
157,54 57 115 236,31 33,11 68,82 . Borken 33
221,96 67 406 369,93 26,10 57,08 . Coesfeld 34
69,11 55 244 63,35 . . . Recklinghausen 35
255,97 69 375 298,63 27,62 69,16 . Steinfurt 36
131,56 68 134 328,91 40,31 73,06 . Warendorf 37
. . . . . . Reg.-Bez. Miinster 38
Kreisfreie Stadte
85,90 162 033 128,85 25,75 91,92 . Bielefeld 39
Kreise
. . . . . . Gutersloh 40
89,99 125 384 224,97 27,67 68,62 . Herford 41
199,94 30 880 239,93 44,53 . 4,34 Hoxter 42
178,05 120 157 415,46 22,57 76,21 . Lippe 43
164,59 63 228 230,43 36,27 79,18 . Minden-Lubbecke 44
113,18 92 673 415,00 29,49 53,85 4,16 Paderborn 45
. . . . . . Reg.-Bez. Detmold 46
Kreisfreie Stadte
29,09 133 465 48,48 23,84 89,04 2,28 Bochum 47
28,03 119 768 56,05 28,69 82,36 1,17 Dortmund 48
53,45 106 002 80,18 25,03 82,64 . Hagen 49
. . . . . . Hamm 50
25,71 179 897 51,41 29,82 93,07 3,30 Herne 51
Kreise
51,03 88 017 102,07 42,98 84,94 . Ennepe-Ruhr-Kreis 52
195,86 40 551 279,79 40,16 89,21 . Hochsauerlandkreis 53
. . . . . . Markischer Kreis 54
177,79 46 038 237,05 39,72 90,15 ,90 Olpe 55
125,72 42762 161,64 50,36 79,88 1,81 Siegen-Wittgenstein 56
189,64 42 668 189,64 28,30 63,48 . Soest 57
67,83 84 532 108,53 39,64 59,89 . Unna 58
. . . . . . Reg.-Bez. Arnsberg | 59
. . . . . . Nordrhein-Westfalen | 60
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6.7 Heilpraktiker, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungs-
bezirken

Definition

Heilpraktiker ist die Berufsbezeichnung fiir Personen, die eine staatliche Erlaubnis zur Aus-
iibung der Heilkunde gemaf Heilpraktikergesetz besitzen. Die staatliche Erlaubnis zur Berufs-
ausiibung wird nach Uberpriifung zum Ausschluss einer Gefahr fiir die Volksgesundheit durch
die untere Gesundheitsbehorde erteilt. Die Erlaubnis kann nur erteilt werden, wenn der Antrag-
steller das 25. Lebensjahr erreicht hat, Biirger eines EU-Staates ist, eine abgeschlossene Schul-
bildung nachweisen kann und die Zuverldssigkeit zur Berufsausiibung gegeben ist. Heilprak-
tiker sind zu beschrénkter diagnostischer und therapeutischer Tétigkeit berechtigt. Sie haben
vielfach eine Heilpraktikerschule absolviert.

Falls ein zugelassener Heilpraktiker besondere Ausbildungen oder Erfahrungen nachwei-
sen kann, darf er folgende Zusatzbezeichnung zur obligatorischen Berufsbezeichnung ,,Heil-
praktiker* fihren: Naturheilpraxis, Naturheilverfahren, Biochemie, Akupunktur, Chiropraktik,
Neuraltherapie bzw. Elektroneuraltherapie, Homdopathie, Psychotherapie. Maximal diirfen 3
Zusatzbezeichnungen (Heilverfahren) angegeben werden, eine verbindliche gesetzliche Grund-
lage besteht nicht.

Basisjahr 1992
Regionale Gliederung Nordrhein-Westfalen, 5 Regierungsbezirke, 54 Kreise und kreis-
freie Stadte

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Jahresgesundheitsbericht

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Fiir die Erteilung der Erlaubnis ist der Kreis oder die kreisfreie Stadt zustdndig, in deren
Bezirk der Antragsteller seinen Beruf ausiiben will. Zustindig fiir die Uberpriifung ist die unte-
re Gesundheitsbehorde. Die Uberpriifungen wurden durch kommunale Vereinbarungen weit-
gehend zentralisiert, z. B. in einer unteren Gesundheitsbehdrde fiir alle Kreise und kreisfreien
Stadte eines Regierungsbezirkes des Landes Nordrhein-Westfalen. Die Priifungsergebnisse
sind in einem Namensregister zu erfassen und fiir die Dauer von zehn Jahren aufzubewahren.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Die Vollstindigkeit der Daten ist nicht gegeben. Die kreisfreien Stidte Diisseldorf, Essen,
Miinster, Oberhausen und Biclefeld sowie der Mérkische Kreis haben in den Jahren 1993 -
1995 keine Heilpraktiker bzw. unvollstdndig gemeldet, die Angaben der {ibrigen Kreise und
kreisfreien Stadte sind evtl. unvollstdndig. Die Ursache ist u. a. in der unzureichenden Wahr-
nehmung der Meldepflicht von Heilpraktikern zu sehen.
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Publikation
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Beitréige zur Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen:
Das Gesundheitswesen in Nordrhein-Westfalen 1993 - 1996
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Indikator Heilpraktiker, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, 1994-1996

6.7 (31.12.d. J.)
Lfd. 1994 1995 1996
Nr.[  Verwaltungsbezirk Heilpraktiker | Einwohner | Heilpraktiker | Einwohner | Heilpraktiker | Einwohner
insgesamt | je Heilpraktiker| insgesamt |je Heilpraktiker| insgesamt [ je Heilpraktiker
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf . X . X . X
2 |Duisburg 89 6 024 92 5818 107 4979
3 |Essen . X 120 5124 143 4279
4 |Krefeld 33 7 566 55 4 538 55 4 505
5 [Moénchengladbach 44 6 047 55 4 849 60 4448
6 [Mdlheim a. d. Ruhr 54 3269 45 3923 47 3745
7 |Oberhausen . X . X . X
8 |Remscheid 15 8 205 16 7 641 25 4 864
9 [Solingen 44 3772 46 3603 47 3512
10 |Wuppertal 112 3427 118 3236 129 2944
Kreise
11 |Kleve 34 8 366 34 8473 34 8 558
12 |Mettmann 148 3411 163 3 096 156 3234
13 [Neuss 91 4757 91 4787 91 4828
14 |Viersen 42 6 794 50 5769 52 5599
15 [Wesel 84 5507 94 4 952 108 4 333
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf* 790 4900 979 4 592 1054 4 265
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 47 5258 48 5165 51 4 859
18 |Bonn 96 3053 96 3036 100 3029
19 |KéIn 321 3003 349 2767 371 2 599
20 |Leverkusen 23 7 036 33 4917 41 3975
Kreise
21 [Aachen 53 5 686 55 5499 58 5226
22 [Duren 34 7 539 37 6 988 27 9633
23 |Erftkreis 224 1959 235 1882 241 1846
24 |Euskirchen 30 6015 43 4237 49 3746
25 |Heinsberg 28 8 401 54 4419 56 4311
26 [Oberbergischer Kreis 60 4624 78 3601 81 3482
27 |Rhein.-Berg. Kreis 103 2602 115 2 344 124 2185
28 [Rhein-Sieg-Kreis 183 2943 214 2 555 189 2922
29 |Reg.-Bez. KéIn* 1202 3463 1357 3087 1388 3038
Kreisfreie Stadte
30 [Bottrop 17 7039 22 5484 21 5764
31 [Gelsenkirchen 32 9173 32 9099 25 11 561
32 |Minster . X . X . X
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noch: Indikator 6.7

Lfd. 1994 1995 1996
Nr. Verwaltungsbezirk Heilpraktiker | Einwohner | Heilpraktiker | Einwohner | Heilpraktiker | Einwohner
insgesamt | je Heilpraktiker| insgesamt | je Heilpraktiker| insgesamt | je Heilpraktiker
Kreise
33 |Borken 33 10 253 33 10 384 41 8 460
34 |Coesfeld 30 6 630 26 7778 27 7 621
35 |Recklinghausen 79 8 379 84 7 892 94 7 050
36 [Steinfurt 68 6 044 75 5550 82 5135
37 |Warendorf 33 8183 33 8 259 36 7620
38 |Reg.-Bez. Miinster* 292 7 854 305 7 569 326 7119
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 40 8 102 . X . X
Kreise
40 |Gutersloh 34 9539 34 9678 40 8 329
41 |Herford 42 5913 45 5573 55 4 589
42 |Hoxter 10 15 338 10 15 440 15 10 338
43 |Lippe 67 5320 74 4 871 80 4 526
44 |Minden-Lubbecke 44 7 090 44 7185 76 4189
45 [Paderborn 33 8 260 38 7316 45 6 254
46 [Reg.-Bez. Detmold* 270 7374 245 6 893 311 5474
Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 168 2388 178 2249 194 2054
48 |Dortmund 126 4769 126 4753 126 4738
49 |Hagen 50 4275 46 4 609 45 4688
50 [Hamm 17 10 825 16 11 463 17 10718
51 |Herne 16 11 252 16 11 244 16 11170
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 56 6 297 56 6 287 56 6 276
53 |Hochsauerlandkreis 36 7814 36 7 885 45 6 320
54 |Markischer Kreis . X . X . X
55 |Olpe 14 9781 12 11510 15 9235
56 |Siegen-Wittgenstein 59 5061 59 5073 59 5071
57 |Soest 27 10 920 27 11 062 29 10 395
58 |Unna 54 7739 74 5712 75 5671
59 |Reg.-Bez. Arnsberg* 623 5397 646 5216 677 4974
60 |Nordrhein-Westfalen* 3177 4935 3532 4544 3756 4287

Datenquelle:
Landesamt flir Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Statistik der Berufe des Gesundheitswesens

* Verwaltungsbezirke mit unbekannten Werten
wurden nicht berlicksichtigt



Heilpraktiker,

Nordrhein-Westfalen, 1996 Minden-Liibbecke

Paderborn

Hochsauerlandkreis

iegen-W ittgensteil

Einwohner je Heilpraktiker

[ ohne Angabe (5)
[ ] 1846 bis unter 3500 (9)
[ ] 3500 bis unter 4500 (9)
[ ] 4500 bis unter 5500 (12)
[ ] ss00 bis unter 6500 (6)
B ss00 bis 11561 (13)
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6.8 Psychotherapeuten (nur Arzte), Nordrhein-Westfalen nach
Verwaltungsbezirken

Definition

Entsprechend dem Heilberufsgesetz aus dem Jahre 1989 haben die Arztekammern Nord-
rhein und Westfalen-Lippe Weiterbildungsordnungen beschlossen, die vom damaligen Mini-
sterium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen genehmigt wur-
den. Auf dieser Grundlage ist es moglich, nach Absolvierung festgelegter Weiterbildungsin-
halte den Facharzt fiir psychotherapeutische Medizin zu erwerben sowie bei bereits erworbe-
nem Facharzt verschiedener Fachrichtungen das Recht zur Fithrung der Zusatzbezeichnung
Psychotherapie zu haben. Das heif3t, dass Psychotherapeuten in dem vorliegenden Indikator
Arzte sind, die die Zusatzbezeichnung Psychotherapie erworben haben. Die Zusatzbezeich-
nung muss von der zustindigen Arztekammer anerkannt sein.

Nichtidrztliche Psychotherapeuten und Psychologen sind in den Zahlen nicht enthalten.

Basisjahr
1994

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen, 5 Regierungsbezirke, 54 Kreise und kreisfreie Stadte

Datenhalter
Arztekammer Nordrhein
Arztekammer Westfalen-Lippe

Datenquelle
Arzteregister Nordrhein
Arzteregister Westfalen-Lippe

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Die psychotherapeutische Medizin umfasst die Erkennung, psychotherapeutische Behand-
lung, die Pravention und Rehabilitation von Krankheiten und Leidenszustdnden, an deren Ver-
ursachung psychosoziale Faktoren, deren subjektive Verarbeitung und/oder korperlich-seeli-
sche Wechselwirkungen maBgeblich beteiligt sind. Gezihlt werden in dem Indikator Arzte und
nicht Praxen. Ausgewiesen sind alle Arzte, die die Weiterbildung Psychotherapie erfolgreich
absolviert haben, unabhédngig davon, ob sie iiberwiegend als Psychotherapeuten tétig sind oder
als Haus- oder Fachirzte.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Publikationen
Arztekammer Nordrhein (Hrsg.)
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (nur Arzte)
Nordrhein nach Verwaltungsbezirken, 1996
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Arztekammer Westfalen-Lippe (Hrsg.)
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (nur Arzte)
Westfalen-Lippe nach Verwaltungsbezirken, 1996
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Indikator

6.8 bezirken, 1996

Psychotherapeuten (nur Arzte),

Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungs-

Psychotherapeuten *

Psychotherapeuten *

Lfd. Verwaltungsbezirk Anzahl |1° 1(.)0 000 Lfd. Verwaltungsbezirk Anzah! |° 1(.)0 000
Nr. Einw. Nr. Einw.
Kreisfreie Stadte Kreise
1 |Dusseldorf 150 26,3 33 |Borken 21 6,1
2 |Duisburg 44 8,2 34 |Coesfeld 21 10,3
3 |Essen 108 17,6 35 |Recklinghausen 67 10,1
4 [Krefeld 24 9,7 36 |Steinfurt 49 11,7
5 |Moénchengladbach 33 12,4 37 |Warendorf 31 11,3
6 [Mdilheim a. d. Ruhr 18 10,2
7 [Oberhausen 17 7,6 38 |Reg.-Bez. Miinster 308 11,9
8 |Remscheid 20 16,4
9 |Solingen 20 12,1 Kreisfreie Stadte
10 |Wuppertal 42 11,0 39 |Bielefeld 58 17,9
Kreise Kreise
11 |Kleve 36 12,4 40 |Gutersloh 25 7,6
12 |Mettmann 80 15,9 41 |Herford 22 8,7
13 |Neuss 46 10,5 42 |Hoxter 17 11,0
14 |Viersen 35 12,1 43 |Lippe 56 15,5
15 |Wesel 31 6,6 44 [Minden-Libbecke 29 9,1
45 |Paderborn 29 10,4
16 [Reg.-Bez. Diisseldorf 704 13,3
46 |Reg.-Bez. Detmold 236 11,7
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 114 46,0 Kreisfreie Stadte
18 [Bonn 173 58,2 47 |Bochum 58 14,5
19 |KoIn 274 28,4 48 |Dortmund 88 14,7
20 [Leverkusen 18 11,1 49 |Hagen 26 12,3
50 |Hamm 14 7,7
Kreise 51 |Herne 11 6,1
21 |Aachen 35 11,6
22 |Diren 45 17,4 Kreise
23 |Erftkreis 32 7,2 52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 39 11,1
24 |Euskirchen 17 9,3 53 |Hochsauerlandkreis 39 13,7
25 |[Heinsberg 15 6,2 54 |Markischer Kreis 40 8,7
26 |Oberbergischer Kreis 28 9,9 55 |Olpe 6 4,3
27 |Rhein.Berg. Kreis 33 12,2 56 |Siegen-Wittgenstein 40 13,4
28 |Rhein-Sieg-Kreis 62 11,3 57 |Soest 28 9,3
58 |Unna 26 6,1
29 |Reg.-Bez. KoIn 846 20,1
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 415 10,8
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 10 8,3 60 |Nordrhein-Westfalen 2509 14,0
31 [Gelsenkirchen 20 6,9
32 |Minster 89 33,5
Datenquelle: * Arzte mit Zusatzbezeichnung Psychotherapie

Arztekammer Nordrhein, Arztekammer Westfalen Lippe:
Arzteregister

Zlogd 71



72 Zlogd



6.9 Physikalische Therapie, Nordrhein-Westfalen nach Verwal-
tungsbezirken

Definition

Angehorige der Berufsgruppen der Physikalischen Therapie sind Heilberufler. Zu ihnen
zdhlen Krankengymnasten, Masseure sowie Masseure und Bademeister. Durch Rechtsénde-
rung auf der Grundlage des Masseur- und Physiotherapeutengesetzes aus dem Jahre 1994 wird
zukiinftig auf den Beruf des Physiotherapeuten orientiert. Gezéhlt werden zu den Physiothe-
rapeuten zugehorige Berufsgruppen in Niederlassungen Selbstdndiger sowie in Gemein-
schaftspraxen und Organisationen unselbsténdig titige Berufsangehorige. In Krankenhdusern
titige Physiotherapeuten sind nicht erfasst.

Basisjahr
1993

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen, 5 Regierungsbezirke, 54 Kreise und kreisfreie Stidte

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik der Berufe des Gesundheitswesens

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Die unteren Gesundheitsbehorden berichten jahrlich zum Stichtag 31.12. iiber die in ihrem
Bereich Tétigen, darunter auch iiber die Krankengymnasten, Masseure und Bademeister. Dies
geschieht auf der Grundlage monatlicher An-, Ab- und Umzugsmeldungen der Meldebehor-
den fiir den genannten Personenkreis. Durch Anderung des Gesetzes iiber die Statistik der
Bevolkerungsbewegung und die Fortschreibung des Bevolkerungsstandes im Jahre 1980 gibt
es Mingel in der Vollstindigkeit der zu fiihrenden Personalkarteien, so dass die Daten unvoll-
standig sein konnen.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Publikation
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Beitréige zur Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen:
Das Gesundheitswesen in Nordrhein-Westfalen 1993 - 1996
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Indikator Physikalische Therapie, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken,

6.9 31.12.1996
Lfd. Krankengymnast-(.lnn)en und Davon weibliche und mannliche
Nr.| Verwaltungsbezirk Masseur(e)-innen
insgesamt je 10 000 Einw. Kranken- Masseurg und
gymnasten Bademeister
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 461 8,1 305 156
2 (Duisburg 405 7,6 234 171
3 [Essen 550 9,0 348 202
4 |Krefeld 232 9,4 161 71
5 [Ménchengladbach 181 6,8 98 83
6 [Milheim a. d. Ruhr 104 59 44 60
7 |Oberhausen 143 6,4 86 57
8 |[Remscheid 80 6,6 46 34
9 [Solingen 123 75 53 70
10 |Wuppertal 367 9,7 204 163
Kreise
11 |Kleve 211 7,3 142 69
12 |Mettmann 192 3,8 107 85
13 [Neuss 341 7.8 211 130
14 |Viersen 195 6,7 111 84
15 [Wesel 303 6,5 178 125
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 3888 7.3 2328 1560
Kreisfreie Stadte
17 [Aachen 336 13,6 207 129
18 |Bonn 367 12,1 233 134
19 |KdIn 636 6,6 456 180
20 |Leverkusen 125 7,7 65 60
Kreise
21 [Aachen 220 73 110 110
22 [Diren 217 8,3 139 78
23 |Erftkreis 444 10,0 154 290
24 [Euskirchen 251 13,7 148 103
25 [Heinsberg 210 8,7 143 67
26 [Oberbergischer Kreis 271 9,6 144 127
27 |Rhein.-Berg. Kreis 256 9,4 151 105
28 |Rhein-Sieg-Kreis 515 9,3 277 238
29 (Reg.-Bez. KoIn 3848 9,1 2227 1621
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 90 7.4 56 34
31 |Gelsenkirchen 227 7,9 111 116
32 |Munster 288 10,8 164 124
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noch: Indikator 6.9

Lfd. . Krankengymnast-(.lnn)en und Davon weibliche und mannliche
Nr.[  Verwaltungsbezirk Masseur(e)-innen
insgesamt je 10 000 Einw. Kranken- Masseurg und
gymnasten Bademeister
Kreise
33 [Borken 239 6,9 155 84
34 [Coesfeld 188 9,1 133 55
35 |Recklinghausen 369 5,6 200 169
36 [Steinfurt 285 6,8 168 117
37 |Warendorf 183 6,7 110 73
38 [Reg.-Bez. Miinster 1 869 7,2 1097 772
Kreisfreie Stadte
39 [Bielefeld 337 10,4 204 133
Kreise
40 |Gltersloh 226 6,8 102 124
41 |Herford 354 14,0 174 180
42 |Hoxter 373 24,1 208 165
43 |Lippe 546 15,1 256 290
44 |Minden-Libbecke 607 19,1 354 253
45 |Paderborn 273 9,7 133 140
46 |Reg.-Bez. Detmold 2716 13,4 1431 1285
Kreisfreie Stadte
47 [Bochum 312 7.8 215 97
48 |Dortmund 373 6,2 232 141
49 |Hagen 196 9,3 117 79
50 [Hamm 170 9,3 113 57
51 [Herne 126 71 66 60
Kreise
52 [Ennepe-Ruhr-Kreis 365 10,4 233 132
53 |Hochsauerlandkreis 336 11,8 169 167
54 [Markischer Kreis 385 8,4 169 216
55 [Olpe 78 5,6 44 34
56 |Siegen-Wittgenstein 447 14,9 237 210
57 |Soest 501 16,6 215 286
58 [Unna 296 7,0 158 138
59 [Reg.-Bez. Arnsberg 3585 9,4 1968 1617
60 [Nordrhein-Westfalen 15906 8,9 9 051 6 855

Datenquelle:
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Statistik der Berufe des Gesundheitswesens
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6.10 Gesundheitshandwerksunternehmen (ausgewdéhlte
Gewerbe), Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken

Definition

Gezdhlt werden Betriebe und Unternehmen des Handwerks von selbstdndigen Handwer-
kern, die in die Handwerksrolle eingetragen sind, und handwerkliche Nebenbetriebe, deren
Inhaber in die Handwerksrolle eingetragen sind. Aus der Gruppe der Gewerbe fiir Gesundheits-
und Korperpflege werden die Augenoptiker, Zahntechniker, Horgerdteakustiker, Orthopa-
dieschuhmacher und Orthopéddiemechaniker aufgefiihrt. Die Beschéftigten werden gesondert
erfasst.

Basisjahr
1995

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen, 5 Regierungsbezirke fiir alle 5 Gesundheitshandwerksberufe, 54
Kreise und kreisfreie Stidte fiir Augenoptiker und Zahntechniker

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Handwerksstatistik, Beschéftigtenstatistik

Periodizitét

Vierteljahrliche Erhebungen flir Umsatz und tétige Personen, Z&hlungen zum hauptséch-
lich ausgeiibten Gewerbe und zur ausgeiibten wirtschaftlichen Tatigkeit zum Ende jedes 3.
Kalendervierteljahres. Die Erfassung der in den Handwerksbetrieben tdtigen Personen wird
jéhrlich zum Stichtag 30.9. durchgefiihrt. Die Handwerksunternehmen wurden anhand eines
neuen Gesetzes zum 31.3.95 registriert.

Kommentar

Der Landesinnungsverband fiir das Zahntechnikerhandwerk sowie der Landesinnungsver-
band fiir das Optikerhandwerk haben fiir das Jahr 1992 Zahlen mit regionaler Gliederung
bereitgestellt, zu denen eine Ubersicht in dem Indikator 6.10 fiir 1992 besteht. Anhand des
Gesetzes Uliber Statistiken im Handwerk wurde 1995 eine neue Handwerksstatistik eingefiihrt,
so dass auf Grund verénderter Erfassungskriterien dieser Indikator mit einer neuen Zeitreihe
beginnt.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung
Grundsitzlich liegen fiir alle fiinf aufgefiihrten Gesundheitshandwerksberufe kreislich
gegliederte Zahlen vor, fiir deren Aufbereitung ist jedoch zusétzlicher Aufwand erforderlich.

Publikation
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Verzeichnis der Gewerbe laut Handwerksordnung.
Handwerksunternehmen am 31.3.1995
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. Gesundheitshandwerksunternehmen® (ausgewdahite Gewerbe), Nordrhein-
Indikator Westfalen nach Verwaltungsbezirken, 31.03.1995 mit Beschéftigten vom
6.10 30.09.1994
Gewerbe der Gewerbe der Gewerbe der
Lfd.| Verwaltungsbezirk Augenoptiker Zahntechniker Horgerateakustiker
Nr. insgesamt je 100 000 insgesamt je 100 000 insgesamt je 100 000
9 Einwohner 9 Einwohner 9 Einwohner
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 77 13,4 101 17,6 . .
2 |Duisburg 53 9,9 36 6,7 . .
3 |Essen 65 10,5 85 13,8 . .
4 |Krefeld 28 11,2 28 11,2 . .
5 |Mdénchengladbach 38 14,3 50 18,8 . .
6 |Milheim a. d. Ruhr 14 7.9 24 13,6 . .
7 |Oberhausen 18 8,0 16 71 . .
8 |Remscheid 17 13,8 14 11,4 . .
9 |Solingen 17 10,2 15 9,0 . .
10 |Wuppertal 36 9,4 37 9,6 . .
Kreise
11 |Kleve 27 9,5 25 8,8 . .
12 |Mettmann 48 9,5 57 11,3 . .
13 [Neuss 40 9,2 42 9,7 . .
14 |Viersen 30 10,5 30 10,5 . .
15 |Wesel 45 9,7 38 8,2 . .
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 553 10,5 598 11,3 30 0,6
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 31 12,5 25 10,1 . .
18 |Bonn 42 14,3 40 13,6 . .
19 |KoIn 125 13,0 101 10,5 . .
20 |Leverkusen 15 9,3 15 9,3 . .
Kreise
21 |Aachen 32 10,6 28 9,3 . .
22 |Diren 26 10,1 23 9,0 . .
23 |Erftkreis 45 10,3 34 7,7 . .
24 |Euskirchen 19 10,5 14 7,8 . .
25 |Heinsberg 28 11,9 15 6,4 . .
26 |Oberbergischer Kreis 30 10,8 23 8,3 . .
27 |Rhein.Berg. Kreis 29 10,8 33 12,3 . .
28 |Rhein-Sieg-Kreis 49 9,1 64 11,9 . .
29 |Reg.-Bez. KoIn 471 11,3 415 10,0 12 0,3
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 12 10,0 10 8,4 . .
31 |Gelsenkirchen 31 10,6 19 6,5 . .
32 |Minster 24 9,1 43 16,2 . .
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Gewerbe der

Gewerbe der

Gewerbe im Gesund-

Orthopadieschuhmacher | Orthopadiemechaniker heitswesen Verwaltungsbezirk  [Lfd.
insgesamt je 100 000 insgesamt je 100 000 zusammen Nr-
Einwohner Einwohner
Kreisfreie Stadte
. . . . 178 Duisseldorf 1
. . . . 89 Duisburg 2
. . . . 150 Essen 3
. . . . 56 Krefeld 4
. . . . 88 Ménchengladbach 5
. . . . 38 Mulheim a. d. Ruhr 6
. . . . 34 Oberhausen 7
. . . . 31 Remscheid 8
. . . . 32 Solingen 9
. . . . 73 Wuppertal 10
Kreise
. . . . 52 Kleve 1
. . . . 105 Mettmann 12
. . . . 82 Neuss 13
. . . . 60 Viersen 14
. . . . 83 Wesel 15
146 2,8 96 1,8 1423 Reg.-Bez. Diisseldorf | 16
Kreisfreie Stadte
. . . . 56 Aachen 17
. . . . 82 Bonn 18
. . . . 226 Koln 19
. . . . 30 Leverkusen 20
Kreise
. . . . 60 Aachen 21
. . . . 49 Diren 22
. . . . 79 Erftkreis 23
. . . . 33 Euskirchen 24
. . . . 43 Heinsberg 25
. . . . 53 Oberbergischer Kreis | 26
. . . . 62 Rhein.Berg. Kreis 27
. . . . 113 Rhein-Sieg-Kreis 28
138 3,3 63 1,5 1099 Reg.-Bez. KoIn 29
Kreisfreie Stadte
. . . . 22 Bottrop 30
. . . . 50 Gelsenkirchen 31
. . . . 67 Munster 32
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noch: Indikator 6.10

Gewerbe der Gewerbe der Gewerbe der
Lfd. Verwaltungsbezirk Augenoptiker Zahntechniker Horgerateakustiker
Nr- insgesamt je 100 000 insgesamt je 100 000 insgesamt je 100 000
9 Einwohner 9 Einwohner 9 Einwohner
Kreise
33 |Borken 35 10,3 23 6,8 . .
34 |Coesfeld 19 9,6 17 8,5 . .
35 |Recklinghausen 57 8,6 58 8,8 . .
36 |Steinfurt 40 9,7 34 8,3 . .
37 |Warendorf 27 10,0 27 10,0 . .
38 |Reg.-Bez. Miinster 245 9,6 231 9,0 22 0,9
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 41 12,7 29 8,9 . .
Kreise
40 |Gutersloh 26 8,0 24 7,4 . .
41 |Herford 29 11,7 27 10,9 . .
42 |Hoxter 22 14,3 11 7,2 . .
43 |Lippe 36 10,1 29 8,1 . .
44 |Minden-Libbecke 30 9,6 26 8,3 . .
45 |Paderborn 20 7,3 16 5,9 . .
46 |Reg.-Bez. Detmold 204 10,2 162 8,1 10 0,5
Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 38 9,5 36 9,0 . .
48 |Dortmund 60 10,0 46 7,7 . .
49 |Hagen 24 11,2 13 6,1 . .
50 [Hamm 14 7,6 12 6,5 . .
51 |Herne 17 9,4 14 7,8 . .
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 36 10,2 36 10,2 . .
53 |Hochsauerlandkreis 33 11,7 23 8,2 . .
54 |Markischer Kreis 50 11,0 34 75 . .
55 |Olpe 12 8,8 10 7,3 . .
56 |Siegen-Wittgenstein 20 6,7 20 6,7 . .
57 |Soest 20 6,8 25 8,5 . .
58 |Unna 43 10,3 30 7,2 . .
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 367 9,6 299 7,8 35 0,9
60 |Nordrhein-Westfalen 1840 10,3 1705 9,6 109 0,6
Datenquelle: * selbstandige Handwerker
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Handwerksstatistik
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Gewerbe der Gewerbe der Gewerbe im Gesund-
Orthopéadieschuhmacher | Orthopadiemechaniker heitswesen Verwaltungsbezirk  |Lfd.
insgesamt je 100 000 insgesamt je 100 000 zusammen Nr-
9 Einwohner 9 Einwohner
Kreise
. . . . 58 Borken 33
. . . . 36 Coesfeld 34
. . . . 115 Recklinghausen 35
. . . . 74 Steinfurt 36
. . . . 54 Warendorf 37
85 3,3 50 2,0 633 Reg.-Bez. Miinster 38
Kreisfreie Stadte
. . . . 70 Bielefeld 39
Kreise
. . . . 50 Gutersloh 40
. . . . 56 Herford 41
. . . . 33 Hoxter 42
. . . . 65 Lippe 43
. . . . 56 Minden-Libbecke 44
. . . . 36 Paderborn 45
54 2,7 28 1,4 458 Reg.-Bez. Detmold 46
Kreisfreie Stadte
. . . . 74 Bochum 47
. . . . 106 Dortmund 48
. . . . 37 Hagen 49
. . . . 26 Hamm 50
. . . . 31 Herne 51
Kreise
. . . . 72 Ennepe-Ruhr-Kreis 52
. . . . 56 Hochsauerlandkreis 53
. . . . 84 Markischer Kreis 54
. . . . 22 Olpe 55
. . . . 40 Siegen-Wittgenstein 56
. . . . 45 Soest 57
. . . . 73 Unna 58
110 2,9 63 1,7 874 Reg.-Bez. Arnsberg 59
533 3,0 300 1,7 4 487 Nordrhein-Westfalen |60
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6.11 Krankenhdauser in Nordrhein-Westfalen

Definition

Krankenhéuser sind gemal § 107 SGB V Einrichtungen, die
der Krankenhausbehandlung oder Geburtshilfe dienen,
fachlich-medizinisch unter stidndiger drztlicher Leitung stehen, liber ausreichende,
ihrem Versorgungsauftrag entsprechende diagnostische und therapeutische
Maglichkeiten verfiigen und nach wissenschaftlich anerkannten Methoden arbeiten,
mit Hilfe von jederzeit verfiigbarem &rztlichen Pflege-, Funktions- und medizi-
nisch-technischen Personal darauf eingerichtet sind, vorwiegend durch arztliche
und pflegerische Hilfeleistung Krankheiten der Patienten zu erkennen, zu heilen,
ihre Verschlimmerung zu verhiiten, Krankheitsbeschwerden zu lindern oder
Geburtshilfe zu leisten und in denen
die Patienten untergebracht und verpflegt werden kénnen.

In der Krankenhausstatistik wird unterschieden zwischen allgemeinen Krankenhédusern und
sonstigen Krankenhéusern. Bei allgemeinen Krankenhéusern handelt es sich um Krankenhéu-
ser, die liber Betten in vollstationdren Fachabteilungen verfligen, wobei die Betten nicht aus-
schlieBlich fiir psychiatrische und neurologische Patientinnen und Patienten vorgehalten wer-
den. Zu den allgemeinen Krankenhdusern zéhlen Hochschulkliniken, Plankrankenh&user,
Krankenhduser mit einem Versorgungsvertrag und sonstige Krankenh&user.

Bei sonstigen Krankenhdusern handelt es sich um Krankenhéuser, die ausschlielich iiber
psychiatrische oder psychiatrische und neurologische Betten verfligen sowie reine Tages- oder
Nachtkliniken, in denen ausschlieBllich teilstationdre Behandlungen durchgefiihrt werden und
in denen Patientinnen und Patienten nur eine begrenzte Zeit des Tages oder der Nacht unter-
gebracht sind.

Fir die Krankenhausplanung in Nordrhein-Westfalen gibt es weitere Differenzierungen der
Krankenhaustypen.

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen werden nicht den Krankenhéusern zugeordnet.
Krankenhéduser im Straf- und Mafregelvollzug, Polizeikrankenhduser und Bundeswehrkran-
kenh&user sind nicht einbezogen.

Krankenhéuser werden nach der Art ihrer Trager in 6ffentliche, freie gemeinniitzige und
private Krankenhduser unterschieden.

Als Betten in Krankenhédusern gelten die tatséchlich betriebenen Betten, das sind die plan-
méBigen Betten und die zusitzlich aufgestellten Betten im Jahresdurchschnitt. Als planméBig
gelten Betten, die in den Krankenhausplan des Landes NRW aufgenommen sind. Betten fiir
Neugeborene bei Krankenhausentbindungen werden nicht einbezogen.

Basisjahr
1989

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen ohne regionale Gliederung

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen
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Datenquelle
Krankenhausstatistik

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Die Einteilung in Akut- und Sonderkrankenhéduser wurde mit der Einfiihrung der Verord-
nung lber die Bundesstatistik der Krankenhduser ab dem Berichtsjahr 1990 aufgegeben. Als
wichtiges Unterscheidungsmerkmal von Krankenhdusern gilt, ob ein Krankenhaus fiir die
akutstationdre Behandlung von Patienten oder als Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtung mit
entsprechendem Versorgungsauftrag zugelassen ist.

Belegbetten sowie Tages- und Nachtklinikplétze sind in der Anzahl der Krankenhausbet-
ten im Indikator 6.11 enthalten. Die Zahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Kranken-
héusern ist ab dem Berichtsjahr 1991 verfiigbar. Im Indikator 6.11 sind in der Anzahl der Mit-
arbeiter drztliches und Pflegepersonal, Hebammen, Apothekenpersonal, Wirtschafts-, Versor-
gungs-, Verwaltungs- und sonstiges Personal enthalten. Krankenhausbetten werden seit 1991
in Nordrhein-Westfalen entsprechend dem Standardtabellenprogramm nach 12 Gréfenklassen
ausgewiesen.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden als Vollkréfte ausgewiesen.

Zusdatzliche Angaben zur regionalen Gliederung
Es liegen Angaben mit regionaler Gliederung vor (s. Indikator 6.12)

Publikationen

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Statistisches Jahrbuch Nordrhein-Westfalen 1990 - 1996.
Dusseldorf: LDS 1991 - 1997

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Statistische Berichte: Krankenhguser, Vorsorge- und Rehabilita-
tionseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 1990-1996

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Standardtabellenprogramm zur Krankenhausstatistik, 1996



Indikator

Krankenhduser in Nordrhein-Westfalen, 31.12.1996

6.11
Anzahl der Mitarbeiter
GroRenklasse Anzahl der Anzahl der (arztliche und nichtarztliche)
von ... bis Betten Krankenhauser | Krankenhausbetten . .
insgesamt je Bett
0- 49 38 700 1266 1,81
50 - 149 83 9024 12 984 1,44
150 - 299 143 31203 46 073 1,48
300 - 499 141 54 519 87 727 1,61
500 - 799 54 32519 54 136 1,66
800 und mehr 15 17 753 49 429 2,78
Insgesamt 474 145718 251 615 1,73
Datenquelle:

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:

Krankenhausstatistik
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GroRenklasse nach Betten

150 - 299

300 - 499

500 - 799

Betten in Tsd.

Anzahl Krankenhduser

Krankenhduser in Nordrhein-Westfalen, 31.12.1996

Abbildung 1:

GroRenklasse nach Betten

0-49

50 - 149

150 - 299

300 - 499

500 - 799

>800

Mitarbeiter je Bett

Anzahl der Mitarbeiter in Tsd.

Abbildung 2:  Mitarbeiter in Krankenhéusern, Nordrhein-Westfalen, 31.12.1996
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6.12 Wichtige Krankenhausangebote, Nordrhein-Westfalen nach

Verwaltungsbezirken

Definition

Das Grundversorgungsangebot an Krankenhausbetten betrifft die Fachgebiete Chirurgie,
Innere Medizin, Gynidkologie und Geburtshilfe sowie Pédiatrie. Mehr als 75 % aller Kran-
kenhausbetten entfallen auf diese vier Fachgebiete, die in den Kreisen und kreisfreien Stadten
vorgehalten werden.

Basisjahr
1994

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen, 5 Regierungsbezirke, 54 Kreise und kreisfreie Stidte

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Krankenhausstatistik

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Zu den chirurgischen Betten zédhlen in der Krankenhausstatistik auch spezielle chirurgische
Fachabteilungen fiir Gefdlchirurgie, Kinderchirurgie, Plastische Chirurgie, Thorax- und Kar-
diovaskularchirurgie sowie Unfallchirurgie. Zur Inneren Medizin zéhlen auch Betten in spe-
ziellen Fachabteilungen fiir Endokrinologie, Gastroenterologie, Himatologie, Kardiologie,
Lungen- und Bronchialheilkunde, Nephrologie, Rheumatologie, Geriatrie.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung
Die Grafik reflektiert das Vorhandensein von Betten in den Fachrichtungen Chirurgie,
Innere Medizin und Pédiatrie fiir den Regierungsbezirk Arnsberg.

Publikation
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Spezialtabelle Krankenhausstatistik 1994 - 1996
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Indikator Wichtige Krankenhausangebote, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungs-

6.12 bezirken, 1996
Aufgestellte Betten in den Fachrichtungen
. . . Gynakologie/ 5oy
L.|  Verwaltungsbezirk Chirurgie Innere Medizin Geburtshilfe Padiatrie
Nr. ) je 10 000]. je 10000 . je 10000 . je 10 000
insges.| ", [insges. | T T insges. | o | INSges. [ e
Kreisfreie Stadte
1 |Disseldorf 1342 23,5 1713 30,0 597 22,4 318 42,9
2 |Duisburg 1492 27,9 1599 29,9 398 17,0 . .
3 |Essen 1380 22,5 2140 34,9 544 19,5 .
4 [Krefeld 573 23,0 560 22,5 196 18,0 . .
5 |[Mdnchengladbach 486 18,2 912 34,2 284 24,1 . .
6 |Milheim a. d. Ruhr . . . . . . - -
7 |Oberhausen 477 21,3 701 31,3 . . . .
8 |Remscheid . . . . . . . .
9 |Solingen . . 540 32,6 . . . .
10 |Wuppertal 736 19,3 942 24,7 . . . .
Kreise

11 |Kleve 479 16,5 586 20,2 222 18,3 . .
12 |Mettmann 716 14,2 949 18,8 267 12,0 . .
13 |Neuss 537 12,3 658 15,0 259 13,7 . .
14 |Viersen 547 18,9 632 21,8 179 14,4 . .
15 |Wesel 928 19,9 1224 26,2 419 20,9 184 23,1

16 |Reg.-Bez. Diisseldorf |10 615 20,1 13823 26,1 4115 17,6 1739 21,2

Kreisfreie Stadte

17 |Aachen 592 23,9 607 24,5 288 26,9 . .
18 |Bonn 864 29,0 1190 39,9 394 28,6 . .
19 [KdIn 2078 21,5 2 398 24,9 807 18,7 412 30,1
20 |Leverkusen 338 20,8 429 26,4 167 23,3 . .
Kreise
21 |Aachen 559 18,5 611 20,2 256 19,7 . .
22 |Diiren 498 19,2 615 23,7 229 20,9 . .
23 |Erftkreis 559 12,6 690 15,6 160 8,4 - -
24 |Euskirchen 317 17,3 383 21,0 . . . .
25 [Heinsberg 304 12,7 401 16,7 . . - -
26 |Oberbergischer Kreis 534 19,0 616 21,9 234 19,6 . .
27 |Rhein.Berg. Kreis 370 13,7 405 15,0 200 17,0 - -
28 |Rhein-Sieg-Kreis 580 10,6 694 12,7 229 9,7 . .
29 |Reg.-Bez. KoIn 7 593 18,1 9 039 21,5 3200 17,5 1199 17,7
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop . . 334 27,6 . . . .
31 |Gelsenkirchen 729 25,1 878 30,3 214 16,7 . .
32 |Minster 828 31,2 963 36,3 331 26,9 301 80,9
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noch: Indikator 6.12

Aufgestellte Betten in den Fachrichtungen

. . - Gynakologie/ i
La.| Verwaltungsbezirk Chirurgie Innere Medizin Geburtshilfe Padiatrie
Nr. insges je 10 000 insges je 10 000 insges je 10 000 insges je 10 000
951" Einw. 9€S-17 Einw. ges. Frauen * 9es. Kinder **
Kreise
33 |Borken 530 15,4 728 21,1 259 18,6 . .
34 [Coesfeld . . 453 22,2 . . . .
35 |Recklinghausen 1397 21,1 1871 28,2 603 21,0 . .
36 [Steinfurt 766 18,3 871 20,8 279 16,0 . .
37 [Warendorf 385 14,1 532 19,5 173 15,1 . .
38 [Reg.-Bez. Miinster 5164 20,0 6 630 25,7 2054 18,6 1064 23,4
Kreisfreie Stadte
39 [Bielefeld 703 21,7 895 27,6 357 24,4 . .
Kreise
40 [Gutersloh 526 15,9 642 19,4 181 13,0 - -
41 |Herford 431 171 493 19,6 185 16,7 . .
42 |Hoxter 371 24,0 554 35,8 . . . .
43 |[Lippe 474 13,1 510 14,1 . . . .
44 |Minden-Libbecke 769 24,3 922 29,1 219 16,0 . .
45 |Paderborn 465 16,6 1056 37,7 228 19,6 . .
46 |Reg.-Bez. Detmold 3739 18,5 5072 25,1 1470 16,9 529 14,9
Kreisfreie Stadte
47 [Bochum 973 24,4 1316 33,0 165 9,2 . .
48 |Dortmund 1175 19,7 1585 26,5 387 14,6 . .
49 |Hagen 556 26,3 871 41,2 253 27,0 . .
50 |Hamm 557 30,4 659 36,0 230 29,5 . .
51 [Herne 449 25,0 810 45,2 149 18,9 - -
Kreise
52 [Ennepe-Ruhr-Kreis 770 21,9 994 28,3 275 17,6 165 31,0
53 [Hochsauerlandkreis 689 24,2 962 33,9 205 17,2 . .
54 [Markischer Kreis 843 18,4 1081 23,6 280 14,3 . .
55 [Olpe 280 20,2 328 23,7 132 23,3 - -
56 |Siegen-Wittgenstein 616 20,6 636 21,3 277 21,9 . .
57 [Soest 772 25,8 842 28,1 244 19,1 . .
58 |Unna 846 20,0 1015 24,0 331 18,1 . .
59 [Reg.-Bez. Arnsberg 8 526 22,3 11099 29,0 2928 17,6 1223 19,7
60 [Nordrhein-Westfalen |35 637 19,9 45663 25,5 13767 17,6 5754 19,7

Datenquelle:
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Krankenhausstatistik

* Frauen im Alter von 15 und mehr Jahren

** Kinder im Alter von 0 bis 14 Jahren
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Abbildung 1:  Wichtige Krankenhausangebote, Reg.-Bez. Amsberg, 1996




6.13 Fachabteilungen in Krankenhé&usern, Nordrhein-Westfalen

Definition

Fachabteilungen sind abgegrenzte, von Arzten mit Gebiets- und Teilgebietsbezeichnung
standig verantwortlich geleitete Abteilungen mit besonderen Behandlungseinrichtungen. Auf
den gesonderten Ausweis der Fachabteilung Intensivmedizin wird bei der Darstellung der Bet-
ten, Pflegetage und Krankenbewegungen nach Fachabteilungen verzichtet, weil die Intensiv-
medizin in vielen Krankenhdusern nicht als selbstindige Abteilung gefiihrt wird, sondern ein-
zelnen Fachabteilungen zugeordnet ist. Verlegungen in und aus der Fachabteilung Intensiv-
medizin werden in der Statistik nicht gezihlt. Belegbetten stehen ambulant titigen Arzten
(Belegirzte) fiir die stationdre Behandlung ihrer Patienten zur Verfliigung.

Basisjahr
1990

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen ohne regionale Gliederung

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Krankenhausstatistik

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar
In der Krankenhausstatistik werden 18 Fachabteilungen sowie eine Gruppe Allgemeine
Betten ausgewiesen. Einige Fachabteilungen sind zusétzlich in Fachbereiche gegliedert.
Dialyseplitze sowie Tages- und Nachtklinikpldtze werden getrennt ausgewiesen.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung
Im Rahmen der Krankenhausplanung werden 16 Planungsgebiete fiir die 54 Kreise des
Landes gebildet. Die Ziffer ,,Betten je 10 000 der Bevolkerung* gibt den Versorgungs-
grad an.

Publikationen

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Statistisches Jahrbuch Nordrhein-Westfalen 1995 - 1996.
Dusseldorf: LDS 1995 - 1997

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Krankenhausstatistik Nordrhein-Westfalen 1990 - 1996.
Dusseldorf: LDS 1990 - 1996
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Indikator Fachabteilungen in Krankenhdusern, Nordrhein-Westfalen, 1995, 1996
6.13 (31.12.d. J.)
1995 1996
Fachabteilung . .
Betten je Betten je
Anzahl Betten 10 000 Einw. Anzahl Betten 10 000 Einw.
Innere Medizin 365 46 050 25,74 359 45 663 25,44
Chirurgie 344 36 216 20,24 336 35637 19,86
Frauenheilkunde und
Geburtshilfe 264 14 075 18,03 262 13767 17,64 *
Kinderheilkunde 76 5855 20,12 ** 74 5754 19,65 **
Neurologie 80 4 339 2,42 80 4439 2,47
Orthopadie 75 5875 3,28 74 5 867 3,27
Psychiatrie 99 20 581 11,50 95 17 643 9,83
dar.: Sucht-
krankheiten 29 1933 1,08 28 1792 1,00
Sonstige 621 17 440 9,75 627 16 948 9,44
Insgesamt 1924 150 431 84,07 1907 145718 81,19
Datenquelle: * Frauen 15 Jahre und élter

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:

Krankenhausstatistik

** Kinder von

0 - <15 Jahren
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Abbildung 1:  Fachabteilungen in Krankenhéusern, Nordrhein-Westfalen,

1990 - 1996 (31.12.d. J)
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Abbildung 2:  Fachabteilungen in Krankenhé&usern, Nordrhein-Westfalen,

1996 (31.12.d.J)
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6.14 Krankenhéuser mit Tages- und Nachtklinikpléatzen,
Nordrhein-Westfalen

Definition

Entsprechend der Bundespflegesatzverordnung (BPflIV) gelten Patienten als teilstationdr,
wenn entsprechende teilstationdre Leistungen erbracht werden, die mit einem gesonderten Pfle-
gesatz abgerechnet werden.

In den Krankenhéusern stehen dafiir auch Tages- und Nachtklinikpldtze bereit, iiber die
Daten fiir die Fachgebiete Geriatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychiatrie, Psychoso-
matik und sonstige Pldtze ausgewiesen werden. Die im Rahmen der Krankenhausstatistik ver-
fligbaren Zahlen werden in dem Indikator ausgewiesen.

Dariiber hinaus gibt es Tagesstitten und Tageseinrichtungen an Pflegeeinrichtungen und in
freier Tragerschaft zur teilstationdren Betreuung, die in diesem Indikator keine Berticksichti-
gung finden konnten.

Basisjahr
1992

Regionale Gliederung
Daten fiir das Jahr 1992 fiir Nordrhein-Westfalen, 5 Regierungsbezirke und 54
Kreise und kreisfreie Stidte
Daten ab dem Jahre 1993 fiir Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Daten fiir 1992: Deutsche Krankenhausgesellschaft
Daten ab 1993: Statistisches Bundesamt

Datenquelle
Krankenhausverzeichnis der Bundesrepublik
Krankenhausstatistik

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Teilstationdre Betten werden in Tages- und Nachtklinikbetten aufgegliedert. Zu unter-
scheiden ist von Stundenfillen innerhalb eines Tages, die auf vollstationdren Abteilungen auf-
genommen werden und bis Mitternacht die Klinik wieder verlassen haben.

Die Sozialhilfetridger gewédhren Hilfen in besonderen Lebenslagen an korperlich, geistig
und seelisch Behinderte in Einrichtungen zur teilstationdren Betreuung (Tagesstétten, Tagesein-
richtungen, s. 0.), z. B. in Sonderkindergérten fiir kdrperlich und/oder geistig behinderte Kin-
der, sprachbehinderte Kinder, Werkstitten fiir Behinderte, Tagesstitten fiir psychische Behin-
derte und Tagespflegeeinrichtungen fiir alte Menschen. Tagespflegeeinrichtungen fiir alte
behinderte Mitbiirger schliefen eine Liicke zwischen den bestehenden ambulanten Diensten
und stationédren Einrichtungen wie Alten- und Pflegeheime. Zahlen konnen leider nicht publi-
ziert werden und sind im Indikator deshalb nicht enthalten.
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Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Im Krankenhausverzeichnis, das seit 2 Jahren gemeinsam fiir Deutschland, Osterreich und
die Schweiz herausgegeben wird, ist eine eindeutige Auflistung tagesklinischer Pldtze nicht
mehr gegeben.

Publikationen
Statistisches Bundesamt (Hrsg.)
Gesundheitswesen, Fachserie 12, Reihe 6.1.

Grunddaten der Krankenhaus- und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, 1993 -
1996

Statistisches Bundesamt (Hrsg.)

Verzeichnis der Krankenh&user und der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen in
Deutschland. Stand: 31.12.1992



Indikator Krankenhduser mit Tages- und Nachtklinikplatzen, Nordrhein-Westfalen,

6.14 1994 - 1996

1994 1995 1996
Art der Tages-/Nachtklinik | T298s-/Nacht-{ py., o [Tages-/Nacht-( p|5,e |Tages/Nacht-| pjsp e
Kliniken Kliniken Kliniken

Geriatrie 5 81 8 112 11 162
Kinder-/Jugendpsychiatrie 11 152 12 162 14 216
Psychiatrie 72 1606 73 1676 76 1786
Psychosomatik 2 44 2 44 2 44
Sonstige 9 161 10 164 10 174
Insgesamt * 91 2044 97 2158 104 2 382
Datenquelle: * Krankenhauser mit Tages- / Nacht-Kliniken

Statistisches Bundesamt:
Krankenhausstatistik
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6.15, 6.30 Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, Nordrhein-

Westfalen

6.15: - nach Bettenzahl

6.30: - nach Krankenbetten, stationér behandelten Kranken
und Pflegetage nach Fachrichtungen sowie nach
Regierungsbezirken

Definition
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen sind entsprechend § 107 SGB V Einrichtun-
gen, die
1. der stationdren Behandlung der Patienten dienen, um
a) eine Schwichung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer
Krankheit fithren wiirde, zu beseitigen oder einer Gefahrdung der gesundheit-
lichen Entwicklung eines Kindes entgegenzuwirken (Vorsorge) oder

b) eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder Krankheits-
beschwerden zu lindern oder im Anschluss an Krankenhausbehandlung den
dabei erzielten Behandlungserfolg zu sichern oder zu festigen, auch mit dem
Ziel, einer drohenden Behinderung vorzubeugen, eine Behinderung zu beseitigen,
zu bessern oder eine Verschlimmerung zu verhiiten oder Pflegebediirftigkeit zu
vermeiden oder zu mindern (Rehabilitation),

2. fachlich-medizinisch unter sténdiger drztlicher Verantwortung und unter Mitwir-
kung von besonders geschultem Personal darauf eingerichtet sind, den Gesun-
heitszustand der Patienten nach einem é&rztlichen Behandlungsplan vorwiegend
durch Anwendung von Heilmitteln einschlieBlich Krankengymnastik, Bewegungs-
therapie, Sprachtherapie oder Arbeits- und Beschiftigungstherapie, ferner
durch andere geeignete Hilfen, auch durch geistige und seelische Einwirkungen,
zu verbessern und den Patienten bei der Entwicklung eigener Abwehr- und Heilungs-
kréfte zu helfen, und in denen

3. Patienten unterbringen und verpflegen kénnen.

Die Definition der stationédr behandelten Kranken der Pflegetage und der durchschnittlichen
Verweildauer entspricht den Definitionen in den Indikatoren 7.14 und 7.15.

Nach der Art der Trdgerschaft wird unterschieden zwischen offentlichen, freigemein-
niitzigen und privat betriebenen Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen.

Basisjahr
1990

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt, 5 Regierungsbezirke

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Krankenhausstatistik

Periodizitat
Jahrlich
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Kommentar

Die Krankenkassen diirfen medizinische Leistungen zur Vorsorge oder Rehabilitation
einschlieBlich der Anschlussheilbehandlung, die eine stationdre Behandlung, aber keine Kran-
kenhausbehandlung erfordern, nur in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen erbringen
lassen, mit denen ein Versorgungsauftrag entsprechend den Bestimmungen des SGB V besteht.

Bis zum Jahre 1989 waren Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen in der Kranken-
hausstatistik ausgewiesen, mit Inkrafttreten der Krankenhausstatistik-Verordnung im Jahre
1989 erfolgte eine Trennung in Krankenhduser und Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtun-
gen.

Verdnderungen ab dem Jahr 1994 gegeniiber 1991 - 1993 sind auf Qualititsverbesserung
der Rehabilitationsstatistik zuriickzufiihren.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung
Vom Statistischen Landesamt werden auch Angaben auf der Ebene der Regierungsbezirke
publiziert.

Publikationen

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Statistische Berichte: Krankenhéuser, Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen, 1990 - 1996

Statistisches Bundesamt (Hrsg.)
Gesundheitswesen, Fachserie 12, Reihe 6.1.
Grunddaten der Krankenhaus- und der Vorsorge oder
Rehabilitationseinrichtungen in Deutschland. 1996



Indikator Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen nach Bettenzahl, Nordrhein-

6.15 Westfalen, 31.12.1996

Einrichtungen

Anzahl der Vorsorge-

Aufgestellte

mit ... bis unter ... oder Rehabilitations- Betten
Betten einrichtungen

unter 50 32 922

50 - 100 25 1896

100 - 150 16 1972

150 - 200 17 2986

200 - 250 25 5 564

250 und mehr 28 9747
Insgesamt 143 23 087

Datenquelle:

Statistisches Bundesamt:
Krankenhausstatistik
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Aufgestellte Betten

Anzahl Vorsorge- u. Reha-Einrichtungen

18.000 180
15.000 - - - - - - - - - - - - - - - - - - oo - - - ----1 150
12.000 - - - s~~~ / --- --- -+ 120
9.000 - --------------- --- --- --- -1 90
6.000 - - ---- ---- F--- --- -- - -1 60
3.000 - - ---- ---- F--- - - - e -+ 30
/'
0 T T T T T T 0
1991 1992 1993 1994 1995 1996
Jahr
Bettenzahl in Einrichtungen mit: =< 100 - 100-200==> 200 Betten
Einrichtungen insges.
Abbildung 1:  Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen nach Bettenzahl,

Nordrhein-Westfalen, 1991 - 1996




. Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, deren Krankenbetten, stationar
Indikator behandelte Kranke und Pflegetage nach Fachrichtungen sowie nach
6.30 Regierungsbezirken, Nordrhein-Westfalen, 1996
Fachrichtung Vorsorge- und | Aufgestelle Stationar Pflegetage Verweil-
---- Rehabilitations-|  Kranken- behandelte in dauer in
Regierungsbezirk einrichtungen betten Kranke* 1000 Tagen
Haut- und Geschlechts-
krankheiten 3 . . . .
Innere Medizin 55 8924 101 502 2736 27,0
darunter:

Kardiologie 8 1546 20974 514 24,5
Kinderheilkunde 2 . . . .
Neurologie 16 2 346 17 501 713 40,7
Orthopadie 41 6 196 66 878 1928 28,8
Psychiatrie 27 1388 3766 461 122,4

darunter:

Suchtkrankheiten 25 1329 3689 441 119,6
Psychosomatik 12 1477 13162 513 38,9
Sonst. Fachbereiche 28 2 536 26 766 723 27,0

(darunter: Verleg. inner-|

halb der Einrichtung) 1370
Insgesamt 184 23 087 230 945** 7117 30,0
Reg.-Bez.

Dusseldorf 6 1013 10 200 356 34,9

KoéIn 25 3014 28 131 916 32,6

Miinster 4 342 2474 89 35,8

Detmold 66 12103 125 627 3574 28,4

Arnsberg 42 6615 64 514 2183 33,8
Nordrhein-Westfalen 143 23 087 230 945 7117 30,0

Datenquelle:

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:

Krankenhausstatistik

* einschlieRlich Verlegung innerhalb der Einrichtung

** ohne Verlegung innerhalb der Einrichtung
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Abbildung 2:  Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, deren Krankenbetten,
stationér behandelte Kranke und Pflegetage, Nordrhein-Westfalen,

1990 - 1996
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6.16, 6.18 6.16: Sozialstationen nach Trégern, Nordrhein-Westfalen
nach Verwaltungsbezirken
6.18: Gemeindepflegestationen einschlieBlich Einrich-
tungen der Hauskrankenpflege, Nordrhein-
Westfalen

Definition

Zu den teilstationdren und ambulanten Pflegediensten zihlen Sozialstationen, Gemeinde-,
Kranken- und Altenpflegedienste, Haus-/Familienpflegestationen, mobile soziale Pflegedien-
ste, Tagesstitten, Clubs, Tagespflegeheime u. a. m. Sie erbringen ambulante Krankenpflege,
Altenpflege, Familienpflege, Betreuung, Pflege und Therapie wihrend des Tages, betreutes
Wohnen, Betreuung in Sonderkindergirten und Werkstitten fiir Behinderte, Mahlzeitendien-
ste, Betreuung von Einrichtungen fiir Personen mit besonderen sozialen Schwierigkeiten, haus-
wirtschaftliche Unterstiitzung, soziale Dienstleistungen, Begleitung, Fahrdienste usw.

Entsprechend dem Formblatt 19 des Jahresgesundheitsberichtes Nordrhein-Westfalen wer-
den Gemeindepflegestationen einschlieflich Hauskrankenpflege nach den Trigern (kommu-
nal, freigemeinniitzig und sonstige) jéhrlich erfasst. Als freigemeinniitzig zu zahlen sind Sta-
tionen von Trégern der kirchlichen oder freien Wohlfahrtspflege.

Der Indikator 6.16 enthdlt vom Land geforderte Einrichtungen.

Basisjahr
1994

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen, 5 Regierungsbezirke, 54 Kreise und kreisfreie Stadte

Datenhalter
Ministerium fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit (MFJFG) des Landes
Nordrhein-Westfalen
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-
Westfalen
Landschaftsverbdnde Nordrhein und Westfalen-Lippe

Datenquelle
Jahresgesundheitsbericht Nordrhein-Westfalen, Formblatt 19
zusitzliche Erhebungen der Landschaftsverbidnde Nordrhein und Westfalen-Lippe

Periodizitét
Jahresgesundheitsbericht: jédhrlich
Erhebungen der Landschaftsverbdnde: aperiodisch

Kommentar

Seit 1984 ist den ambulanten Diensten und Pflegeleistungen der Vorrang vor den sta-
tiondren eingerdaumt worden.

Integriert in Sozialstationen und Gemeindepflegestationen, die im Angebotskatalog domi-
nieren, ist die hdusliche Krankenpflege, auf die Anspruch von 4 Wochen als Ersatz fiir Kran-
kenhausaufenthalt besteht. Hausliche Krankenpflege soll Krankenhaus- und Heimaufenthalt
verhindern.

In Verbindung mit der Einfithrung der Pflegeversicherung im April 1995 kommt den Anbie-
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tern von sozialer Hilfe und von hiuslicher Krankenpflege, inkl. der wachsenden Zahl privater
Anbieter, zunehmende Bedeutung zu. Professionelle Pflegeversorgung gilt nach dem Gesetz
zur Pflegeversicherung als Sachleistung.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

In den Beitrdgen zur Statistik des Gesundheitswesens, herausgegeben vom LDS, werden
die Gemeindepflegestationen und andere Einrichtungen der Hauskrankenpflege, z. B. Sozial-
stationen, nur fiir Nordrhein-Westfalen insgesamt publiziert. Der Indikator 6.16 ist unvoll-
stdndig, da Sozialstationen in privater Tragerschaft nicht enthalten sind. Ab dem Jahr 1995
wurde die Erhebung der Sozialstationen durch das Ministerium fiir Frauen, Jugend, Familie
und Gesundheit (MFJFG) des Landes Nordrhein-Westfalen eingestellt. Detaillierte Angaben
zu Sonderstationen sind im bundesweiten Adressbuch ,,Hausliche Pflege enthalten.

Publikationen

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS)
des Landes Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Beitréige zur Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen:
Das Gesundheitswesen in Nordrhein-Westfalen 1993 - 1996

Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW (MAGS) (Hrsg.) - jetzt:
Ministerium fur Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit (MFJFG) des
Landes Nordrhein-Westfalen
Tabellen, 1994

Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW (MAGS) (Hrsg.) - jetzt:
Ministerium fur Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit (MFJFG) des
Landes Nordrhein-Westfalen
Sozialstationen nach Tragern, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken 1994



Indikator Gemeindepflegestationen einschlieBlich Einrichtungen der Hauskranken-
6.18 pflege, Nordrhein-Westfalen, 1995, 1996
Davon Trager

Gemeinde bzw. freigemein-

Stationen/ Personal Anzahl Gemeinde- gen sonstige
verband nitzige
1995

Gemeindepflegestationen
Anzahl der Stationen 79 1 77 1
Krankenschwestern/Krankenpfleger 344 3 341 -
Sonstige Pflegekrafte 245 - 245 -

Anzahl der Einrichtungen
Krankenschwestern/Krankenpfleger
Sonstige Pflegekrafte

Andere Einrichtungen der Hauskrankenpflege

(z. B. Sozialstationen)

Anzahl der Stationen
Krankenschwestern/Krankenpfleger
Sonstige Pflegekrafte

Anzahl der Einrichtungen
Krankenschwestern/Krankenpfleger
Sonstige Pflegekrafte

1346 4 743 599
7 440 16 4942 2482
7198 11 5762 1425
1996
Gemeindepflegestationen

92 - 90 2
509 - 476 33
368 - 355 13

Andere Einrichtungen der Hauskrankenpflege

(z. B. Sozialstationen)

1362 8 712
7 806 28 5054
8489 1" 6 481

642
2724
1997

Datenquelle:
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Jahresgesundheitsbericht
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Indikator Sozialstationen nach Trégern', Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungs-

6.16 bezirken, Januar 1994
Lfd Anzahl
Nr. Verwaltungsbezirk insge- | Caritas |Diakonie|] AWO DRK | DPWV | Stadt |Verbund
: samt
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 18 4 5 3 3 3 - -
2 |Duisburg 24 8 6 2 5 3 - -
3 |Essen 24 9 6 2 2 5 - -
4 |Krefeld 11 4 2 - 1 4 - -
5 |Moénchengladbach 12 3 2 2 2 3 - -
6 [Mulheim a. d. Ruhr 7 2 2 1 1 1 - -
7 |Oberhausen 13 5 3 1 4 - - -
8 |Remscheid 4 1 1 1 1 - - -
9 |Solingen 4 1 1 1 - 1 - -
10 |Wuppertal 13 2 5 - 1 5 - -
Kreise
11 |Kleve 14 9 2 - 3 - - -
12 |Mettmann 15 5 6 2 1 - - 1
13 [Neuss 17 8 5 3 1 - - -
14 |Viersen 9 6 - 1 1 1 - -
15 [Wesel 18 8 7 1 2 - - -
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf| 203 75 53 20 28 26 - 1
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 10 5 1 - 3 1 - -
18 |Bonn 10 3 2 1 1 3 - -
19 |KdIn 33 10 10 2 5 6 - -
20 |Leverkusen 8 2 2 1 1 2 - -
Kreise
21 |Aachen 12 6 3 2 1 - - -
22 |Duren 14 8 1 2 2 1 - -
23 |Erftkreis 13 4 2 3 1 3 - -
24 |Euskirchen 6 5 - - - - - 1
25 |Heinsberg 6 4 1 1 - - - -
26 |Oberbergischer Kreis 8 2 5 - - - - 1
27 |Rhein.Berg. Kreis 10 3 4 - 1 1 - 1
28 |Rhein-Sieg-Kreis 19 10 1 - 5 2 - 1
29 |Reg.-Bez. KoIn 149 62 32 12 20 19 - 4
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 7 3 1 1 2 - - -
31 |Gelsenkirchen 12 3 5 2 - 1 - 1
32 |Minster 14 6 3 2 2 1 - -
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noch: Indikator 6.16

Lid Anzahl
Nr. Verwaltungsbezirk insge- | Caritas |Diakonie| AWO DRK | DPWV | Stadt |Verbund
’ samt
Kreise
33 |Borken 16 10 5 1 - - - -
34 |Coesfeld 8 5 - 2 - 1 - -
35 |Recklinghausen 27 9 9 5 1 2 - 1
36 |Steinfurt 18 12 6 - - - - -
37 |Warendorf 11 7 1 2 - 1 - -
38 |Reg.-Bez. Miinster 113 55 30 15 5 6 - 2
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 15 1 10 - 1 3 - -
Kreise
40 [Gutersloh 15 6 6 - - 3 - -
41 |Herford 15 1 10 - - 4 - -
42 [Hoxter 7 5 1 - - 1 - -
43 [Lippe 15 1 12 - - 2 - -
44 |Minden-Lubbecke 16 1 15 - - - - -
45 [Paderborn 14 8 1 2 - 3 - -
46 [Reg.-Bez. Detmold 97 23 55 2 1 16 - -
Kreisfreie Stadte
47 [Bochum 19 4 5 3 1 6 - -
48 [Dortmund 29 9 13 1 1 5 - -
49 [Hagen 12 2 4 2 1 3 - -
50 [Hamm 12 3 3 2 2 2 - -
51 [Herne 9 2 3 1 1 2 - -
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 23 2 9 3 1 8 - -
53 |Hochsauerlandkreis 1 11 - - - - - -
54 [Markischer Kreis 19 3 10 2 1 2 1 -
55 [Olpe 8 5 - 1 2 - - -
56 |Siegen-Wittgenstein 14 1 8 1 1 1 - 2
57 |Soest 13 7 3 - 3 - - -
58 |Unna 22 5 8 5 2 2 - -
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 191 54 66 21 16 31 1 2
60 |Nordrhein-Westfalen 753 269 236 70 70 98 1 9
Datenquelle: * nur geforderte Einrichtungen, ohne private Trager
MAGS,

Landesamt flir Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Jahresgesundheitsbericht
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6.17, 6.32 6.17: Pflegeheime, Nordrhein-Westfalen nach
Verwaltungsbezirken
6.32: Tagespflegeeinrichtungen und Platze, Nordrhein-
Westfalen

Definition

Pflegeeinrichtungen gewdhren auf der Grundlage eines Versorgungsvertrages mit Pflege-
kassen ambulante und stationére Pflege.

Stationdre Pflegeeinrichtungen (Pflegeheime) im Sinne des Sozialgesetzbuches (SGB) XI
sind selbstdndig wirtschaftende Einrichtungen, in denen Pflegebediirftige

unter stdndiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft gepflegt werden,
ganztdgig (vollstationér) oder nur tagsiiber oder nur nachts (teilstationdr) unterge-
bracht und verpflegt werden kénnen.

Zu stationdren Einrichtungen zdhlen Pflegeheime, in denen der Pflegebediirftige Tag und
Nacht versorgt wird. Hierunter fallen auch Einrichtungen fiir die Kurzzeitpflege, die Tages-
und Nachtpflege und die Urlaubspflege, sofern sie zu einer ,,Rund-um-die-Uhr-Betreuung* von
Pflegebediirftigen in der Lage sind. Zum anderen gibt es teilstationdre Einrichtungen, die den
Pflegebediirftigen nur fiir eine bestimmte Zeit des Tages aufnehmen kdnnen, wie Tagesstitten
und (seltener) Nachtpflegeheime. Der Pflegebediirftige bendtigt dann eine Wohnung fiir die
Zeit des Tages, die er nicht im Pflegeheim verbringt.

Ambulante Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste) iibernehmen Pflege in der Wohnung und
hauswirtschaftliche Versorgung und sind im vorliegenden Indikator nicht enthalten.

Basisjahr
1997

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen, 5 Regierungsbezirke, 54 Kreise und kreisfreie Stiadte

Datenhalter
Landschaftsverband Rheinland
Landschaftsverband Westfalen-Lippe
Kuratorium Deutsche Altershilfe

Datenquelle
Erhebung und Bestandsfortschreibung der Landschaftsverbiande, Forschungsprojekt
Evaluation Landespflegegesetz NRW*

Periodizitét
Laufende Fortschreibung, Auswertungen zum 31.12. des Jahres; aperiodisch fiir Indika-
tor 6.32

Kommentar

Mit der Einfiihrung der Pflegeversicherung wurden Pflegeeinrichtungen im SGB XI neu
definiert. Die letztmalig vom LDS zum 30.06.1988 vorgenommene Erhebung der Heime fiir
alte Menschen beinhaltete alle Einrichtungen, in denen alte Biirger mit oder ohne fremde Hilfe
untergebracht waren. In Verbindung mit der Pflegegesetzgebung erfolgte zum 1.7.1996 eine
Neueinstufung der Bewohner von Alten- und Pflegeheimen sowie der Abschluss von Versor-
gungsvertragen. Einrichtungen, die keinen Versorgungsvertrag haben und iltere Biirger ohne
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Pflegebediirftigkeit betreuen, sind demzufolge aus der bisherigen Bestandsfiihrung ausge-
schieden. Das betrifft die sogenannten Wohnheimplitze fiir dltere Biirger in Altenwohnheimen.
Dort und in Einrichtungen fiir betreutes Wohnen untergebrachte Biirger konnen z. B. durch
ambulante Pflegedienste versorgt werden. Im Landesteil Nordrhein wurden Mitte des Jahres
1997 insgesamt 6 707 Wohnheimplitze ausgewiesen, davon 5 943 im Regierungsbezirk Kdln.

Kurzzeitpflegeplitze gibt es als sogenannte ,.eingestreute Platze* in Heimen als Darunter-
position. Diese werden vorgehalten, jedoch nur bei vorliegendem Bedarf fiir die Kurzzeitpfle-
ge genutzt.

Die Datensétze nach Einzeleinrichtungen, die dem Indikator zugrunde liegen, stammen
vom Juni - Juli 1997.

Laut Pflegegesetzgebung wird eine jahrliche Bundesstatistik iiber ambulante und stationé-
re Pflegeeinrichtungen zu fiihren sein (s. § 109 SGB XI). Die vorliegenden Daten beruhen noch
nicht auf der festgelegten Bundesstatistik.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung
Fiir den Landesteil Rheinland wurden keine Nachtplétze ausgewiesen.

Publikationen
Landschaftsverbénde Rheinland und Westfalen-Lippe (Hrsg.)
Datensatz Gber Pflegeeinrichtungen.
Nordrhein und Westfalen-Lippe, Mitte des Jahres 1997
Kuratorium Deutsche Altershilfe (Hrsg.)
Forschungsprojekt ,Evaluation Landespflegegesetz NRW*, 1997



Pflegeheime in Nordrhein-Westfalen,

Mai 1997
Coesfeld W arendorf
inghausen
élsenk. ) m

Minden-Liibbecke

Hochsauerlandkreis

Heinsberg

Pflegeplitze je 1000 Einwohner

tiber 75 Jahren
[ 85.1 bis unter 100.1 (10)
[ ] 1001 bis unter 105.9 (10)
[ ] 1059 bis unter 114.6 (10)
] 1148 bis unter 1210 (10)
[ ] 1210 bis 1797 (14)
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Indikator
6.17

Pflegeheime, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, Mai 1997

Heime / Pflegeplatze Kurzzeit-
Platze darunter mit pflegeeinrichtungen
Lfd.[ Verwaltungsbezirk Platze | Heime | je 1000 |Kurzzeitpflegeplatzen und Platze
Nr. insg. | insg. | Einw. 1 o6 | Heime | Platze | Heime
Ub. 75 J. . . . .
insg. insg. insg. insg.
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 4 468 41 102 2 1 64 2
2 |Duisburg 3588 37 97 4 1 12 1
3 [Essen 6 689 63 135 10 3 96 6
4 |Krefeld 1478 18 85 4 2 0 0
5 [Monchengladbach 2186 31 122 4 3 20 1
6 [Milheim a. d. Ruhr 1364 1 95 9 5 77 2
7 |Oberhausen 1795 12 122 4 1 14 1
8 [Remscheid 1024 12 113 5 4 17 2
9 [Solingen 1492 16 118 6 3 9 2
10 [Wuppertal 3563 36 122 0 0 6 1
Kreise
11 [Kleve 2 361 41 132 4 2 14 2
12 |Mettmann 4016 40 127 4 2 50 5
13 [Neuss 2163 27 92 2 1 22 2
14 |Viersen 1861 20 105 0 0 13 1
15 [Wesel 2 809 35 108 16 7 33 3
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf | 40 857 440 113 74 35 447 31
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 1776 21 106 1 1 0 0
18 [Bonn 2671 29 115 6 4 20 1
19 |KdIn 6 521 59 104 10 5 55 5
20 [Leverkusen 1168 10 112 7 3 5 1
Kreise
21 |Aachen 1814 23 100 0 0 0 0
22 |Diren 1737 37 118 10 9 38 5
23 |Erftkreis 2284 29 97 0 0 12 1
24 |Euskirchen 1758 28 152 0 0 6 1
25 |Heinsberg 1480 31 114 0 0 19 3
26 [Oberbergischer Kreis 2 951 44 160 6 3 41 4
27 |Rhein.Berg. Kreis 2043 27 116 6 4 38 3
28 |Rhein-Sieg-Kreis 4264 72 133 20 8 37 4
29 (Reg.-Bez. K6In 30467 410 116 66 37 271 28
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 741 5 100 26 4 0
31 |Gelsenkirchen 2499 17 118 62 9 14 1
32 |Munster 1865 22 105 33 8 15
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Tagespflegeeinrichtungen

Pflegeeinrichtungen
mit Nachtplatzen

und Platze Verwaltungsbezirk |Lfd.
Platze je . . Patze je . . Platze je Nr.
1,000 Einw. F;thgze Hl's'srge 1,000 Einw. Fi’:’stge 'Jl's'srge 1,000 Einw.
Ub. 75 J. ) ) iib. 75 J. ) ) ib. 75 J.
. . . Kreisfreie Stadte
1 90 6 2 . . . Dusseldorf 1
0 14 1 0 . . . Duisburg 2
2 14 1 0 . . . Essen 3
0 0 0 0 . . . Krefeld 4
1 12 1 1 . . . Ménchengladbach 5
5 0 0 0 . . . Milheim a. d. Ruhr 6
1 0 0 0 . . . Oberhausen 7
2 0 0 0 . . . Remscheid 8
1 14 1 1 . . . Solingen 9
0 36 3 1 . . . Wuppertal 10
. . . Kreise
1 24 2 1 . . . Kleve 11
2 72 6 2 . . . Mettmann 12
1 28 2 1 . . . Neuss 13
1 24 2 1 . . . Viersen 14
1 22 2 1 . . . Wesel 15
1 350 27 1 . . . Reg.-Bez. Diisseldorf| 16
. . . Kreisfreie Stadte
0 26 2 2 . . . Aachen 17
1 20 1 1 . . . Bonn 18
1 49 3 1 . . . Koln 19
0 24 2 2 . . . Leverkusen 20
. . . Kreise
0 0 0 0 . . . Aachen 21
3 14 1 1 . . . Diren 22
1 35 3 1 . . . Erftkreis 23
1 24 2 2 . . . Euskirchen 24
1 0 0 0 . . . Heinsberg 25
2 26 2 1 . . . Oberbergischer Kreis | 26
2 0 0 0 . . . Rhein.Berg. Kreis 27
1 14 1 0 . . . Rhein-Sieg-Kreis 28
1 232 17 1 . . . Reg.-Bez. KéIn 29
. . . Kreisfreie Stadte
0 0 0 0 . . . Bottrop 30
1 66 5 3 . . . Gelsenkirchen 31
1 83 5 5 . . . Munster 32
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noch: Indikator 6.17

Heime / Pflegeplatze Kurzzeit-
Platze darunter mit pflegeeinrichtungen
Lfd.| Verwaltungsbezirk Platze | Heime | je 1000 |Kurzzeitpflegeplatzen und Platze
N INSg. nsg- Einw. Platze Heime Platze Heime
ib. 75 J. . . . .
insg. insg. insg. insg.
Kreise
33 |Borken 2095 22 122 87 18 12 1
34 |Coesfeld 1246 31 114 25 3 9 2
35 |Recklinghausen 4 855 16 119 136 19 45 5
36 |Steinfurt 2769 48 118 54 18 19 2
37 |Warendorf 1715 37 110 56 10 60 5
38 |Reg.-Bez. Miinster 17785 198 115 479 89 174 18
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 2994 35 114 47 22 0 0
Kreise
40 [Gutersloh 1988 23 100 50 17 20 1
41 [Herford 1723 18 87 51 16 0 0
42 [Hoxter 1073 16 101 34 13 0 0
43 |[Lippe 3420 51 121 106 27 10 1
44 [Minden-Libbecke 2938 41 120 101 32 15 1
45 |Paderborn 1875 29 125 27 11 25 1
46 |Reg.-Bez. Detmold 16011 213 111 416 138 70 4
Kreisfreie Stadte
47 [Bochum 3114 26 108 73 11 46 2
48 |[Dortmund 3745 31 90 99 13 36 2
49 [Hagen 1467 15 92 15 4 19 1
50 |Hamm 1141 12 101 19 5 21 1
51 |Herne 1283 11 99 22 6 0 0
Kreise
52 [Ennepe-Ruhr-Kreis 3719 33 143 53 14 27 2
53 [Hochsauerlandkreis 2174 30 117 59 18 0 0
54 |Méarkischer Kreis 3482 46 118 186 34 0 0
55 |Olpe 820 12 104 5 2 23 2
56 |Siegen-Wittgenstein 1763 21 93 58 19 9 1
57 |Soest 3501 44 180 205 32 20 2
58 |Unna 2741 24 110 125 18 109 6
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 28 950 305 113 919 176 310 19
60 |Nordrhein-Westfalen | 134 070 1 566 114 1954 475 1272 100
Datenquelle:

Landschaftsverband Rheinland

Landschaftsverband Westfalen-Lippe

Kuratorium Deutsche Altershilfe
Forschungsprojekt "Evaluation Landespflegegesetz NRW "



Tagespflegeeinrichtungen

Pflegeeinrichtungen
mit Nachtplatzen

und Platze Verwaltungsbezirk _[Lfd.
Platze je M . Platze je . . Platze je Nr.
1,000 Einw. Fi’:‘stze Hirf'sme 1,000 Einw. F;Lastze "i'rf'sme 1,000 Einw.
iib. 75 J. 9: 91 ub.754. g 9] ib.754.
. . . Kreise
1 48 4 3 . . . Borken 33
1 30 3 3 . . . Coesfeld 34
1 126 9 3 . . . Recklinghausen 35
1 103 7 4 . . . Steinfurt 36
4 17 2 1 . . . Warendorf 37
1 473 35 3 . . . Reg.-Bez. Miinster 38
. . . Kreisfreie Stadte
0 64 5 2 . . . Bielefeld 39
. . . Kreise
1 92 7 5 . . . Gutersloh 40
0 36 3 2 . . . Herford 41
0 15 1 1 . . . Hoxter 42
0 36 6 1 . . . Lippe 43
1 40 6 2 . . . Minden-Libbecke 44
2 37 2 2 . . . Paderborn 45
0 320 30 2 . . . Reg.-Bez. Detmold 46
. . . Kreisfreie Stadte
2 54 4 2 . . . Bochum 47
1 114 7 3 . . . Dortmund 48
1 41 2 3 . . . Hagen 49
2 10 1 1 . . . Hamm 50
0 26 1 2 . . . Herne 51
. . . Kreise
1 25 2 1 . . . Ennepe-Ruhr-Kreis 52
0 12 1 1 . . . Hochsauerlandkreis 53
0 74 6 3 . . . Markischer Kreis 54
3 0 0 0 . . . Olpe 55
0 37 2 2 . . . Siegen-Wittgenstein | 56
1 27 2 1 . . . Soest 57
4 116 9 5 . . . Unna 58
1 536 37 2 . . . Reg.-Bez. Arnsberg | 59
1 1911 146 2 . . . Nordrhein-Westfalen | 60
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Indikator

Tagespflegeeinrichtungen und Platze, Nordrhein-Westfalen, 1996

6.32
Nordrhein Westfalen Nordrhein-Westfalen
Jahr i’;’;‘;’; Platze 1?)?52;11?”. 'E;g‘:; Platze 1?)?(22;{1?”_ f&?gg; Platze 1|(D)Ioéézgi£§~.
>=75 Jahre >=75 Jahre >=75 Jahre
1996 53 725 1,2 99 1254 23 152 1979 1,7
Datenquelle:

Kuratorium Deutsche Altershilfe:
Forschungsprojekt "Evaluation Landespflegegesetz NRW"



6.19 Personal der unteren Gesundheitsbehérden, Nordrhein-
Westfalen nach Verwaltungsbezirken

Definition

Untere Gesundheitsbehdrden sind kommunale Einrichtungen auf der Ebene der Kreise und
kreisfreien Stadte. [hre Aufgaben sind gesetzlich definiert und beinhalteten bis zur Einfithrung
des Gesetzes iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst am 1.1.1998 in NRW u. a. Gesund-
heitspflege fiir Sduglinge und Kinder, Jugendzahngesundheitspflege, Behindertenhilfe, Bera-
tung und Betreuung von psychisch Kranken und Siichtigen, Aufgaben bei der Bekdmpfung der
Tuberkulose und von Infektionskrankheiten inkl. AIDS, Durchfiihrung von Impfungen, Uber-
wachung von Einrichtungen und Anlagen, Gutachtertatigkeit, Vorhaltung von Einrichtungen
der Gesundheitshilfe und andere Aufgaben. Zum Personal der unteren Gesundheitsbehérden
gehoren Arzte, Zahnirzte, Fachberufsgruppen wie Gesundheitsingenieure, Gesundheitsaufse-
her, Desinfektoren, Medizinisch-technische Assistenten (inkl. Laborassistenten und Rontgen-
assistenten), Sozialarbeiter, Arzthelfer, Zahnarzthelfer u. a. sowie Verwaltungspersonal inkl.
Schreibkrifte.

Es werden Personen erfasst, die voll- oder teilzeitbeschéftigt sein konnen. Vollbeschiftig-
te sind sozialversicherungspflichtig beschéftigte Arbeitnehmer, die auf grund einer arbeitsver-
traglichen Vereinbarung die volle brancheniibliche Wochenarbeitszeit titig sind. Teilzeitbe-
schiftigte sind sozialversicherungspflichtige Beschiftigte, die entweder die Halfte der regel-
méfBigen Wochenarbeitszeit eines Vollzeitbeschiftigten tdtig, jedoch nicht vollzeitbeschéftigt
sind oder die weniger als die Hélfte der regelméfBigen Wochenarbeitszeit eines Vollzeitbe-
schéftigten erbringen.

Eine Umrechnung der Teilzeitbeschiftigten in Vollkréfte wird in der amtlichen Statistik
nicht vorgenommen.

Basisjahr
1990

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen, 5 Regierungsbezirke, 54 Kreise und kreisfreie Stiadte

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Jahresgesundheitsbericht
Statistik der Berufe des Gesundheitswesens

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Die im Indikator enthaltenen beschéftigten Personen der unteren Gesundheitsbehdrden
beinhalten sowohl Vollzeit- als auch Teilzeitbeschiftigte, jedoch keine nebenberuflich tatigen
Arzte oder andere Berufsgruppen. Angaben zum Personal in Gesundheitsémtern werden nach
der Einstellung der Publikationsserie ,,Jahresgesundheitsbericht Nordrhein-Westfalen* nicht
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mehr publiziert. Die Angaben resultieren aus der Ubergabe von Tabellen zum vorliegenden
Indikator durch das LDS.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Die Vollstandigkeit der Angaben kann nicht garantiert werden. Durch fehlende Publika-
tion der Daten in der amtlichen Statistik des LDS fehlt die Riickmeldung der unteren Gesund-
heitsbehorden zu diesem Indikator.

Publikation
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Beschdaftigte Personen der Gesundheitsémter, Nordrhein-Westfalen
nach Verwaltungsbezirken, 1993 - 1996



Beschéftigte Personen der unteren
Gesundheitsbehoérden,
Nordrhein-Westfalen, 1996

Borken
TN e
W esel @

Bof

Hochsauerlandkreis

Heinsberg

iegen-W ittgenstei

Beschiftigte insgesamt

je 100 000 Einwohner
/o 127 bis unter 19.0 (10)
[ ] 190 bis unter 21.8 (10)
[ 218 bis unter 244 (10)
[ ] 244 bis unter 285 (10)
B 285 bis 415 (14)
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Indikator
6.19

Personal der unteren Gesundheitsbehoérden,
Verwaltungsbezirken, 31.12.1996

Nordrhein-Westfalen nach

Arzte und Zahnarzte

Ubrige Beschéaftigte

Beschéaftigte Pers. insg.

Lfd.
Nr.[ Verwaltungsbezirk | je 100000 | . je 100 000 | . je 100 000
insgesamt . insgesamt ) insgesamt .
Einw. Einw. Einw.
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 38 6,6 151 26,4 189 33,1
2 |Duisburg 28 53 138 25,9 166 31,2
3 |Essen 32 52 147 24,0 179 29,3
4 |Krefeld 10 4,0 38 15,3 48 19,4
5 [Ménchengladbach 14 52 70 26,2 84 31,5
6 [Milheim a. d. Ruhr 12 6,8 61 34,7 73 41,5
7 |Oberhausen 12 54 58 25,9 70 31,3
8 [Remscheid 11 9,0 28 23,0 39 32,1
9 [Solingen 9 55 39 23,6 48 29,1
10 Wuppertal 14 3,7 86 22,6 100 26,3
Kreise
11 [Kleve 9 3,1 31 10,7 40 13,7
12 [Mettmann 23 4,6 85 16,8 108 21,4
13 [Neuss 16 3,6 61 13,9 77 17,5
14 |Viersen 12 41 53 18,2 65 22,3
15 [Wesel 15 3,2 81 17,3 96 20,5
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 255 4,8 1127 21,3 1382 26,1
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 13 5,2 33 13,3 46 18,6
18 [Bonn 17 5,6 63 20,8 80 26,4
19 [KéIn 60 6,2 175 18,1 235 24,4
20 |Leverkusen 12 7.4 37 22,7 49 30,1
Kreise
21 |Aachen 14 4,6 52 17,2 66 21,8
22 |Diren 14 54 42 16,1 56 21,5
23 |Erftkreis 20 4,5 56 12,6 76 171
24 |Euskirchen 9 49 28 15,3 37 20,2
25 [Heinsberg 12 5,0 41 17,0 53 22,0
26 |Oberbergischer Kreis 1 3,9 49 17,4 60 21,3
27 |Rhein.Berg. Kreis 15 55 44 16,2 59 21,8
28 |Rhein-Sieg-Kreis 21 3,8 66 12,0 87 15,8
29 [Reg.-Bez. Kdin 218 5,2 686 16,3 904 21,4
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 6 5,0 38 31,4 44 36,3
31 |Gelsenkirchen 16 55 64 22,1 80 27,7
32 |Mlnster 16 6,0 61 23,0 77 29,0



noch: Indikator 6.19

Lid Arzte und Zahnéarzte Ubrige Beschéaftigte Beschéaftigte Pers. insg.
Nr.|  Verwaltungsbezirk | je 100 000 | . je 100000 | . je 100 000
insgesamt ) insgesamt . insgesamt .
Einw. Einw. Einw.
Kreise
33 |Borken 13 3,7 62 17,9 75 21,6
34 |Coesfeld 9 4.4 42 20,4 51 24,8
35 |Recklinghausen 32 4,8 157 23,7 189 28,5
36 |Steinfurt 18 43 73 17,3 91 21,6
37 |Warendorf 15 55 49 17,9 64 23,3
38 |Reg.-Bez. Miinster 125 4,8 546 21,1 671 25,9
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 14 4,3 57 17,6 71 21,9
Kreise
40 |Gutersloh 15 4,5 50 15,0 65 19,5
41 |Herford 10 4,0 38 15,1 48 19,0
42 |Hoxter 5 3,2 22 14,2 27 17,4
43 |Lippe 16 4,4 30 8,3 46 12,7
44 |Minden-Libbecke 13 4.1 47 14,8 60 18,8
45 |Paderborn 10 3,6 38 13,5 48 17,1
46 |Reg.-Bez. Detmold 83 4,1 282 13,9 365 18,0
Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 19 4.8 89 22,3 108 27,1
48 |Dortmund 30 5,0 103 17,3 133 22,3
49 |Hagen 14 6,6 43 20,4 57 27,0
50 |Hamm 11 6,0 36 19,8 47 25,8
51 |Herne 8 4.5 51 28,5 59 33,0
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 16 4,6 87 24,8 103 29,3
53 |Hochsauerlandkreis 13 4,6 59 20,7 72 25,3
54 |Markischer Kreis 19 4.1 55 12,0 74 16,1
55 |Olpe 5 3,6 28 20,2 33 23,8
56 |Siegen-Wittgenstein 16 53 56 18,7 72 241
57 [Soest 10 3,3 63 20,9 73 24,2
58 [Unna 24 5,6 88 20,7 112 26,3
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 185 4,8 758 19,8 943 24,6
60 |Nordrhein-Westfalen 866 4,8 3399 18,9 4 265 23,8
Datenquelle:

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Statistik der Berufe des Gesundheitswesens
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6.20 Spezialeinrichtungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes,
Nordrhein-Westfalen

Definition

Zur hygienischen Uberwachung des Infektionsgeschehens, von Arzneimitteln, Lebensmit-
teln, chemischen Produkten und des Gewerbes sowie von Umweltfragen werden besondere
Untersuchungsbehdrden vorgehalten. Diese sind entweder dem Ministerium flir Frauen,
Jugend, Familie und Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfalen, dem Ministerium fiir
Umwelt, Raumordnung und Landwirtschaft des Landes Nordrhein-Westfalen oder den
Bezirksregierungen und Kommunen zugeordnet. Im vorliegenden Indikator werden die Spe-
zialeinrichtungen auf der Ebene des Landes Nordrhein-Westfalen und der Veterinir-
untersuchungsédmter bei den Bezirksregierungen dargestellt.

Basisjahr
1994

Regionale Gliederung
Nordrhein Westfalen, 5 Regierungsbezirke

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Behordenverzeichnis des Landes Nordrhein-Westfalen

Periodizitat
Publikationen im Abstand von 2 bis 3 Jahren

Kommentar

In den vergangenen Jahren wurden umfassende Anderungen in der Struktur, Zuordnung und
Aufgabenstellung von Spezialeinrichtungen wirksam. Die Arzneimitteluntersuchungsstelle des
Landes Nordrhein-Westfalen ist seit dem Jahre 1995 in das Landesinstitut fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst Nordrhein-Westfalen, Abteilung 6, integriert. Die beiden Medizinalunter-
suchungsamter in Diisseldorf und Miinster wurden zusammengelegt und sind nunmehr als
Abteilung 5 in das Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst integriert. Das Che-
mische Landesuntersuchungsamt ist mit dem Staatlichen Veterindruntersuchungsamt zusam-
mengelegt worden und gleichzeitig fiir Lebensmitteluntersuchungen zustdndig. Die Landes-
anstalt fiir Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen (LAfA) ist seit dem Jahre 1994 Nachfolgeein-
richtung der vormals Staatlichen Gewerbeérzte Diisseldorf und Bochum. Bei den 5 Bezirks-
regierungen gibt es Veterindruntersuchungsédmter, die auch fiir chemische und Lebensmittel-
untersuchungen zustindig sind. Spezialeinrichtungen des Offentlichen Dienstes in den Krei-
sen und kreisfreien Stddten wurden nicht beriicksichtigt.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Bei den Kommunen ist die Veterindr- und Lebensmitteliiberwachung unterschiedlich orga-
nisiert und auch unterschiedlichen Ressorts zugeordnet. Uberschaubare Angaben werden
gegenwidrtig nicht publiziert.
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Publikationen

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Behodrdenverzeichnis des Landes Nordrhein-Westfalen 1994, 1995.
Dusseldorf: LDS

Minister Wolfgang Clement, Chef der Staatskanzlei Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Die Bundesrepublik Deutschland.
Staatshandbuch. Landesausgabe Land Nordrhein-Westfalen.
KalIn - Berlin - Bonn - Minchen: Carl Heymanns Verlag 1994 - 1996
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Indikator Spezialeinrichtungen des
6.20 Westfalen, 1995 - 1996

Offentlichen Gesundheitsdienstes, Nordrhein-

Art der Einrichtung

Anzahl der Einrichtungen

1995 1996
Arzneimitteluntersuchungsstelle 1 1
Medizinaluntersuchungsamter 1 1
Chemische Untersuchungsamter/
Staatliche Veterinaruntersuchungsamter/
Lebensmitteluntersuchungsamter 6 6
Gewerbemedizin* 1 1

Datenquelle:
Landesanstalt fiir Arbeitsschutz NRW (LAfA)
Behdrdenverzeichnis des Landes Nordrhein-Westfalen

* Medizinischer Dienst der
Gewerbeaufsichtsamter
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6.21 Apotheken, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken

Definition

Zu den Apotheken zdhlen alle 6ffentlichen Voll- und Zweigapotheken, nicht aber Kran-
kenhausapotheken und Notapotheken.

Die offentlichen Apotheken dienen der ordnungsgemiflen Arzneimittelversorgung der
Bevolkerung. Der Betrieb einer Apotheke bedarf der Erlaubnis durch die zustindige Verwal-
tungsbehorde. Die Erlaubnis wird einem Apotheker erteilt.

Zweigapotheken sind Apotheken, deren Betrieb bei einer regionalen Unterversorgung
erlaubt wird. Die Erlaubnis wird auf befristete Zeit dem Inhaber einer nahe gelegenen Apo-
theke zusitzlich zur Erlaubnis zum Betrieb seiner eigenen Apotheke erteilt. Zweigapotheken
miissen von einem Apotheker verwaltet werden.

Basisjahr
1990

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen, 5 Regierungsbezirke, 54 Kreise und kreisfreie Stidte

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Jahresgesundheitsbericht Nordrhein-Westfalen, Formblatt 15

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Es liegen Angaben zu der Eroffnung und SchlieBung von Apotheken im Berichtszeitraum
vor, die in dem vorliegenden Indikator nicht beriicksichtigt sind.

Die Zahl der Einwohner je Apotheke hat sich in den vergangenen Jahren kaum verédndert.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Publikation
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des
Landes Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Beitréige zur Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen:
Das Gesundheitswesen in Nordrhein-Westfalen 1990-1996
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Indikator Apotheken, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, 1995, 1996

6.21 (31.12.d. J.)
Lfd. 1995 1996
Nr.|  Verwaltungsbezirk Anzahl Einwohner Anzahl Einwohner
nza je Apotheke nza je Apotheke
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 202 2827 203 2815
2 [Duisburg 142 3769 143 3725
3 |Essen 189 3253 186 3289
4 |Krefeld 73 3419 73 3394
5 [Ménchengladbach 85 3138 83 3215
6 |Mulheim a. d. Ruhr 53 3331 54 3259
7 |Oberhausen 63 3 562 61 3670
8 [Remscheid 34 3596 34 3576
9 [Solingen 48 3453 48 3439
10 |Wuppertal 107 3569 107 3550
Kreise
11 |Kleve 74 3893 74 3932
12 |Mettmann 116 4 351 117 4312
13 |Neuss 119 3661 117 3755
14 |Viersen 73 3951 73 3988
15 |Wesel 120 3879 119 3932
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 1498 3532 1492 3546
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 84 2 951 83 2985
18 |Bonn 115 2534 115 2634
19 |Kéln 298 3241 301 3204
20 [Leverkusen 41 3957 41 3975
Kreise
21 |Aachen 87 3476 86 3525
22 Diren 66 3918 67 3882
23 |Erftkreis 110 4021 110 4044
24 |Euskirchen 54 3374 54 3399
25 |Heinsberg 55 4 339 56 4 311
26 |Oberbergischer Kreis 70 4013 71 3973
27 |Rhein.Berg. Kreis 69 3906 69 3927
28 |Rhein-Sieg-Kreis 144 3796 145 3808
29 |Reg.-Bez. Kdln 1193 3511 1198 3519
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 31 3892 31 3905
31 |Gelsenkirchen 85 3425 85 3400
32 |Minster 90 2945 91 2920
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noch: Indikator 6.21

Lfd. 1995 1996
Nr.[  Verwaltungsbezirk Anzahl Einwohner Anzahl Einwohner
je Apotheke je Apotheke
Kreise
33 |Borken 92 3725 91 3812
34 |Coesfeld 49 4127 52 3957
35 |Recklinghausen 188 3526 184 3602
36 [Steinfurt 120 3469 121 3480
37 |Warendorf 75 3634 77 3562
38 |Reg.-Bez. Miinster 730 3525 732 3534
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 92 3522 92 3523
Kreise
40 |Gutersloh 81 4 062 80 4165
41 |Herford 71 3532 71 3555
42 [Hoxter 44 3509 45 3446
43 [Lippe 102 3534 101 3585
44 |Minden-Libbecke 90 3513 89 3578
45 |Paderborn 75 3707 77 3655
46 |Reg.-Bez. Detmold 555 3627 555 3652
Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 114 3512 115 3465
48 |Dortmund 183 3272 177 3373
49 [Hagen 63 3365 62 3402
50 [Hamm 55 3335 55 3313
51 |Herne 47 3828 47 3803
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 103 3418 102 3 446
53 |Hochsauerlandkreis 85 3339 87 3269
54 |Markischer Kreis 117 3916 117 3928
55 |Olpe 37 3733 36 3848
56 |Siegen-Wittgenstein 74 4 045 75 3989
57 |Soest 83 3599 83 3632
58 |Unna 103 4104 102 4170
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 1064 3597 1058 3617
60 [Nordrhein-Westfalen 5040 3 550 5035 3 565
Datenquelle:

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Jahresgesundheitsbericht NRW, Formblatt 15
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Apotheken in Nordrhein-Westfalen, 1996

Minden-Liibbecke

W arendorf

Paderborn

Soest

Rhein-Sieg-Kr!

Einwohner je Apotheke

B 26337 bis unter 3373.0(10
] 33730 bis unter 3523.2(10
[ 35232 bis unter  3655.0(10
[ | 36550 bis unter 3927.1(10
B 30271 bis  43122(14




6.22 Bestand an medizinischen GroBgeréten, Nordrhein-
Westfalen

Definition

Fiir festgelegte medizinisch-technische Grofigerdte wurden entsprechend § 122 SGB V bis
zum 30.06.1997 (§ 122 wurde mit Wirkung ab 01.07.97 aufgehoben) Bedarf und Standorte in
einem Grofgeréteausschuss des Landes Nordrhein-Westfalen Abstimmungen zur bedarfsge-
rechten Versorgung der Versicherten mit leistungsfahigen, wirtschaftlich genutzten medizi-
nisch-technischen Grofigerdten vorgenommen. Der GroB3gerdteausschuss bestand aus Vertre-
tern der Krankenhéuser, Krankenkassen und Kassenédrzte sowie des damaligen Ministeriums
fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen. Die Abstimmung
erfolgte tiber folgende medizinisch-technische Grofgerite: Linkskatheter-Messplitze, Kern-
spin-Tomographen, Positronen-Emissions-Computer-Tomographen, Linearbeschleuniger,
Telecobalt-Gerite, Hochvolttherapie und Nieren-/Gallenlithotripter.

In den Indikator gehen die betriebenen, genehmigten und die betriebenen, nicht geneh-
migten Gerite ein. Computertomographie-Gerite sind in Nordrhein-Westfalen nicht abstim-
mungspflichtig.

Basisjahr
1993

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Ministerium fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit (MFJFG) des Landes Nord-
rhein-Westfalen, GroB3geriteausschuss

Datenquelle
Erhebungen und Bestandsfortschreibung des Grof3gerdteausschusses des ehemaligen
MAGS

Periodizitét
Jéhrlich zum 1. Januar, letztmalig zum 01.01.1997

Kommentar

Neben den Angaben des GroBgeriteausschusses gibt es Ubersichten iiber die Ausstattung
mit Computer-Tomographen, Positronen-Emissions-Computer-Tomographen, Magnetic-Reso-
nance-Gerite (Kernspin-Tomographen), koronarangiographische Arbeitsplitze, Tele-Kobalt-
Therapiegerite, Linearbeschleuniger, Nierensteinzertrimmerer und Gallensteinzertrimmerer
in der Krankenhausstatistik. Diese Angaben liegen aufbereitet nach Regierungsbezirken vor.
Dartiber hinaus gibt es Erhebungen des Krankenhausausschusses der AOLG. Es wurde vom
Ministerium fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfalen ent-
schieden, dass die Angaben des Grof3geriteausschusses auf grund ihrer Zuverldssigkeit als ver-
bindlich fiir den Indikator 6.22 festgelegt wurden.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung
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Publikation
Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW (MAGS) (Hrsg.)
jefzt: Ministerium fur Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit (MFJFG)
des Landes Nordrhein-Westfalen
Bestand an medizinischen GroBgerdten.
Nordrhein-Westfalen, 1993 - 1997, Stand 1.1.1997
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Indikator Bestand an medizinischen GroRgerdten, Nordrhein-Westfalen, Stand
6.22 01.01.1997
Anzahl der Grof3gerate
Art der Geréte in arztl. in Kranken- ) ) . .
. insgesamt Einwohner je Gerat
Praxen hausern

Kernspin-Tomographen 69 56 125 143 582
Positronen-Emissions- 1 8 9 1994 191
Computer-Tomographen
Tele-Kobalt- 1 44 45 398 838
Therapiegerat
Linearbeschleuniger 4 50 54 332 365
Koropara_pglographlsche 5 93 08 183 140
Arbeitsplatze
Gerat zur extrakorporalen 4 17 21 854 653

StoRwellenlithotripsie

Datenquelle:

Ministerium flr Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit NRW
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Einwohner je Gerat

1.000.000
Lithotripter
800.000 -~~~ - - -~ S— - %
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Jahr

Abbildung 1:  Bestand an medizinischen Grofigeréiten, Nordrhein-Westfalen,
1993 - 1997




Themenfeld 7:

3.2 Inanspruchnahme von Leistungen des Gesund-
heitswesens
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7.1a Art und regionale Verteilung von Landesverbénden und

Regionalvereinigungen der Selbsthilfegruppen im Gesund-
heitswesen, Nordrhein nach Verwaltungsbezirken

Definition

Die Selbsthilfebewegung kann als Versuch gesehen werden, jenseits familidrer Bindungen
tragfihige Sozialbeziehungen aufzubauen, die aus Energie gemeinsamer Betroffenheit dauer-
hafte wechselseitige Unterstiitzung gewéhren.

Fiir Unterstlitzungs- und Beratungsangebote fiir Selbsthilfegruppen sind zwei Formen zu
unterscheiden:

Zum einen gibt es Kontakt- und Informationsstellen fiir Selbsthilfegruppen, die als eigen-
stindige Einrichtung arbeiten und iiber fest angestelltes Personal, Riume und Ressourcen ver-
fligen. Die Selbsthilfe-Unterstiitzung ist fiir diese Stellen eine Hauptaufgabe.

Zum anderen gibt es Stellen, bei denen die Unterstiitzungsarbeit in die Aufgaben anderer
Arbeitsbereiche integriert ist. Solche Stellen gibt es bei Krankenkassen, Wohlfahrtsverbénden,
Volkshochschulen, Universititen oder bei kommunalen Behorden und Amtern. Mitarbeiter die-
ser Institutionen iibernehmen als Nebenaufgabe einzelne Funktionen der Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen.

Im vorliegenden Indikator sind sowohl selbstindige Einrichtungen der Selbsthilfebewe-
gung als auch Einrichtungen aufgenommen worden, die die Unterstiitzung von Selbsthilfe-
gruppen als Nebenaufgabe ausfiihren. Beide sind unter Kontaktstellen im Indikator zusam-
mengefasst.

Die Kooperationsstelle fiir Selbsthilfegruppen und Arzte der Arztekammer Nordrhein fithrt
eine Ubersicht iiber mehr als 3 000 Selbsthilfegruppen. In den Kommunen, Stidten, Gesund-
heitsdmtern, Wohlfahrtsverbanden wurden gemeindenahe Selbsthilfekontaktstellen eingerich-
tet, die die Beratung und Forderung ortlicher Selbsthilfegruppen vornehmen. Im Indikator sind
Selbsthilfeverbinde fiir Nordrhein aufgenommen, iiber die die genannten 3 000 Selbsthilfe-
gruppen in Nordrhein koordiniert werden. Fiir Westfalen-Lippe liegen keine gleichartigen sta-
tistischen Unterlagen vor.

Basisjahr
1995

Regionale Gliederung
Nordrhein, 2 Regierungsbezirke, 27 Kreise und kreisfreie Stidte

Datenhalter
Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen (NAKOS) fiir die Kontaktstellen
Arztekammer Nordrhein: Kooperationsstelle fiir Selbsthilfegruppen der Arzte fiir
Selbsthilfeverbdnde in Nordrhein

Datenquelle
Sondererhebungen von NAKOS
Registerfiihrung der Arztekammer Nordrhein
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Periodizitét
NAKOS - zweijdhrig
Arztekammer Nordrhein - 1995. 1. Publikation, Registerfortschreibung

Kommentar

Gegenwirtig werden drei Thesen zur Wirkungsweise von Selbsthilfegruppen genannt:
Durch Selbsthilfegruppen wird die Krankheitsbewaltigung auf der kdrperlichen,
psychischen und sozialen Ebene erleichtert.
Selbsthilfegruppen helfen, die Zusammenarbeit mit Arzten zu verbessern und damit
die Qualitit der Betreuung insgesamt zu steigern.
Selbsthilfegruppen stirken die subjektive Gesundheit. Es ist unter bestimmten
Bedingungen sogar mdglich, dass sie den objektiven Krankheitsverlauf giinstig
beeinflussen.

Die Vollstandigkeit der im Indikator aufgefiihrten Zahlen kann nicht garantiert werden, da
sich die Zusammenstellung ausschlielich auf Adressenverzeichnisse stiitzt. Weiterhin ist zu
beachten, dass zwei unterschiedliche Datenquellen verwendet wurden, die auf einer Tabelle
nebeneinander stehen, aber nicht miteinander abgestimmt sind.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Entsprechend dem Verzeichnis der Arztekammer Nordrhein und auf grund des Adressen-
verzeichnisses von NAKOS konnen iiber die Kontaktstellen und die Kooperationsstellen fiir
Selbsthilfegruppen weitere Informationen iiber Selbsthilfegruppen auf kommunaler Ebene
erfragt werden.

Publikationen

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung
von Selbsthilfegruppen (NAKOS) (Hrsg.)
Lokale/Regionale Selbsthilfeunterstitzungsstellen in der Bundesrepublik
Deutschland. ,Rote Adressen” 1995/1996.
Berlin: Eigenverlag 1995

Arztekammer Nordrhein (Hrsg.)
Kooperationsstelle fur Selbsthilfegruppen und Arzte.
Gesundheitsselbsthilfe in Nordrhein. Namen & Adressen.
Dusseldorf: Eigenverlag 1995, 1. Auflage



Art und

regionale

Verteilung von Landesverbidnden und Regional-

Indikator vereinigungen der Selbsthilfegruppen im Gesundheitswesen, Nordrhein nach
7.1a Verwaltungsbezirken, 31.7.1995
Landesverbénde u. Regionalvereinigungen d. Selbsthilfegruppen**
Lfd.| Verwaltungsbezirk Kontakt- psychische, SHG von 100 000
Nr. stellen* [ sycht somatische, Ange- | insgesamt | '€ Einw
Behinderten-SHG | horigen*** ’
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 2 2 31 5 38 6,6
2 |Duisburg 2 . 21 1 22 4.1
3 |Essen 2 . 21 2 23 3,7
4 [Krefeld . . 12 2 14 5,6
5 |Ménchengladbach 2 . 14 1 15 5,6
6 [Mulheim a. d. Ruhr 1 1 11 3 15 8,5
7 |Oberhausen . . 9 . 9 4,0
8 |[Remscheid . . 5 . 5 4.1
9 [Solingen 1 . 15 1 16 9,7
10 |Wuppertal . . 12 4 16 4,2
Kreise
11 [Kleve . . 15 1 16 5,6
12 [Mettmann 2 . 29 1 30 6,0
13 [Neuss 1 . 18 6 24 55
14 |Viersen 2 . 10 3 13 4,5
15 |Wesel . 1 16 1 18 3,9
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 15 4 239 31 274 5,2
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 1 . 17 4 21 8,5
18 |Bonn 1 . 13 4 17 5,8
19 |KéIn 1 . 25 5 30 3,1
20 |[Leverkusen . . 9 1 10 6,2
Kreise
21 |Aachen 1 . 5 2 7 2,3
22 |Diren . . 14 2 16 6,2
23 |Erftkreis . . 13 2 15 3,4
24 |Euskirchen . . 6 . 6 3,3
25 [Heinsberg 1 . 7 . 7 3,0
26 |Oberbergischer Kreis . . 7 3 10 3,6
27 |Rhein.Berg. Kreis . - 12 1 13 4,8
28 |Rhein-Sieg-Kreis 1 . 24 2 26 4,8
29 [Reg.-Bez. KoIn 6 0 152 26 178 43
Nordrhein 21 4 391 57 452 4,8
Datenquelle:

™ Nat. Kontakt- u. Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS):

Rote Adressen 1995/96

™™ Arztekammer Nordrhein: Sondererhebung

*** Selbsthilfegruppen, in denen tiberwiegend Angehdrige von Betroffenen organisiert sind
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7.2 Schwangerschaftsabbriche nach Altersgruppen, Nordrhein-
Westfalen

Definition

Die Statistik der Schwangerschaftsabbriiche beruht auf den §§ 15 - 18 des Gesetzes zur Ver-
meidung und Bewiltigung von Schwangerschaftskonflikten (Schwangerschaftskonfliktgesetz)
vom 27. Juli 1992. Die Begriindung des Schwangerschaftsabbruchs wird erfasst und betrifft
folgende Indikationen: Allgemeinmedizinische und psychiatrische Indikation sowie die ethi-
sche (kriminologische) Indikation. Zusétzlich wurde die Beratungsregelung bei Wunsch nach
Schwangerschaftsabbruch durch die Schwangere eingefiihrt.

Basisjahr
1993

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Statistisches Bundesamt

Datenquelle
Bundesstatistik iiber Schwangerschaftsabbriiche

Periodizitét
Vierteljdhrliche Erfassung und Aufbereitung der gemeldeten Schwangerschaftsabbriiche.
Jéhrliche Publikation der Ergebnisse.

Kommentar

Bis zum Jahre 1995 sind die absoluten Zahlen iiber die Schwangerschaftsabbriiche mit Vor-
behalt zu betrachten. Es ist eine Untererfassung anzunehmen, da ein Teil der Arzte ihrer Aus-
kunftspflicht nicht nachgekommen ist. Mit der Neuregelung der Bundesstatistik {iber Schwan-
gerschaftsabbriiche ab dem 1. Januar 1996 besteht Auskunftspflicht, so dass eine zunehmen-
de Zuverlassigkeit der erfassten Zahlen anzunehmen ist.

Gegenwirtig wird in ca. 90 % die sog. Beratungsregelung als Begriindung fiir einen
Schwangerschaftsabbruch angegeben.

Als Quote der Schwangerschaftsabbriiche wird die Relation der Schwangerschaftsab-
briiche, bezogen auf die Frauen im Alter von 15 bis 44 Jahre (international auch ,,abortion
rate*), angegeben.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Publikation
Statistisches Bundesamt (Hrsg.)
Gesundheitswesen. Fachserie 12. Reihe 3: Schwangerschaftsabbriche.
Stuttgart: Metzler-Poeschel 1997
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Indi7k;tor Schwangerschaftsabbriiche nach Altersgruppen, Nordrhein-Westfalen, 1996
Alter Schwangerschaftsabbriiche
von ... bis ...

Jahren Anzahl je 10 000 Frauen
10-14 58 1
15-19 835 19
20-24 6818 137
25-29 6 677 95
30-34 6210 81
35-39 4160 60
40 - 44 1582 26
45 -54 144 1

insgesamt 26 484 71*
Datenquelle: * Frauen von 15 - 44 Jahren

Statistisches Bundesamt
Statistik der Schwangerschaftsabbriiche
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Abbildung 1:  Schwangerschaftsabbriiche nach Altersgruppen, Nordrhein-
Westfalen, 1996
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73,74 7.3: Schwangerschaftskonflikt-Beratungsstellen nach
Trégerorganisationen, Nordrhein-Westfalen
7.4: Ausgewdbhlte Einrichtungen der Gesundheitshilfe,
Nordrhein-Westfalen

Definition

Zu den stidndigen Einrichtungen der Gesundheitshilfe gehdren Beratungs- und Untersu-
chungsstellen fiir Schwangere, Sduglinge, Kleinkinder, Schiiler, Geschwulstkranke, Diabeti-
ker, Behinderte, Psychisch Kranke, Suchtkranke, Geschlechtskranke, Tuberkulosekranke, die
Jugendzahnpflege, Sportérztliche Beratungsstellen, Erzichungsberatungsstellen, Beratungs-
stellen fiir Familienplanung, Erndhrungsberatungsstellen und sonstige Einrichtungen. Diese
Auflistung entspricht den Einrichtungstypen, die auf Grund des Formblattes 21 des Jahresge-
sundheitsberichtes Nordrhein-Westfalen berichtspflichtig sind.

Halten mehrere Beratungs- und Untersuchungsstellen in den gleichen Rdumen Sprech-
stunden ab, so ist jede dieser Einrichtungen zu zéhlen.

Sind mehrere Beratungs- und/oder Untersuchungsstellen unter ausdriicklicher Nennung der
aufgefiihrten Arbeitsgebiete zusammengefasst, so wird jedes Arbeitsgebiet gesondert gezahlt.
Wird z. B. eine Einrichtung als ,,Miitterberatungsstelle® bezeichnet, nimmt sie tatséchlich tiber
die Sauglingsfiirsorge hinaus auch die Funktionen einer Untersuchungsstelle fiir Kleinkinder
wahr, so ist sie in beiden Gebieten zu zdhlen. Als Trager von Einrichtungen der Gesundheits-
hilfe gelten das Gesundheitsamt und andere Tréger, z. B. Verbidnde, Vereine und private Tré-
gerschaft.

Im vorliegenden Indikator 7.4 sind Einrichtungen der Gesundheitshilfe fiir alle Triger aus-
gewiesen, darunter Einrichtungen der Gesundheitshilfe an unteren Gesundheitsbehdrden. Im
Indikator 7.3 sind Schwangerenberatungsstellen aulerhalb der GKV ausgewiesen.

Basisjahr
1989 fiir Indikator 7.4
1996 fiir Indikator 7.3

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-
Westfalen fiir Indikator 7.4
Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW (MAGS), Ref. IV A3 fur
Indikator 7.3

Datenquelle
Jahresgesundheitsbericht Nordrhein-Westfalen, Formblatt 21 fir Indikator 7.4
Sondererhebung fiir Indikator 7.3

Periodizitat

Jahrlich fir Indikator 7.4
Aperiodisch fiir Indikator 7.3
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Kommentar

Beratungsstellen {iben keine kurative Tétigkeit aus. Sie dienen der Vorbeugung von Erkran-
kungen, der Gesundheitsforderung und Beratung. Die Finanzierung erfolgt nicht tiber die Kran-
kenkassen.

Beratungsstellen zur Inanspruchnahme nach § 218b StGB (Pflichtberatung vor Schwan-
gerschaftsabbruch) sind nicht als eigenstindige Beratungsstellen im Jahresgesundheitsbericht
aufgefiihrt.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung
Fir alle aufgefiihrten Einrichtungen der Gesundheitshilfe (Indikator 7.4) gibt es Angaben
auf der Ebene der Kreise und kreisfreien Stddte, die vom LDS publiziert werden.

Publikationen
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS)
des Landes Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Beitréige zur Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen:
Das Gesundheitswesen in Nordrhein-Westfalen 1993 - 1996
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS)
des Landes Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Jahresgesundheitsbericht Nordrhein-Westfalen 1989, 1990
Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW (MAGS) (Hrsg.) - jetzt:
Ministerium fir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit (MFJFG)
des Landes Nordrhein-Westfalen
Tabelle zur Inanspruchnahme von Schwangerenberatung (auBerhalb der
GKV-Vorsorgeuntersuchungen), Nordrhein-Westfalen 1996



Indikator Schwangerschaftskonflikt-Beratungsstellen nach Tragerorganisationen,

7.3 Nordrhein-Westfalen, 1996
Tragerorganisation Zahl der Beratungsstellen Fachkrafte
insgesamt je 10 000 Einw.* insgesamt @ pro Einrichtung

AWO 16 0,04 23 1,4
DPWYV, Pro Familia,

Sonstige 30 0,08 53 1,8
Kirchlich 94 0,25 152 1,6
Kommunale, Kreis/

kreisfreie Stadte 25 0,07 30 1,2
Universitaten 2 0,01 3 1,5
Insgesamt 167 0,45 261 1,6

Datenquelle: * Frauen v. 15 - 44 Jahre

Ministerium fir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit NRW
Referat IV A 3
Sondererhebung

Zlogd 149



150

Zlogd

Indikator Ausgewdhlte Einrichtungen der Gesundheitshilfe, Nordrhein-Westfalen, 1994

7.4 1996
1994 1995 1996
Beratungsstellen . je 100 000 | . je 100 000 | . je 100 000
insgesamt Einw. insgesamt Einw. insgesamt Einw.
Schwangerenberatung *  a 328 8,80 350 9,39 330 8,86
b 57 1,53 57 1,53 40 1,07
Sauglingsberatung ** a 604 324,99 528 289,30 415 220,33
b 525 282,48 434 237,79 311 165,12
Kleinkinderberatung *** a 722 59,60 661 55,03 622 52,44
b 668 55,14 597 49,70 546 46,03
Schilerberatung **** a 651 29,28 607 26,71 596 25,66
b 588 26,45 543 23,89 526 22,65
Jugendzahnpflege **** a 121 5,44 119 5,24 132 5,68
b 111 4,99 109 4,80 112 4,82
Eheberatung a 196 1,10 202 1,13 204 1,14
b 5 0,03 8 0,04 3 0,02
Familienberatung a 153 0,86 151 0,84 149 0,83
b 11 0,06 11 0,06 10 0,06
Datenquelle: a =insgesamt
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW: b = darunter im Gesundheitsamt

Jahresgesundheitsbericht, Formblatt 21

Frauen von 15 - <45 Jahren
Kinder von 0 - <1 Jahr
Kinder von 1 - <7 Jahren
Kinder und Jugendliche von 6 - <18 Jahren



Beratungsstellen insg.

1.200
Kleinkinderberatung
1B e
Sauglingsberatung
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Schiilerberatung
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Schwangerenberatung
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Abbildung 1:  Ausgewdhlte Einrichtungen der Gesundheitshilfe, Nordrhein-

Westfalen, 1989 - 1996
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7.5, 7.5a 7.5: Untersuchungen von Schulanféingern und Schilern
durch die unteren Gesundheitsbehérden, Nordrhein-
Westfalen nach Verwaltungsbezirken
7.5a: Gesundheitspflege fir Séuglinge und Kleinkinder
durch die unteren Gesundheitsbehérden, Nordrhein-
Westfalen

Definition

Zu den Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes im Bereich Kinder- und Jugend-
gesundheit gehdren die Betreuung und Untersuchung von Sduglingen und Kleinkindern und
die schulérztlichen Untersuchungen. Im Bereich Sduglinge und Kleinkinder zielt das Angebot
insbesondere auf Kinder mit Risikogeburtsverlauf, sozial ungiinstigen Lebensverhédltnissen
sowie behinderte und psychisch kranke Kinder. Schulédrztliche Untersuchungen werden
flachendeckend durch die untere Gesundheitsbehdrde im Einschulungsalter durchgefiihrt. Wei-
tere Untersuchungen werden in der 4. Klasse und fiir Schulabgénger (9. Klasse) angeboten.

Basisjahr
1993

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen, 5 Regierungsbezirke, 54 Kreise und kreisfreie Stidte fiir den
Indikator 7.5
Nordrhein-Westfalen insgesamt fiir den Indikator 7.5a

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Jahresgesundheitsbericht, Formblétter 5 und 6

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Der Anteil erstvorgestellter Sduglinge an allen Kindern von 0 bis 1 Jahr in Einrichtungen
des Jugendgesundheitsdienstes betrug im Jahre 1991 noch 9,8 % und ging bis zum Jahre 1995
auf 5,1 % zurtick.

Bei den erstvorgestellten Kleinkindern ist ein Riickgang von 5,9 % Betreuter im Jahre 1991
auf 4,7 % im Jahre 1995 zu verzeichnen.

Die Halfte der Einschulungsuntersuchungen wird von den unteren Gesundheitsbehorden
durchgefiihrt, die andere Hilfte von niedergelassenen Arzten.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Die Zahl der Beratungsstellen fiir Sduglinge und Kleinkinder wird auf der Ebene der unte-
ren Gesundheitsbehdrden erfasst (s. auch Indikator 7.4). Die Publikation der Leistungen erfolgt
gegenwairtig nur fiir Nordrhein-Westfalen insgesamt.
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Publikation
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Beitréige zur Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen:
Das Gesundheitswesen in Nordrhein-Westfalen 1993 - 1996
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Untersuchungen von Schulanfangern
durch die unteren Gesundheitsbe-

hoérden, Nordrhein-Westfalen, 1996 R

Coesfeld W arendorf

Hochsauerlandkreis

Anteil von Schulanfiangern
ohne krankhafte Befunde in %

B 232 bis unter 356 (10)
[ ] 356 bis unter 404 (10)
[ ] 404 bis unter 472 (10)
[ 472 bis unter 58.3 (10)
B 583 bis 863 (14)
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Indikator
7.5 1996

Gesundheitsbehoérden,

Untersuchungen von Schulanfangern und Schiilern durch die unteren
Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken,

Schulanfanger

Uibrige Schiler

mit Bef., die die | mit krankh. Bef., mit Bef., die die | mit krankh. Bef.,
Lfd ohne Leistungsfa- die die ohne Leistungsfa- die die
| Verwaltungsbezirk krankhafte higkeit nicht | Leistungsfahig- | krankhafte higkeit nicht | Leistungsfahig-
Nr. Befunde erheblich be- keit erheblich Befunde erheblich be- keit erheblich
eintrdchtigen beeintréchtigen eintrachtigen beeintrachtigen
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 2140 3191 146 2383 1459 215
2 |Duisburg 2608 3690 94 . . .
3 |Essen 2497 3929 40 - - -
4 |Krefeld 1610 1021 24 762 68 130
5 [Moénchengladbach 1173 1882 19 1364 2312 47
6 [Milheim a. d. Ruhr 951 867 25 1387 581 2
7 |Oberhausen 1132 1247 20 6 75 21
8 [Remscheid 757 684 19 546 589 76
9 [Solingen 574 1374 22 884 296 10
10 [Wuppertal 1244 2645 45 1727 4422 31
Kreise
11 [Kleve 2768 1029 154 1175 660 61
12 [Mettmann 3150 2485 26 2075 2 262 122
13 [Neuss 2289 2382 43 254 340 76
14 |Viersen 1350 1940 75 1456 2 268 112
15 |Wesel 3538 2326 59 2127 2 696 98
16 [Reg.-Bez. Diisseldorf| 27 781 30 692 811 16 146 18 028 1001
Kreisfreie Stadte
17 [Aachen 2245 571 142 1417 - 179
18 [Bonn 1144 1580 227 2 367 1484 856
19 |KéIn 3 604 6435 37 1364 2652 22
20 |Leverkusen 1178 804 18 778 1235 39
Kreise
21 |Aachen 3080 694 43 853 1447 11
22 |Diren 1335 1950 23 437 783 13
23 |Erftkreis 2377 2525 296 368 237 22
24 |Euskirchen 2095 296 37 1046 198 54
25 |Heinsberg 888 2049 1 394 1098 3
26 |Oberbergischer Kreis 1943 1845 23 - - -
27 |Rhein.-Berg. Kreis 1863 1302 1 1223 1168 4
28 |Rhein-Sieg-Kreis 3595 3378 34 1967 2149 332
29 (Reg.-Bez. KoIn 25 347 23 429 882 12 214 12 451 1535
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 799 536 36 378 152 10
31 |Gelsenkirchen 2 805 726 61 521 223 35
32 |Minster 1099 1632 27 689 774 188




noch: Indikator 7.5

Schulanfanger Ubrige Schiuler
mit Bef., die die | mit krankh. Bef., mit Bef., die die | mit krankh. Bef.,
Lfd ohne Leistungsfa- die die ohne Leistungsfa- die die
Verwaltungsbezirk krankhafte higkeit nicht | Leistungsfahig- | krankhafte higkeit nicht | Leistungsfahig-
Nr. Befunde erheblich be- keit erheblich Befunde erheblich be- keit erheblich
eintrachtigen beeintréchtigen eintrachtigen beeintréchtigen
Kreise
33 [Borken 1617 3589 73 3559 1175 40
34 |Coesfeld 1193 1528 14 - - -
35 |Recklinghausen 3876 4081 62 1645 2016 27
36 [Steinfurt 3894 2106 126 1286 984 143
37 |Warendorf 2053 1702 15 989 1151 9
38 [Reg.-Bez. Miinster 17 336 15900 414 9 067 6 475 452
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 1567 2125 56 688 1493 59
Kreise
40 |Gutersloh 2741 1745 24 1221 497 15
41 |Herford 2001 1010 16 1444 953 15
42 |Hoxter 898 1046 14 - - -
43 |Lippe 2102 2332 60 - - -
44 |Minden-Libbecke 1411 2398 20 420 1564 70
45 |Paderborn 1151 2779 71 104 23 31
46 |Reg.-Bez. Detmold 11 871 13 435 261 3877 4530 190
Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 2 026 1693 16 953 694 200
48 |Dortmund 2318 3 596 53 2 096 2605 54
49 |Hagen 821 1492 23 1330 1289 90
50 |Hamm 1030 1163 24 473 1223 24
51 |Herne 751 650 433 515 296 455
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 1334 2399 29 1393 2553 7
53 |Hochsauerlandkreis 1312 2330 45 1063 1978 109
54 |Méarkischer Kreis 4113 1707 115 1926 1194 96
55 |Olpe 510 1332 29 2 74 8
56 |Siegen-Wittgenstein 862 2838 19 2579 2835 33
57 [Soest 1513 2 065 32 982 1476 68
58 [Unna 1340 3773 55 741 2218 54
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 17 930 25038 873 14 053 18 435 1198
60 |Nordrhein-Westfalen | 100 265 108 494 3241 55 357 59 919 4376
Datenquelle:

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Jahresgesundheitsbericht, Formblatt 6
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Indikator Gesundheitspflege fiir Sauglinge und Kleinkinder' durch die unteren
7.5a Gesundheitsbehoérden, Nordrhein-Westfalen, 1995, 1996

Anzahl

Leistungen 1995 1996

Sauglinge

Zahl der Beratungsstellen der unteren Gesundheitsbehérden, an
denen regelmaBig Mitterberatungen stattfinden 422 312

Im Rahmen der Gesundheitspflege arztlich untersuchte Sauglinge

(Vorstellungen) 34 925 29 901
darunter: erstmals vorgestellt 9 302 9 260
in Prozent der Lebendgeborenen 51 4,9

Durch Hausbesuche von Sozialarbeitern,
Kinderkrankenschwestern, Assistenten im Gesundheitsdienst/
sozialmedizinischen Assistenten betreute Sauglinge 10 130 9530

Kleinkinder*

Im Rahmen der Gesundheitspflege arztlich untersucht

(Vorstellungen) 85 364 81972
darunter: erstmals vorgestellt 47 397 40 460
in Prozent der 1- bis 5jahrigen Bevolkerung 4,7 41
Datenquelle: * Kleinkinder im Alter von 1 bis 5 Jahren
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW: * ausgenommen Einschulungsuntersuchungen

Jahresgesundheitsbericht, Formblatt 5
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7.6 Arztliche Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutz-
gesetz, Nordrhein-Westfalen

Definition

Das Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG) regelt die gesundheitliche Betreuung Jugend-
licher. Ein Jugendlicher, der in das Berufsleben eintritt (Berufsanfanger), darf nur beschéftigt
werden, wenn er innerhalb der letzten 14 Monate von einem Arzt untersucht worden ist (Erst-
untersuchung) und dem Arbeitgeber eine von diesem Arzt ausgestellte Bescheinigung vorliegt.

Als Berufsanfanger wird die Zahl der ausgegebenen Untersuchungsberechtigungsscheine
fiir die Erstuntersuchung zugrundegelegt.

Ein Jahr nach Aufnahme der ersten Beschiftigung hat sich der Arbeitgeber die Bescheini-
gung eines Arztes dartiber vorlegen zu lassen, dass der Jugendliche nachuntersucht worden ist
(erste Nachuntersuchung).

Nach Ablauf jedes weiteren Jahres nach der ersten Nachuntersuchung kann sich der Jugend-
liche erneut nachuntersuchen lassen (wiederholte Nachuntersuchungen).

AuBerordentliche Nachuntersuchungen ordnet der Arzt an, wenn eine Untersuchung ergibt,
dass ein Jugendlicher hinter dem seinem Alter entsprechenden Entwicklungsstand zuriickge-
blieben ist, gesundheitliche Schwéchen oder Schiden vorhanden sind oder die Auswirkungen
der Beschéftigung auf die Gesundheit oder Entwicklung des Jugendlichen noch nicht zu {iber-
sehen sind. Kann der Arzt den Entwicklungs- und Gesundheitszustand des Jugendlichen nur
beurteilen, wenn das Ergebnis einer Ergdnzungsuntersuchung durch einen anderen Arzt oder
einen Zahnarzt vorliegt, so hat er die Ergdnzungsuntersuchung zu veranlassen und ihre Not-
wendigkeit zu begriinden. Die Kosten der Untersuchungen tragt das Land.

Basisjahr
1990

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Ministerium fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit (MFJFG) des Landes Nord-
rhein-Westfalen

Datenquelle
Jugendarbeitsschutzgesetz vom 12. April 1976 in der Fassung vom 24. April 1986,
(BGBI I S. 560), Erhebung durch MFJFG

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Der Indikator 7.6 wurde auf grund der Datenlage in Nordrhein-Westfalen gegeniiber dem
GMK-Indikator verdndert und kann jahrlich fortgeschrieben werden. Andere als im vorlie-
genden Indikator verwendete Daten werden nicht erhoben.

Die Zahl der Berufsanfinger, fiir die Untersuchungsberechtigungsscheine ausgegeben wur-
den, ist von 1990 bis 1995 um 28 % gesunken, obwohl die Zahl der Schulabgénger gestiegen
ist. Deshalb sind auch die Zahlen der abgerechneten Erstuntersuchungen, der wiederholten und
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auBlerordentlichen Nachuntersuchungen sowie die abgerechneten Ergénzungsuntersuchungen
gesunken. Ergiinzungsuntersuchungen erfolgen It. Definition, wenn fachérztliche Uberwei-
sungen zur Abkldrung von krankhaften Befunden erforderlich sind. Ergdnzungsuntersuchun-
gen sind von 1990 bis 1995 auf 31 % des Ausgangswertes abgesunken. Es ist nicht festzustel-
len, ob es sich um Erfassungsmingel handelt.

Berufsanfinger, die bereits 18 Jahre alt sind, werden in die Untersuchungen nach dem
Jugendarbeitsschutzgesetz nicht einbezogen.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Publikation
Ministerium fiur Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW (ehemals MAGS) (Hrsg.)
jetzt: Ministerium fir Arbeit, Stadtentwicklung, Kultur und Sport des Landes
Nordrhein-Westfalen
Arztliche Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz.
ZahlenméaBiges Ergebnis der érzilichen Untersuchungen in Nordrhein-
Westfalen for die Jahre 1990 - 1997



Indikator Arztliche Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz, Nordrhein

7.6 Westfalen, 1990, 1993 - 1997

Untersuchungen 1990 1993 1994 1995 1996 1997
Berufsanfanger 77 869 63081 57168 56057 55375 55807
Abgerechnete Erstuntersuchungen

insgesamt 76869 61835 56721 55443 51525 53460

in % der Berufsanfanger 98,70 98,02 99,22 98,90 93,05 95,79
Abgerechnete 1. Nachuntersuchungen

insgesamt 21347 15636 13406 11436 9916 10091

in % der um 65 % gekilrzten Zahl der

Erstuntersuchungen des Vorjahres* 73,80 65,86 61,94 57,61 51,10 55,96
Abgerechnete weitere

Nachuntersuchungen 258 157 107 95 89 107
Abgerechnete aulerordentliche

Nachuntersuchungen 80 56 52 35 20 14
Abgerechnete Erganzungsuntersuch. 1873 1039 814 585 453 418

daftir Gesamtkosten in DM 151630 96840 76400 54152 44 501 38 609

Durchschnittskosten pro

Untersuchung in DM 80,96 93,20 93,86 92,57 98,24 92,37

Datenquelle:

Ministerium fur Arbeit, Soziales und
Stadtentwicklung, Kultur und Sport NRW:
Statistik der arztlichen Untersuchungen nach dem
Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)

*

Wegen des 10. Pflichtschuljahres fallt bei einem Abzug von
40 % das Prozentergebnis der 1. Nachuntersuchung in NRW
- unzutreffend - ungilinstiger aus als in den Landern, die kein
10. Pflichtschuljahr haben. Aus diesem Grund wird ab

1986 ein Abzug von 65 % vorgenommen.
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Anzahl
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Abbildung 1:  Arztliche Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz,
Nordrhein-Westfalen, 1990 - 1997
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7.7 Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen nach berufs-
genossenschaftlichen Grundsdtzen, Nordrhein-Westfalen

Definition

Auch durch technischen Arbeitsschutz und personliche Schutzausriistungen lassen sich
Gesundheitsgefahrdungen am Arbeitsplatz nicht immer ausschliefen. Das Ziel arbeitsmedizi-
nischer Untersuchungen besteht deshalb sowohl in der priméren Priavention durch Ausschluss
von gefdhrdeten Personen von bestimmten Tétigkeiten als auch der sekundéren Privention
durch frithzeitiges Erfassen von Gesundheitsschdaden, um durch entsprechende Intervention die
Funktionsfahigkeit zu erhalten und einer Verschlimmerung vorzubeugen. Spezielle Vorsorge-
untersuchungen sind nach staatlichen Rechtsvorschriften und nach den Unfallverhiitungsvor-
schriften der Berufsgenossenschaften bei Personen erforderlich, deren Arbeit mit auferge-
wohnlichen Unfall- oder Gesundheitsgefahren verbunden ist. Die Unfallverhiitungsvorschrift
~Arbeitsmedizinische Vorsorge* fiihrt die entsprechenden biologischen, chemischen und phy-
sikalischen Einwirkungen und die gefdhrdenden Stoffe auf. Sie beriicksichtigt auch die in der
Gefahrstoffverordnung aufgelisteten Stoffe und bildet damit die Rechtsgrundlage fiir die mei-
sten Vorsorgeuntersuchungen. Der Unternehmer hat fiir die fristgerechte (Wieder-)Vorstellung
der Beschiftigten beim erméachtigten Arzt zu sorgen und Kosten fiir die Untersuchungen zu
tragen.

Die Berufsgenossenschaftlichen Grundsitze fiir arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersu-
chungen geben den fiir die jeweilige Tatigkeit/Exposition erforderlichen Untersuchungsum-
fang und die Kriterien fiir die Bewertung der Befunde an.

Die Erstuntersuchung darf frithestens 12 Wochen vor Aufnahme der Tétigkeit vorgenom-
men werden. Dabei ist zu ermitteln, ob bei dem Betreffenden gesundheitliche Bedenken spe-
ziell gegen die Aufnahme der vorgesehenen Tétigkeit bestehen.

Die Nachuntersuchungen sind innerhalb vorgegebener Zeitspannen durchzufiihren, welche
vom Gefahrenpotenzial der Exposition bzw. der Tétigkeit abhingen. Die Frist fiir die erste
Nachuntersuchung ist hdufig kiirzer als fiir die folgenden Nachuntersuchungen.

Basisjahr
1993

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Landesverband Rheinland-Westfalen der gewerblichen Berufsgenossenschaften

Datenquelle
Statistik {iber die speziellen arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Entsprechend der Unfallverhiitungsvorschrift werden 44 biologische, chemische und phy-
sikalische Einwirkungen sowie gefdhrdende Téatigkeiten aufgefiihrt, von denen im vorliegen-
den Indikator eine Auswahl bzw. Aggregation der Daten vorgenommen wurde. Das Ergebnis
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von Vorsorgeuntersuchungen wird dem Unternehmer in Form einer Gesamtbewertung mitge-
teilt und zusammen mit den potenziellen Gefahrdungen am Arbeitsplatz in eine Gesundheits-
kartei eingetragen. Fiir die arbeitsmedizinischen Beurteilungen sind vier Kategorien vorgese-
hen:

dauernde gesundheitliche Bedenken,

befristete gesundheitliche Bedenken,

keine gesundheitlichen Bedenken unter bestimmten Voraussetzungen,

keine gesundheitlichen Bedenken.

Im vorliegenden Indikator ist der Anteil der Kategorie ,,.keine gesundheitlichen Bedenken*
an der Zahl der durchgefiihrten Erst- und Nachuntersuchungen ausgewiesen.

Die Erst- und Nachuntersuchungen sind bezogen auf Umfang und Zeitintervalle standar-
disiert und diirfen nur von ermichtigten Arzten mit Nachweis einer besonderen Fachkunde -
Arbeitsmedizin - durchgefiihrt werden.

Fiir den Umgang mit krebserzeugenden Gefahrenstoffen gelten zusitzliche Regelungen.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Publikation
Landesverband Rheinland-Westfalen der gewerblichen Berufsgenossenschaften
(LVBG) (Hrsg.)
E-Arzt Statistik in: Statistik der speziellen arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen, 1993, 1994.
Untersuchungsergebnisse sortiert nach Grundsétzen.
Disseldorf: LYBG 1995, 1996



Indikator Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen nach berufsgenossenschaft-
7.7 lichen Grundsétzen, Nordrhein-Westfalen, 1996

Arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen

Zahl der

Erstuntersuchungen

Nachuntersuchungen

keine gesundh.

keine gesundh.

insges. Bedenken in % insges. Bedenken in %

Larm 37 245 88,9 167 177 83,0
Infektionskrankheiten (Hepatitis, Tbc.) 51459 93,3 103 560 96,7
Sonstige Infektionskrankheiten 21965 92,4 49779 95,2
Atemschutz 16 117 82,6 48 511 80,4
Fahr- / Steuer- / Uberwachungstatigkeit 38715 78,1 92 608 79,9
Bildschirmarbeitsplatze 74 032 83,5 107 673 79,7
Asbesthaltiger Staub 3391 86,6 6873 85,6
Biotechnologie 201 98,5 423 99,5
Obstruktive Atemwegserkrankungen 2 153 90,6 8 036 79,7
Hauterkrankungen 6 681 90,1 20 905 88,5
Sonstige gesundheitsgefahrdende 32132 86,3 142 306 89,5
Noxen/Stoffe

Insgesamt 284 091 86,5 747 851 86,1
Datenquelle:

Landesverband Rheinland-W estfalen der gewerblichen Berufsgenossenschaften:

Statistik tber die speziellen arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen
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Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen:
I T T T T

Larm Jﬁ:}l

oo | ey T

Fahr-/Steuer-/Uber-

wachungstatigkeit

1 1
1 1

Bildschirmarbeltsplatze ﬁj

Sonstige Unters. ﬁil

0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000

1995 0 Nachuntersuchungen I Erstuntersuchungen
1996 m Nachuntersuchungen™ Erstuntersuchungen

Abbildung 1:  Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen nach Berufsgenossen-
schaftlichen Grundsdtzen, Nordrhein-Westfalen, 1995, 1996
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7.8, 7.8a Karies-Prophylaxe bei Kindern:
7.8: Anzahl der untersuchten Kinder/Schiler, Nordrhein-
Westfalen nach Verwaltungsbezirken
7.8a: Gebisszustand der Kinder bei Erstuntersuchungen,
Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken

Definition

Im SGB V sind die Grundlagen fiir die Verhiitung von Zahnerkrankungen geregelt. § 21
beinhaltet die Gruppenprophylaxe und § 22 die Individualprophylaxe zur Verhiitung von Zahn-
erkrankungen.

Demzufolge haben die Krankenkassen im Zusammenwirken mit den Zahnirzten und den
fiir die Zahngesundheitspflege zustéindigen unteren Gesundheitsbehdérden gemeinsam und ein-
heitlich MaBinahmen zur Verhiitung von Zahnerkrankungen ihrer Versicherten, die das 12.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben, zu fordern und sich an den Kosten der Durchfiihrung
zu beteiligen. Diese Maflnahmen sollen vorrangig in Gruppen, insbesondere in Kindergérten
und Schulen durchgefiihrt werden, sie sollen sich insbesondere auf Erndhrungsberatung, Zahn-
schmelzhértung und Mundhygiene erstrecken.

Versicherte, die das 6., aber noch nicht das 18. Lebensjahr vollendet haben, kdnnen sich
zur Verhiitung von Zahnerkrankungen einmal in jedem Kalenderjahr zahnérztlich untersuchen
lassen. Der Bundesausschuss der Zahnérzte und Krankenkassen bestimmt das Néhere iiber Art,
Umfang und Nachweis der Untersuchungen, die sich auf den Befund des Zahnfleisches, die
Aufkldrung iiber Krankheitsursachen und ihre Vermeidung, zur Anfilligkeit gegeniiber Karies-
erkrankungen sowie auf Maflnahmen zur Schmelzhértung der Zéhne erstrecken.

Im vorliegenden Indikator werden die erbrachten zahnérztlichen Untersuchungen durch die
unteren Gesundheitsbehdrden ausgewiesen, die in Erstuntersuchungen und Nachuntersuchun-
gen gegliedert sind. Beurteilt wird der Gebisszustand und der Kieferstatus.

Als behandlungsbediirftig sind nur diejenigen untersuchten Kinder zu zéhlen, bei denen
eine Zahnkrankheit festgestellt worden ist. Ab dem 6. Lebensjahr wird nur das bleibende
Gebiss beriicksichtigt. Die Beurteilung des Gebisszustandes ,,saniert® nimmt der untersuchende
Zahnarzt vor.

Als Erstuntersuchung gilt jeweils die erste Untersuchung im Berichtsjahr. Somit kann jedes
Kind in jedem Jahr einmal als Erstuntersuchung in die Statistik eingehen.

Als Nachuntersuchung gelten wiederholte Untersuchungen im Sinne von Kontrolluntersu-
chungen im Berichtsjahr.

Basisjahr
1993

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen, 5 Regierungsbezirke, 54 Kreise und kreisfreie Stadte

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Jahresgesundheitsbericht, Formblatt 7
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Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Die zu Untersuchenden werden in der Statistik nicht ausgewiesen, so dass der Anteil der
durch den jugendzahnirztlichen Dienst Betreuten nur unter Zugrundelegung der Bevdlke-
rungsstatistik geschitzt werden kann. Die 3- bis 15-jdhrige Bevolkerung betrug am 31.12.1995
insgesamt 2 344 738. Demzufolge kdnnten ca. 54 % der in Frage kommenden Kinder durch
den jugendzahnirztlichen Dienst betreut worden sein. Dies entspricht einem Riickgang um
6 %-Punkte innerhalb von 2 Jahren. Entsprechend den regional gegliederten Indikatoren 7.8
und 7.8a fallt jedoch eine erhebliche Spannweite auf. Die Angaben in Prozent beim Indikator
7.8a sind lediglich eine Anteilsberechnung zwischen erstuntersuchten Kleinkindern und
Schiilern, sie sagen nichts aus iiber die Vollstandigkeit der erfassten Altersgruppen.

Die Addition der Anteile naturgesund, behandlungsbediirftig und saniert ergibt jeweils
100 %. Aus der grolen Spannweite naturgesunder Gebisse bei Schiilern (Rhein.-Berg. Kreis
75,6 %; Minden-Liibbecke 16,8 %) ist zu erkennen, dass die BewertungsmalBstébe nicht ein-
heitlich sind.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Uber die in den Indikatoren 7.8 und 7.8a enthaltenen Angaben hinaus werden auf dem
Formblatt noch der Kieferstatus und Leistungen zur Gesundheitserzichung erfragt. Die unte-
ren Gesundheitsbehérden konnen auch Angaben zu der Zahl von Behandlungsféllen machen,
falls sie diese durchfithren. Weitere Angaben zur jugendzahnirztlichen Betreuung sind in den
Indikatoren 7.9 und 7.10 enthalten.

Publikation
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des
Landes Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Beitréige zur Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen:
Das Gesundheitswesen in Nordrhein-Westfalen 1993 - 1996



Indikator
7.8

Karies-Prophylaxe bei Kindern: Anzahl der untersuchten Kinder/Schiiler,
Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, 1996

Davon:

Lr\];? Verwaltungsbezirk Erstuntersuchte Kleinkinder, 3 - 5 Jahre Schsu;s[”a;:]g’;efsnje'llgbjlz;jsrr;der
insgesamt insgesamt in % insgesamt in %
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 30 595 9223 30,1 21372 69,9
2 |Duisburg 19 271 7 080 36,7 12 191 63,3
3 |Essen 13 358 2707 20,3 10 651 79,7
4 |Krefeld 28 194 4 504 16,0 23690 84,0
5 [Monchengladbach 24 705 5127 20,8 19 578 79,2
6 [Milheim a. d. Ruhr 17 374 6 557 37,7 10 817 62,3
7 |Oberhausen 12 306 3696 30,0 8610 70,0
8 |[Remscheid 12 819* 2 655 20,7 9 862 76,9
9 [Solingen 10 302 3289 31,9 7013 68,1
10 [Wuppertal 14 904 4723 31,7 10 181 68,3
Kreise
11 [Kleve 11 688 2882 24,7 8 806 75,3
12 [Mettmann 16 972 6 330 37,3 10 642 62,7
13 [Neuss 30 343 7915 26,1 22 428 73,9
14 |Viersen 1091 1091 100,0 - -
15 [Wesel 53 221 3907 7,3 49 314 92,7
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 297 143* 71 686 241 225 155 75,8
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 8512 637 7,5 7 875 92,5
18 [Bonn 26 651 4931 18,5 21720 81,5
19 [KéIn 75709 24 944 32,9 50 765 67,1
20 |Leverkusen 9 569 3140 32,8 6429 67,2
Kreise
21 |Aachen 27 213 5 557 20,4 21 656 79,6
22 |Diren 17 197 5720 33,3 11 477 66,7
23 |Erftkreis 23 503 7793 33,2 15710 66,8
24 |Euskirchen 14 828 3788 25,5 11 040 74,5
25 |Heinsberg 20 124 4220 21,0 15 904 79,0
26 |Oberbergischer Kreis 21726 6 406 29,5 15320 70,5
27 |Rhein.Berg. Kreis 14 985 4 566 30,5 10 419 69,5
28 |Rhein-Sieg-Kreis 50 553 10 980 21,7 39573 78,3
29 |Reg.-Bez. KoIn 310 570 82 682 26,6 227 888 73,4
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 8 535 2744 32,1 5791 67,9
31 |Gelsenkirchen 27 434 8731 31,8 18 703 68,2
32 |Minster 11 447 4424 38,6 7023 61,4
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noch: Indikator 7.8

Davon:
Lfd. . L Schiiler allgemeinbildender
NI Verwaltungsbezirk Erstuntersuchte Kleinkinder, 3 - 5 Jahre Schulen. 6 - 15 Jahre
insgesamt insgesamt in % insgesamt in %
Kreise
33 |Borken 32713 8011 24,5 24 702 75,5
34 |Coesfeld 29 463 5820 19,8 23643 80,2
35 |Recklinghausen 39177 12 409 31,7 26 768 68,3
36 |Steinfurt 50 537 7712 15,3 42 825 84,7
37 |Warendorf 6 069 6 069 100,0 - -
38 |Reg.-Bez. Miinster 205 375 55 920 27,2 149 455 72,8
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 23 045 4941 21,4 18 104 78,6
Kreise
40 [Gutersloh 41 644 8 021 19,3 33623 80,7
41 [Herford 11 844 2680 22,6 9 164 77,4
42 [Hoxter 15 549 3702 23,8 11 847 76,2
43 [Lippe 28 278 2 652 9,4 25 626 90,6
44 [Minden-Liibbecke 10 559 2318 22,0 8 241 78,0
45 [Paderborn 16 597 496 3,0 16 101 97,0
46 [Reg.-Bez. Detmold 147 516 24 810 16,8 122 706 83,2
Kreisfreie Stadte
47 (Bochum 31625 8 054 25,5 23 571 74,5
48 [Dortmund 34 802 8 592 24,7 26 210 75,3
49 [Hagen 20 145 3042 15,1 17 103 84,9
50 |[Hamm 23 889 3855 16,1 20 034 83,9
51 |Herne 15135 3106 20,5 12 029 79,5
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 21877 7470 34,1 14 407 65,9
53 |Hochsauerlandkreis 36 952 7114 19,3 29 838 80,7
54 |Markischer Kreis 44 058 9981 22,7 34 077 77,3
55 [Olpe - - - - -
56 |Siegen-Wittgenstein 26 781 7192 26,9 19 589 731
57 |Soest 17 485 8 762 50,1 8723 49,9
58 |Unna 30 257 9088 30,0 21169 70,0
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 303 006 76 256 25,2 226 750 74,8
60 |Nordrhein-Westfalen 1263 610* 311 354 24,6 951 954 75,3
Datenquelle: * Differenz von 302 bedingt durch untersuchte
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik NRW: Schiiler berufsbildender Schulen

Jahresgesundheitsbericht NRW, Formblatt 7
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Indikator

7.8a suchungen, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, 1996

Karies-Prophylaxe bei Kindern: Gebisszustand der Kinder bei Erstunter-

Gebisszustand bei Erstuntersuchungen in %

Lfd. Verwaltungsbezirk Kleinkinder, 3 - 5 Jahre Schiiler allgemeinbildender Schulen,
Nr. 6 - 15 Jahre
natur-  [behandlungs- saniert natur-  |behandlungs- saniert
gesund bediirftig gesund bedurftig

Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 63,8 30,1 6,1 72,4 13,6 14,0
2 |Duisburg 54,6 40,7 47 75,3 14,6 10,0
3 |Essen 72,0 13,0 14,9 62,2 29,3 8,5
4 |Krefeld 63,5 24,4 12,1 52,0 11,5 36,5
5 |Monchengladbach 54,6 31,1 14,4 45,2 19,5 35,3
6 [Mdlheim a. d. Ruhr 62,3 28,7 9,0 54,4 21,9 23,7
7 |Oberhausen 571 38,1 4,7 27,9 55,2 17,0
8 |Remscheid 56,9 15,4 27,7 50,0 11,5 38,5
9 |Solingen 62,7 30,9 6,4 66,9 17,0 16,0
10 |Wuppertal 52,3 33,6 14,1 20,2 50,0 29,8

Kreise
11 |Kleve 56,5 31,3 12,2 26,1 37,8 36,0
12 |Mettmann 59,4 33,8 6,8 29,9 54,1 16,0
13 |Neuss 63,3 26,8 9,8 58,7 17,4 23,9
14 |Viersen 68,0 25,2 6,8 - - -
15 |Wesel 66,6 22,8 10,6 54,6 13,7 31,7
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 60,5 29,8 9,8 52,4 21,6 26,0

Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 56,5 25,9 17,6 62,3 6,6 31,1
18 |Bonn 69,2 25,1 5,7 38,8 21,9 39,4
19 |KoIn 62,8 28,5 8,7 63,3 13,5 23,2
20 |Leverkusen 57,5 31,0 11,8 41,5 15,2 20,8

Kreise
21 |Aachen 65,6 23,3 11,0 53,3 11,8 34,9
22 |Duren 62,8 23,7 13,5 70,3 7,3 22,4
23 |Erftkreis 60,2 34,5 53 70,3 16,7 13,0
24 |Euskirchen 57,3 27,6 15,0 32,5 30,2 37,3
25 |Heinsberg 55,9 38,4 57 25,9 45,0 29,1
26 |Oberbergischer Kreis 59,6 34,9 55 75,0 11,0 14,0
27 |Rhein.Berg. Kreis 70,0 24,3 57 74,0 15,5 10,6
28 |Rhein-Sieg-Kreis 58,9 33,1 8,0 53,4 25,5 21,0
29 |Reg.-Bez. Koln 61,9 29,6 8,5 55,7 18,9 24,8

Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 55,7 38,5 5,8 62,8 13,8 23,4
31 |Gelsenkirchen 61,2 5,9 32,8 46,9 35,7 17,4
32 |Miinster 67,2 26,8 6,0 25,8 20,4 53,9
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noch: Indikator 7.8a

Gebisszustand bei Erstuntersuchungen in %

Lfd. Verwaltungsbezirk Kleinkinder, 3 - 5 Jahre Schiuler allgemeinbildender Schulen,
Nr. 6 - 15 Jahre
natur-  [behandlungs- saniert natur- behandlungs- saniert
gesund bedrftig gesund bedlirftig

Kreise
33 |Borken 61,2 29,4 9,4 31,5 22,2 46,3
34 |Coesfeld 68,3 20,7 11,0 55,9 9,7 34,4
35 |Recklinghausen 59,6 34,1 6,3 75,9 12,0 12,1
36 |Steinfurt 66,2 25,8 8,0 20,9 26,1 53,1
37 |Warendorf 59,5 34,9 5,5 - - -
38 |Reg.-Bez. Miinster 62,3 26,2 11,5 43,1 20,8 36,1

Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 58,8 31,8 9,4 38,3 22,8 38,9

Kreise
40 [Gitersloh 56,9 26,9 16,3 23,2 24,4 52,4
41 [Herford 59,6 32,4 8,0 57,9 22,2 19,9
42 [Hoxter 62,0 29,7 8,3 59,9 12,1 28,0
43 [Lippe 65,7 28,3 6,0 52,4 17,7 29,9
44 [Minden-Libbecke 57,5 29,9 12,6 18,9 25,6 55,5
45 [Paderborn 66,5 27,0 6,5 72,3 12,8 14,8
46 [Reg.-Bez. Detmold 59,5 29,3 11,2 43,8 20,0 36,2

Kreisfreie Stadte
47 [Bochum 66,4 27,0 6,7 59,0 19,5 21,6
48 [Dortmund 61,3 32,9 5,8 58,3 18,4 23,3
49 |Hagen 67,2 20,7 12,1 49,7 14,9 354
50 |Hamm 60,1 28,7 11,2 45,1 15,0 39,9
51 |Herne 58,0 29,5 12,6 31,7 28,8 39,5

Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 67,3 16,4 16,2 61,2 10,4 28,4
53 |Hochsauerlandkreis 65,2 20,6 14,2 51,4 12,9 35,6
54 |Markischer Kreis 53,9 40,1 6,0 51,2 27,5 21,2
55 |Olpe* - - - - - -
56 |Siegen-Wittgenstein 57,1 36,9 6,0 27,0 48,2 24,8
57 |Soest 63,8 21,6 14,6 24,6 24,8 50,7
58 |Unna 62,0 27,2 10,8 71,9 13,3 14,8
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 61,8 28,0 10,1 50,6 21,0 28,4
60 |Nordrhein-Westfalen 61,4 28,6 9,9 50,2 20,5 29,2
Datenquelle: * Es fanden wegen Personalmangels keine
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW: Untersuchungen statt

Jahresgesundheitssbericht, Formblatt 7
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7.9 Kariesprévalenz, Nordrhein, (5 %-Stichprobe)

Definition

Als MaB fiir den Kariesbefall gelten der DMF-T und der DMF-S bzw. der dmf-t und der
dmf-s Index. ,,D*“ bedeutet dabei kariés zerstort, englisch: Decayed, ,,M* wegen karidser Zer-
storung oder Zahnbetterkrankungen fehlend, ,,Missing®, und ,,F* gefiillt, ,,Filled. Grof3
geschriebene Buchstaben beziehen sich auf bleibende Zihne, klein geschriebene auf Milch-
zéhne. Der Zusatz ,, T, Teeth, bedeutet, dass der jeweilige Index sich auf ganze Zahne bezieht,
der Zusatz ,,S“ bedeutet, dass sich der jeweilige Index auf ,,Surfaces™ - Zahnfldchen - bezieht.
Fehlende Zdhne im Milchgebiss und der Befall von Oberflichen von Zihnen werden im Indi-
kator 7.9 nicht beriicksichtigt.

Der DMF-Index wird in epidemiologischen Studien breit angewendet und bezieht sich auf
28 bleibende Zihne (ohne Weisheitszdhne) bzw. auf 20 Milchzéhne.

Die Befunderhebung erfolgte im Zeitraum zwischen dem 1. Oktober 1994 und dem 31.
Mirz 1995 in Kombination mit den {iblichen Reihenuntersuchungen durch Zahnérztinnen und
Zahnirzte des offentlichen Gesundheitsdienstes. In die vorliegende Auswertung ging eine
Stichprobe von ca. 5 % aller 6-, 9- und 12-jdhrigen Schiiler ein. Ihre Auswahl erfolgte in einem
Stichprobenverfahren.

Der Anteil gefiillter/karidser/extrahierter Zahne ergibt 100 % und bezieht sich auf die
durchschnittlich pro Kind der entsprechenden Altersgruppe befallenen Zihne.

Der Sanierungsgrad in % beinhaltet 1t. Definition des Institutes der Deutschen Zahnirzte
den Quotienten aus gefiillten/(gefiillte + karidose Zahne) x 100. Somit ist in die Definition des
Sanierungsgrades nur das Verhiltnis zwischen gefiillten und karidsen Zdhnen einbezogen,
wihrend der Begriff Behandlungsbedarf die fehlenden, d. h. die zu ersetzenden Zahne mit ein-
bezieht.

Basisjahr
1994/1995

Regionale Gliederung
Nordrhein, keine weitere Aufgliederung

Datenhalter
AOK Rheinland: Arbeitsgemeinschaft zur Forderung der Jugendzahnpflege in Nordrhein

Datenquelle
5 %-Stichprobe im Rahmen der jéhrlichen jugendzahnérztlichen Untersuchungen

Periodizitat
Vorgesehen sind Erhebungen im dreijahrigen Abstand, demzufolge Wiederholung in
1997/1998

Kommentar

Ergebnisse liegen bezogen auf Zéhne und bezogen auf Schiiler vor. In dem vorliegenden
Indikator wurde der dmf-t- und der DMF-T-Index auf Zéhne, nicht auf Schiiler bezogen. Die
Untersucher wurden einen Monat vor Beginn der Erhebung durch einen Experten kalibriert.
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Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung
Bei der fiir 1997/1998 vorgesehenen Stichprobe soll nicht nur ein landesweites Ergebnis
erstellt werden, sondern es sollen auch Ergebnisse auf kommunaler Ebene publiziert werden.

Publikation
AOK Rheinland: Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der
Jugendzahnpflege in Nordrhein (Hrsg.)
Epidemiologische Begleituntersuchung in Nordrhein.
Untersuchungszeitraum 01.10.1994 - 31.03.1995.
Dusseldorf: AOK Rheinland 1995



Indikator Kariespravalenz, Nordrhein, 1.10.94 - 31.3.95 (5 %-Stichprobe)

7.9
Milchz&hne Bleibende Zahne
Alter df-t Sanierungsgrad in % DMF-T Sanierungsgrad in %
gefullt | kariés | extrahiert gefllt | karios | extrahiert
6 Jahre 2,84 32,6 64,1 3,3 0,18 . . .
9 Jahre 2,38 54,2 43,4 2,4 0,97 71,2 26,9 1,9
12 Jahre 0,30 63,3 35,8 0,9 2,32 771 19,4 3,5

Datenquelle:

Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der

Jugendzahnpflege in Nordrhein:

Stichprobenuntersuchung zur Zahngesundheit

Zlogd
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Milchzéhne Bleibende Zédhne

6 Jahre 1

9 Jahre aF

12 Jahre aF

100% 80% 60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

D gefiillt Okariés @ extrahiert

Abbildung 1:  Sanierungsgrad der Zéhne von Schulkindern, Nordrhein,
01.10.94 - 31.03.95 (5 %-Stichprobe)




7.10 Karies-ProphylaxemaBnahmen nach Art und Anzahl der
untersuchten Kinder, 23 Kreise von Nordrhein

Definition

Gruppenprophylaxe zur Verhiitung von Zahnerkrankungen beinhaltet verschiedene Formen
von Gesundheitserziechung. Die unteren Gesundheitsbehorden fiihren zusammen mit nieder-
gelassenen Zahnérzten im Rahmen der Jugendzahngesundheitspflege Gruppenveranstaltungen
bei Besuchen in Kindergérten, Schulen, bei niedergelassenen Zahnérzten oder bei Elternaben-
den durch, die Mundhygieneinformationen, Putziibungen, Erndhrungsinformationen, Demon-
stration gesunder Erndhrung, FluoridmaBnahmen und Medieneinsitze wie z. B. Video, Bro-
schiiren usw. beinhalten. Diese Aktivititen werden durch Arbeitsgemeinschaften zur Férderung
der Jugendzahnpflege koordiniert und griinden sich auf § 21 SGB V. Danach sind die Kran-
kenkassen gemeinsam mit den Zahnérzten und den unteren Gesundheitsbehdrden fiir die Ver-
hiitung von Zahnerkrankungen verantwortlich. Vorrangig sollen diese Maflnahmen in Grup-
pen, insbesondere in Kindergérten und Schulen durchgefiihrt werden, sie sollen sich vor allem
auf Erndhrungsberatung, Zahnschmelzhirtung und Mundhygiene erstrecken (s. auch Kom-
mentar zum Indikator 7.8). Uber Inhalt, Finanzierung, Dokumentation und Kontrolle schlieBen
die Spitzenverbdnde der Krankenkassen bundeseinheitliche Rahmenempfehlungen ab.

Basisjahr
Schuljahr 1993/1994

Regionale Gliederung
Nordrhein, keine weitere Aufgliederung

Datenhalter
AOK Rheinland: Arbeitsgemeinschaft zur Forderung der Jugendzahnpflege in Nordrhein

Datenquelle
Stichprobenuntersuchung zur Zahngesundheit

Periodizitat
Vorgesehen sind Erhebungen in kiirzeren Abstdnden

Kommentar

Es handelt sich um eine nicht vollstindige Auswertung der Berichtsbogen aus den Lan-
desarbeitsgemeinschaften des Deutschen Ausschusses fiir Jugendzahnpflege. Angaben von
Westfalen-Lippe sind bei dieser Auswertung nicht enthalten. Von den 27 Kreisen und kreis-
freien Stddten in Nordrhein sind 23 in der Auswertung beriicksichtigt. Es wird geschétzt, dass
die Versorgungssituation in Nordrhein regional sehr unterschiedlich ist. Zum Teil ist in ein-
zelnen Regionen eine Versorgungssituation von nahezu 100 % im Kindergartenbereich erreicht.
Uber die im Indikator enthaltenen Zahlen hinaus wurden zahlreiche Sonderaktionen in Nord-
rhein durchgefiihrt, z. B. die ,,Kariestunneltournee* oder wochentliche Intensivbetreuung durch
Brennpunkteinrichtungen. Die Auswertungen fiir das Schuljahr 1993/1994 weichen etwas von
der vorliegenden Tabelle ab.
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Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung
Die Daten liegen nur beim Datenhalter in regionaler Gliederung vor.

Publikation
AOK Rheinland: Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der
Jugendzahnpflege in Nordrhein (Hrsg.)
Dokumentationsauswertung A 3 fir das Schul-/Kindergartenjahr 1995/1996.
Dusseldorf: AOK Rheinland 1997



Indikator Karies-ProphylaxemaRnahmen nach Art und Anzahl der untersuchten Kinder,
7.10 23 Kreise von Nordrhein, Dokumentationsjahr 1995/96

Anzahl der durch einzelne Maflnahmen erreichten Kinder in ...

weiterflihrenden

Art der MaRnahme Kindergarten Grundschulen Schulen Sonderschulen
insgesamt | in %* | insgesamt | in %*| insgesamt | in %* | insgesamt|in %*

Zahl der durch Reihenunter-
suchungen/Prophylaxemal3-
nahmen erreichten Kinder insg. 140 516 . 241 828 . 94 762 . 14 734 .
Fluoridierung:

Tabletten 29 217 . 41139 . 32715 . 2532 .

Fluorid-Gelee/-Lésung 3876 . 16 719 . 606 . 597 .

Fluor-Lacke 1280 . 7 338 . 0 . 310 .
Elternabende 432 . 47 . 0 . 8 .
Praxisbesuche 1175 . 116 . 1 . 23 .
Fortbildung der Erzieher/Lehrer 141 . 40 . 9 . 47 .

Datenquelle:
Arbeitsgemeinschaft zur Férderung
der Jugendzahnpflege in Nordrhein:

Stichprobenuntersuchung zur Zahngesundheit

™ Zahl der in den Einrichtungen gemeldeten

Kinder (BezugsgroRe) fir das
Dokumentationsjahr nicht bekannt
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7.11 Leistungsstruktur der an der vertragsérztlichen Versorgung
teilnehmenden Arztinnen und Arzte nach Fachgebieten,
Nordrhein-Westfalen

Definition

Arzte und Krankenkassen wirken It. § 72 SGB V zur Sicherstellung der vertragsirztlichen
Versorgung zusammen. Die vertragsérztliche Versorgung wird im Rahmen gesetzlicher Vor-
schriften und der Richtlinien der Bundesausschiisse durch schriftliche Vertrage der Kas-
sendrztlichen Vereinigungen mit den Verbanden der Krankenkassen so geregelt, dass eine aus-
reichende, zweckméBige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten unter Beriicksichti-
gung des allgemein anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse gewéhrleistet ist. Die
vertragsarztliche Versorgung gliedert sich in die hausérztliche und die fachdrztliche Versor-
gung.

Die an der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte haben den Status von Ver-
tragsirzten, angestellten Arzten und ermichtigten Arzten. Diese Zahlen sind im Indikator 6.1
enthalten.

Einbezogen in die vertragsérztliche Versorgung sind alle in der GKV versicherten Perso-
nen, das entspricht 85 - 90 % der Wohnbevoélkerung. Im Indikator wurden unter kurativen
Abrechnungsfillen je Arzt die addierten Zahlen von vier Quartalen ausgewiesen.

Basisjahr
1991

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Kassenérztliche Vereinigung Nordrhein
Kassendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

Datenquelle
Frequenzstatistiken der KV Nordrhein und Westfalen-Lippe

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Aus der Definition ist ersichtlich, dass die Berechnungsbasis die pro Quartal im Berichts-
jahr abgerechneten Behandlungsfille sind. Deshalb kann aus der hohen Zahl von 89 Millio-
nen Abrechnungsfillen geschlossen werden, dass pro Biirger (GKV-Versicherte) im Jahres-
durchschnitt fiinf Behandlungsfille beim Hausarzt und/oder bei Fachdrzten erfasst wurden.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Publikation
Kassendrztliche Vereinigungen (KV) Nordrhein und Westfalen-Lippe (Hrsg.)
Frequenzstatistiken der KV Nordrhein (Disseldorf) und Westfalen-Lippe (Minster) 1991
- 1996
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Indikator Leistungsstruktur der an der vertragsarztlichen Versorgung' teilnehmenden
711 Arztinnen und Arzte nach Fachgebieten, Nordrhein-Westfalen, 1996
Ambulante kurative Abrechungsfalle
Fachgruppe Nordrhein Westfalen-Lippe Nordrhein-Westfalen
insg. |je Arzt/]je 1000| insg. |je Arzt/[je 1000| insg. |je Arzt/|je 1000
in 1000 | Arztin | Einw. | in 1000 | Arztin [ Einw. [ in 1000 [ Arztin | Einw.
Prakt./Allgemein-
mediziner 13173,1 3373 1385 13649,8 3779 1620 268229 3385 1497
Fach- bzw.
Gebietsarzte * 38707,7 4937 4077 301821 5280 3582 688898 5082 3844
darunter:
Chirurgen 1656,7 2565 174 12224 3995 145 2879,1 4032 161
Gynakologen 5754,0 4300 605 4608,6 5042 547 10362,6 4836 578
Gynékologen ** 1329
HNO-Arzte 2483,2 4785 261 1906,4 5296 226 4389,6 5063 245
Dermatologen 2621,3 6332 276 2171,2 7360 258 47925 6788 267
Internisten 7725,3 3056 813 5667,2 3558 673 13392,5 3519 747
Neurologen und
Psychiater 1315,4 2008 138 1064,7 3003 126 2380,1 2589 133
Kinderarzte 3049,4 4259 321 2639,5 5115 313 5688,9 4797 317
Kinderérzte *** 1949
Orthopaden 3100,0 4747 326 2322,4 5266 276 5422,4 5140 303
Insgesamt 51880,8 3517 5457 43831,9 4699 5201 95712,7 4456 5341
Datenquelle: * alle in der GKV versicherten Personen

Kassenérztliche Vereinigung Nordrhein
Kassenérztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
Frequenzstatistiken der KV Nordrhein u. Westfalen-Lippe

* ohne Allgemeinarzte
** Frauen 15 Jahre und alter
*** Kinder von 0 - <15 Jahren



Fachgruppen:

Dermatologen
HNO-Arzte
Orthopaden
Gynéakologen
Kinderarzte
Prakt.-/Allgemeinarzte

Internisten

Chirurgen

Neurologen u.
Psychiater

8000 6000 4000 2000 0 400 800 1200 1600 2000 2400

' GKV

je Arzt/Arztin

je 1000 Einwohner

*k

* Frauen 15 Jahre und élter
** Kinder von 0 - <15 Jahren

Ambulante kurative Abrechnungsfille

Abbildung 1:  Leistungsstruktur der an der vertragsérzilichen Versorgung' teilneh-

menden Arzte, ausgewdhlte Fachgebiete, Nordrhein-Westfalen, 1996
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7.12 Struktur der abgerechneten Leistungsbereiche (ambulant)
der KV-Mitglieder, Nordrhein-Westfalen

Definition

Versicherte haben Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um eine
Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbe-
schwerden zu lindern (§ 27 SGB V). Die Arzte und Krankenkassen wirken zur Sicherstellung
der vertragsdrztlichen Versorgung der Versicherten zusammen (§ 72). In Vertridgen zwischen
den Kassenirztlichen Vereinigungen mit den Verbénden der Krankenkassen wird die Vergii-
tung fiir die Gesamtheit der zu vergiitenden vertragsérztlichen Leistungen vereinbart. Mal3ge-
bend fiir die abrechnungsfahigen Leistungen und ihr abrechnungsméBiges Verhéltnis zueinan-
der ist der Einheitliche BewertungsmafBstab (EBM).

Im vorliegenden Indikator werden einige aggregierte Leistungsformen dargestellt: Grund-
leistungen, Sonderleistungen, Laborleistungen und Rontgenleistungen, die insgesamt die kura-
tiven Abrechnungsfille ergeben.

Basisjahr
1991

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt, Nordrhein und Westfalen-Lippe

Datenhalter
Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein
Kassenérztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

Datenquelle
Frequenzstatistiken der Kassenérztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe
auf der Basis der EBM-Kapitel der Gebiihrenordnung

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Wiéhrend im Indikator 7.11 Behandlungsfille nach Facharztgebieten dargestellt werden,
gibt der Indikator 7.12 eine Ubersicht nach abgerechneten Leistungsarten ohne Beriicksichti-
gung der Fachrichtung des Arztes an. Der Indikator reflektiert einige Eckpunkte der geltenden
Gebiihrenordnungen, nach denen quartalsweise Verrechnungen mit den Kassenérzten vorge-
nommen werden. Deshalb werden die Daten als angeforderter Leistungsbedarf in Punkten aus-
gewiesen.

Zu den Sonderleistungen zdhlen die Kapitel C sowie F-N der Gebiihrenordnung. Zu Kapi-
tel C gehoren z. B. das Anlegen von Verbianden, Blutentnahmen, Punktionen, sonographische
Untersuchungen; zu den Kapiteln F-N gehoren z. B. fachérztliche Sonderleistungen der Inne-
ren Medizin, der Dermatologie, der Kinderheilkunde, der Gynikologie und Geburtshilfe, der
Augenheilkunde, der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, der Urologie und der Chirurgie/
Orthopédie.
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Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Publikation
Kassendrztliche Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe (Hrsg.)
Leistungen der ambulanten Krankheitsversorgung der Kassendrztlichen
Vereinigung Nordrhein (Dusseldorf) und Westfalen-Lippe (Minster).
Tabellen: 1991-1996



Indikator Struktur der abgerechneten Leistungsbereiche (ambulant) der KV-Mitglieder,
712 Nordrhein-Westfalen, 1996

Abgerechnete Leistungen in Punktzahlen

Leistungsgruppe Nordrhein Westfalen-Lippe Nordrhein-Westfalen
in Mio. | Anteil in %[ in Mio. |Anteilin %| in Mio. [|Anteilin %

Grundleistungen 321133 54,0 29 446,6 57,6 61 559,9 55,7
davon:

Berat./Betr./Ganzk.-Stat. 6736,3 11,3 7 526,7 14,7 14 263,0 12,9

Besuche/Visiten 2483,8 4,2 2230,6 4,4 47144 4,3

allgemeine Leistungen 1530,9 2,6 1318,8 2,6 2 849,7 2,6

Pauschal. Grundleistungen 21 362,3 35,9 18 370,4 35,9 39732,8 35,9
Sonderleistungen 15 627,3 26,3 12 231,1 23,9 27 858,4 25,2
Phys. med. Leistungen 925,2 1,6 844,5 1,7 1769,7 1,6
Laborleistungen 5482,4 9,2 4319,9 8,5 9802,4 8,9
davon:

allg. Labor 2536,7 43 2092,0 41 4628,7 4,2

spez. Labor 294577 5,0 2228,0 4,4 5173,6 47
Strahlendiagnostik 5307,8 8,9 4277,6 8,4 9585,5 8,7
Gesamt 59 456,0 100 51 119,7 100 110 575,7 100
Datenquelle:

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein

Kassenarztliche Vereinigung W estfalen-Lippe

Frequenzstatistik
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Sonderleist.

Phys. med.
Leistungen

Laborleist. 8,6%

54,0% Grundleist.

Strahlen-
diagnostik

Punktzahlen in %

sonst. Leist.

20,0% Beratungen

Pausch. Grundleist.

Abbildung 1:

Struktur der abgerechneten Leistungsbereiche (ambulant) der Kassen-

drztlichen Vereinigung, Nordrhein-Westfalen, 1996




7.13 Leistungsstruktur zahndérztlicher Behandlungen der an der
kassen- bzw. vertragszahnérztlichen Versorgung teilneh-
menden Zahndérztinnen/Zahnéarzte (GKV-Kassen), Nord-
rhein-Westfalen

Definition

Versicherte haben Anspruch auf zahnérztliche Behandlung einschlielich der Versorgung
mit Zahnersatz (§ 27 SGB V). Die zahnirztliche Behandlung umfasst die Tétigkeit des Zahn-
arztes, die zur Verhiitung, Fritherkennung und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten nach den Regeln der zahnirztlichen Kunst ausreichend und zweckmaBig ist (§ 28
SGB V).

Die Zahnirzte und Krankenkassen wirken zur Sicherstellung der vertragszahnérztlichen
Versorgung der Versicherten zusammen (§ 72 SGB V).

Die Kassenzahnérztlichen Vereinigungen haben die vertragszahnirztliche Versorgung im
Rahmen der gesetzlichen und vertraglichen Erfordernisse sicherzustellen (§ 75).

Uber Vertriige zwischen den Kassenzahnirztlichen Vereinigungen mit den Verbinden der
Krankenkassen wird gewédhrleistet, dass die zahnérztlichen Leistungen angemessen vergiitet
werden. In Bundesmantelvertriagen regeln die Vertragsparteien Struktur und Umfang zahnérzt-
licher Versorgung (§ 87).

Die Kostenerstattung bei Zahnersatz und kieferorthopédischer Behandlung wird in den
§§ 29,30 SGB V festgelegt. Bei Zahnersatz erstattet die Krankenkasse die Kosten anteilmafig
(§ 30). In Hértefallen tibernimmt die Krankenkasse den von den Versicherten zu tragenden Teil
der berechnungsfahigen Kosten bei der Versorgung mit Zahnersatz (§ 61) oder befreit den Ver-
sicherten teilweise (§ 62).

Die Versicherten konnen unter den zur vertragszahnérztlichen Versorgung zugelassenen
Zahnirzten frei wiahlen.

Im vorliegenden Indikator werden die Leistungsbereiche konservierend-chirurgische Lei-
stungen, kieferorthopadische Behandlungen, Zahnersatz, Parodontosebehandlung, kieferchir-
urgische Behandlung sowie Leistungen der Individualprophylaxe aufgefiihrt. Enthalten sind
nur die Angaben der Ortskrankenkassen, der Betriebskrankenkassen und der Innungskranken-
kassen.

Kieferorthopadische Behandlung wird fiir medizinisch begriindete Indikationsgruppen bei
Vorliegen einer Kiefer- oder Zahnfehlstellung durchgefiihrt, die das Kauen, Beiflen, Sprechen
oder Atmen erheblich beeintrachtigt oder zu beeintrachtigen droht.

Zahnersatzleistungen setzen sich aus zahnérztlicher Behandlung und zahntechnischen Lei-
stungen zusammen.

Basisjahr
1992

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung

Bundesministerium fiir Gesundheit

Datenquelle
Abrechnungs-/Leistungsfille drztlicher und zahnérztlicher Behandlung, Statistik KG 3
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Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Die Daten wurden dem statistischen und finanziellen Bericht der Gesetzlichen Kranken-
versicherung entnommen. Aus diesem Grunde liegt keine Aufgliederung nach Nordrhein und
Westfalen-Lippe vor. Die von der GKV veréftentlichten Bundesberichte enthalten Unterglie-
derungen auf Lénderebene nur fiir die Ortskrankenkassen, die Betriebskrankenkassen und die
Innungskrankenkassen. Die Ersatzkassen sind bisher in das gemeinsame EDV-System nicht
integriert. Es fehlen die Leistungen fiir die privat Versicherten und die nichtversicherten Per-
sonen, deshalb wird der Bezug auf 1 000 Versicherte inklusive mitversicherte Familienan-
gehorige und nicht auf die Wohnbevdlkerung gewéhlt. Als Bezug dienen die Daten des Indi-
kators 10.8.

Der Indikator reflektiert geltende Gebiihrenordnungen, nach denen quartalsweise Verrech-
nungen mit den Kassenzahnérzten vorgenommen werden. Berechnungsbasis sind die pro Quar-
tal im Berichtsjahr abgerechneten Behandlungsfille. Verfahrensweise s. auch Indikator 7.11
und 7.12 zur drztlichen Versorgung.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Publikation
Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) (Hrsg.)
Die gesetzliche Krankenversicherung in der Bundesrepublik Deutschland
im Jahre 1995.
Statistischer und finanzieller Bericht.
Bonn: BMG, 1996



Indikator

713 (GKV-Kassen'), Nordrhein-Westfalen, 1996

Leistungsstruktur zahnarztlicher Behandlungen der an der kassen- bzw.
vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmenden Zahnéarztinnen/ Zahnarzte

Abrechnungs-/Leistungsfalle

Behandlungsart Anzahl in % Falle je
1 000 Versicherte

Konservierend-chirurgische Leistung 17 231 295 78,7 1729,4
Kieferorthopadische Behandlung 1534 930 7,0 154,1
Zahnersatz-Behandlung 2 819 256 12,9 2829
Paradontose-Behandlung 154 248 0,7 15,5
Kieferchirurgie 146 665 0,7 14,7
Insgesamt 21 886 394 100 2 196,6
Datenquelle: " ohne LKK und BKN

Kassenzahnarztliche Vereinigung Nordrhein
Kassenzahnarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

und Ersatzkassen
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Abrechnungs-/Leistungfélle
insgesamt 21 886 394 Fille

Konservierend-chirurgische
Leistung
78,7%

Paradontose-Behand.
0,7%

12,9%
Zahnersatz-Behandlung

0,7% Kieferchirurgie

7,0%
Kieferorthopad.
Behandlung

Abbildung 1:  Leistungsstruktur zahnérztlicher Behandlungen der an der vertrags-
zahnérztlichen Versorgung teilnehmenden Zahnérztinnen/Zahn-
darzte, Nordrhein-Westfalen, 1996




7.14,7.15 7.14: Aus dem Krankenhaus entlassene Patienten (ein-
schlieBlich Sterbe- und Stundenfdlle) nach Alters-
gruppen und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen
7.15: Krankenhausbehandlung und -héufigkeit: Patienten
(Krankenhausfélle ohne Stundenfélle) und Pflege-
tage, Nordrhein-Westfalen

Definition

Fiir die Krankenhausplanung des Landes Nordrhein-Westfalen sind die in den Indikatoren
7.14 bis 7.16 angefiihrten Daten nicht Arbeitsgrundlage, sondern Daten des Ministeriums fiir
Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit (MFJFG) des Landes Nordrhein-Westfalen.

Die vorliegenden Daten sind der Krankenhausstatistik entnommen, die als Bundesstatistik
in allen Bundesldndern gefiihrt wird.

In dem ab dem Jahre 1993 erhobenen Teil der Krankenhausstatistik, der Diagnosestatistik,
werden die stationdr Behandelten nach Geschlecht und Geburtsmonat sowie Geburtsjahr, der
Hauptdiagnose und einer im Zusammenhang mit der Hauptdiagnose durchgefiihrten Opera-
tion erfasst.

Stationdr Behandelte sind Patientenabgénge aus dem Krankenhaus einschlieB3lich der Stun-
denfille. Patientenabginge durch Tod sind in der Kennziffer enthalten. Verlegungen zwischen
den Fachabteilungen werden nicht gezihlt. Pflegetage sind die Liegetage entlassener Patien-
ten, und zwar nicht nur des Berichtsjahres. Die Summe der Pflegetage entspricht der Summe
der an den einzelnen Tagen des Berichtsjahres um 24.00 Uhr stationér untergebrachten Zivil-
patienten (Summe der Mitternachtsbestidnde). Stundenfélle haben somit keine Pflegetage.

Als Stundenfille bezeichnet man Patientinnen und Patienten, die bereits am Aufnahmetag
entweder wieder aus dem Krankenhaus entlassen oder in ein anderes Krankenhaus verlegt wur-
den bzw. die am Aufnahmetag verstarben.

In Bundeswehrkrankenhdusern behandelte Personen, die nicht zum Personal der Bundes-
wehr zéhlen, werden als Zivilpatienten bezeichnet und in der Krankenhausstatistik beriick-
sichtigt.

Bei sonstigen Krankenhdusern handelt es sich bei der Krankenhausstatistik um Kranken-
héuser, die ausschlieBlich iiber psychiatrische oder psychiatrische und neurologische Betten
verfiigen sowie reine Tages- oder Nachtkliniken, in denen ausschlieBlich teilstationdre Behand-
lungen durchgefiihrt werden und in denen Patienten nur eine begrenzte Zeit des Tages oder der
Nacht untergebracht sind. Alle anderen Krankenhéuser gelten als allgemeine Krankenhduser.

Die Verweildauer wird als Durchschnitt der Pflegetage je entlassenen Patienten der ent-
sprechenden Altersgruppe definiert. Definition flir Verweildauer s. auch Indikator 7.16.

Basisjahr
Indikator 7.14: 1993
Indikator 7.15: 1990

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen
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Datenquelle
Krankenhausstatistik

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Angaben zu den allgemeinen Krankenhdusern entsprechen weitestgehend denen von Akut-
krankenhéusern. Die Differenzierung der Krankenhéuser erfolgt fiir allgemeine Krankenhéu-
ser nach der Verfiigbarkeit von vollstationdren Fachabteilungen. Zu den allgemeinen Kran-
kenhdusern zdhlen Hochschulkliniken, Plankrankenhduser, Krankenhduser mit einem Versor-
gungsvertrag nach § 108 SGB V und andere Krankenh&user, die nicht nach § 108 SGB V zuge-
lassen sind.

Die Angaben zu den entlassenen Patienten beziehen sind nicht in jedem Fall auf die Wohn-
bevolkerung. Es werden behandelte Patienten in Krankenhdusern Nordrhein-Westfalens regi-
striert unabhéngig vom Wohnort, d. h. nach dem Behandlungsort. Deshalb ist der Bezug ,,je
1 000 Einwohner* nicht korrekt, da es z. B. moglich ist, dass es, bezogen auf unterschiedliche
Fachgebiete, groflere Abweichungen zwischen der Zuordnung nach ,,Behandlungsort® und
,,Wohnort“ geben kann. Ahnliches wurde bereits bei den Indikatoren 3.31 ff, StraBenver-
kehrsunfille diskutiert, die nach Ereignisort registriert werden und dennoch auf die Wohnbe-
volkerung bezogen werden (Band 8/1996 der Serie Gesundheitsberichterstattung).

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Nach Sortierung aller stationdren Behandlungsfélle nach Wohnort besteht ab 1995
grundsétzlich die Moglichkeit, die Daten nach Kreisen, kreisfreien Stadten vorzuhalten. Diese
Daten werden auch in dem Programmpaket GBE-Stat durch das Landesinstitut fiir den Offent-
lichen Gesundheitsdienst (16gd) bereitgestellt.

Publikationen

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Statistische Berichte: Krankenhduser, Vorsorge- und Rehabilitations-
einrichtungen in Nordrhein-Westfalen, 1990 - 1996

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Standardtabellenprogramm aus der Krankenhausstatistik NRW, 1996.
Dusseldorf: LDS 1998



Aus dem Krankenhaus entlassene Patienten (einschlieBlich Sterbe- und

Indikator Stundenfille) nach Altersgruppen und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen,
Manner Frauen Insgesamt*
Alter von ...

bis ... Jahren je 1000 Einw.** je 1000 Einw.** je 1000 Einw.**

Anzahl d. entspr. Anzahl d. entspr. Anzahl d. entspr.
Altersgruppe Altersgruppe Altersgruppe
0-14 208 389 139,3 159 807 112,4 368 199 126,2
15-24 105 299 107,3 176 596 187,3 281905 146,5
25-39 257 793 112,7 450 867 208,5 708 668 159,3
40 - 64 616 443 214,0 564 743 196,1 1181 211 205,1
65-74 296 773 411,5 314 798 321,2 611 576 359,5
75 und mehr 190 052 573,0 404 864 488,2 594 921 512,4
Alter unbekannt 26 X 41 X 68 X
Insgesamt 1674775 192,6 2071716 224,8 3 746 548 209,1
Datenquelle: * einschlieflich Patienten unbekannten Geschlechts

Landesamt flir Datenverarbeitung und Statistik NRW:

Krankenhausstatistik

*k

mittlere Bevélkerung am Ort der Hauptwohnung
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0 je 1000 Einwohner d. Altersgruppe

L e
R et e T T I B
300 - --------- - mmm—— oo - -

200 ------------------ --

100- -- -- -- -- - -

0-14 15-24 25-39 40 - 64

Altersgruppe

65-74 >75

O Méanner @ Frauen
* Wohnbevdlkerung

Abbildung 1:  Aus dem Krankenhaus entlassene Patienten nach Altersgruppen und
Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 1996




Indikator
7.15

Krankenhausbehandlung und -haufigkeit: Patienten (Krankenhausfille ohne
Stundenfille) und Pflegetage, Nordrhein-Westfalen, 1990 - 1996

Stationar behandelte Kranke Pflegetage
davonin insgesamt davon in insgesamt

Jahr |insgesamt |allgemeinen| sonstigen | je 1000 | insgesamt | allgemeinen | sonstigen | je 1 000

Kranken- | Kranken- Einw. Kranken- Kranken- Einw.

hausern hausern hausern hausern
1990 | 3271980 3211276 60 704 189,75 51194932 44610271 6584661 2 968,92
1991 | 3323286 3252425 70 861 190,74 50618 676 43324570 7294106 2905,24
1992 | 3385840 3312618 73222 192,44 49948 176 42755506 7 192670 2 838,89
1993 | 3405983 3338205 67 778 192,22 46 899 107 41113124 5785983 2646,83
1994 | 3450238 3378367 71871 193,97 45561507 40098 105 5463402 2561,44
1995 | 3528 753 3451972 76 781 197,64 44 409 392 39184802 5224590 2487,32
1996 | 3591239 3504 950 86289 200,40 42306 309 37576387 4729922 2 360,83

Datenquelle:

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:

Krankenhausstatistik
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Behandelte Kranke je 1 000 Einw.

Pflegetage je 1 000 Einw.

202 - - oo - -s oS T Tn =N 3.000;

200- 2.9001

198- 2.8001

196- 2.7001

194- 2.6001

192- 2.5001

190- 2.4001

188 ————— 2.300 ————————7——
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996

Jahr

Abbildung 2:  Krankenhausbehandlung: Patienten und Pflegetage, Nordrhein-
Westfalen, 1990 - 1996
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7.16 Patienten (Krankenhausfélle) und Verweildauer nach
Fachabteilungen, Nordrhein-Westfalen

Definition

Fiir die Krankenhausplanung des Landes Nordrhein-Westfalen sind die in den Indikatoren
7.14 bis 7.16 angefiihrten Daten nicht Arbeitsgrundlage, sondern Daten des Ministeriums fiir
Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit (MFJFG) des Landes Nordrhein-Westfalen.

Die vorhandenen Daten sind der Krankenhausstatistik entnommen, die als Bundesstatistik
in allen Bundesldndern gefiihrt wird.

Die Patientenabgiéinge werden den Fachabteilungen zugeordnet, in denen sie zuletzt behan-
delt wurden bzw. nach Fachabteilungen mit der langsten Verweildauer fiir diesen Fall. Ab 1993
wird zu den aus dem Krankenhaus entlassenen vollstationdr behandelten Patienten und Ster-
befillen, gegliedert nach Geschlecht, Geburtsjahr und Wohngemeinde auch die zum Zeitpunkt
der Entlassung bekannte Hauptdiagnose im Zusammenhang mit der Information, ob eine Ope-
ration vorgenommen wurde, erfasst. Entlassungen aus der Intensivmedizin werden einer Fach-
abteilung zugeordnet. Fiir die Berechnung der Patientenabgénge je 10 000 Einwohner wird die
mittlere Jahresbevolkerung verwendet. Die Verweildauer ist das Verhiltnis aus den Pflegeta-
gen und den stationdr behandelten Kranken in Tagen. Die fachabteilungsbezogene Zahl sta-
tiondr Behandelter wird folgendermallen berechnet: /2 x (Aufnahmen von auflen + Verlegun-
gen aus anderen Abteilungen - Stundenfille) + 2 x (Entlassungen aus dem Krankenhaus + Ver-
legungen in andere Abteilungen + Sterbefille - Stundenfille). Bei den in der Summenzeile
unter ,,insgesamt ausgewiesenen Kennziffern werden die internen Verlegungen nicht bertick-
sichtigt, deshalb ergibt die Summe der Fachabteilungsergebnisse nicht die Insgesamt-Ergeb-
nisse.

Basisjahr
1990

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen ohne regionale Gliederung

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Krankenhausstatistik

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Die Verweildauer der Patienten wird mit Hilfe des Zugangsdatums und des Abgangsdatums
errechnet. Das Zugangsdatum kann in einem vorangegangenen Kalenderjahr liegen. Damit
weicht die Berechnungsmethode von international {iblichen Berechnungen ab, die fiir Akut-
krankenhéduser und Krankenhduser mit hoher Verweildauer andere Berechnungsmethoden
anwenden. In der Krankenhausdiagnosestatistik wird die Verweildauer entsprechend der Zahl
der Aufenthaltstage berechnet. Abweichungen der Ergebnisse zwischen beiden Berechnungs-
verfahren sind moglich.
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Die Angaben zu den entlassenen Patienten beziehen sich nicht in jedem Fall auf die Wohn-
bevolkerung. Zu beachten ist wie auch beim Indikator 7.14, dass behandelte Patienten in Kran-
kenhdusern Nordrhein-Westfalens auf 10 000 Einwohner des Landes bezogen werden. Die sta-
tiondr Behandelten wohnen nicht in jedem Fall in Nordrhein-Westfalen, deshalb ist der Bezug
€ 10 000 Einwohner* nicht korrekt (s. Kommentar zum Indikator 7.14). Stundenfille sind im
vorliegenden Indikator nicht enthalten.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung
Regionale Untergliederungen werden zumindest auf der Ebene der 5 Regierungsbezirke
kiinftig verfligbar sein.

Publikationen

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Statistisches Jahrbuch Nordrhein-Westfalen 1990 - 1997.
Dusseldorf: LDS

Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Statistische Berichte: Krankenhduser, Vorsorge- und Rehabilita-
tionseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 1990 - 1996



Fachabteilungen:

Kinder u. Jugendpsychiatrie
Psychiatrie

Psychosomatik

Neurologie

Orthopédie

Haut- u. Geschlechtskrankh.

Innere Medizin L
Neurochirurgie

Strahlentherapie

Chirurgie L

Urologie
Kinderheilkunde
Frauenheilkunde
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Abbildung 1:  Patienten (Krankenhausfélle) und Verweildauer nach Fachab-
teilungen, Nordrhein-Westfalen, 1996
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. Patienten (Krankenhausfédlle) und Verweildauer nach Fachabteilungen,
Ind;l:astor Nordrhein-Westfalen, 1995, 1996
1995 1996
. Stationar behandelte Verweil- Stationar behandelte Verweil-
Fachabteilung
Kranke dauer Kranke dauer
je je 10 000 | in Tagen je je 10 000 | in Tagen
Fachabteilung*| Einwohner Fachabteilung* | Einwohner
Augenheilkunde 98 358 55,1 4,9 100 066 55,8 4,5
Chirurgie 943 950 528,7 10,7 952 776 531,7 10,2
darunter:
Gefalchirurgie 39 830 22,3 11,6 37 965 21,2 11,9
Kinderchirurgie 24 072 13,5 6,2 23 465 13,1 6,0
Kinderchirurgie * *** 83,0 80,4
Plastische Chirurgie 19 822 11,1 9,0 18 180 10,1 8,7
Thorax- u. Kardio-
vaskularchirurgie 29 131 16,3 11,7 33 285 18,6 10,0
Unfallchirurgie 131570 73,7 11,1 130 112 72,6 10,8
Frauenheilkunde und 501 006 280,6 7.2 503 371 280,9 6.8
Geburtshilfe
darunter:
Frauenheilkunde 291 163 163,1 7.4 292 650 163,3 71
Frauenheilkunde * *** *** 374,3 375,3
Geburtshilfe 194 776 109,1 6,8 208 342 116,3 6,4
Geburtshilfe *** 522,5 559,1
Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde 173 333 97,1 5,8 171739 95,8 57
Haut- u. Geschlechts-
krankheiten 32 820 18,4 12,2 34 107 19,0 11,4
Innere Medizin 1211 336 678,5 11,9 1235939 689,7 11,4
darunter:
Endokrinologie 12 276 6,9 12,1 17 140 9,6 11,7
Gastroenterologie 61975 34,7 10,3 63610 35,5 10,3
Hamatologie 28710 16,1 9,0 33052 18,4 9,0
Kardiologie 145 624 81,6 8,1 152 561 85,1 8,0
Lungen- und
Bronchialheilkunde 33685 18,9 14,3 29 362 16,4 13,5
Nephrologie 16 906 9,5 10,6 18 385 10,3 10,1
Rheumatologie 11 283 6,3 21,8 11 398 6,4 21,3
Geriatrie 42 607 23,9 21,6 44 885 25,0 20,5
Geriatrie *** *** 150,9 156,8
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noch: Indikator 7.16

1995 1996
. Stationar behandelte Verweil- Stationar behandelte Verweil-
Fachabteilung
Kranke dauer Kranke dauer
je je 10 000 | in Tagen je je 10 000 | in Tagen
Fachabteilung* | Einwohner Fachabteilung*| Einwohner

Kinderheilkunde 190 257 106,6 7.6 195 626 109,2 7,3
Kinderheilkunde * *** 656,0 670,2
Mund-, Kiefer-, 33006 18,5 7.1 33 861 18,9 7.0
Gesichtschirurgie
Neurochirurgie 38 076 21,3 11,4 38738 21,6 11,3
Neurologie 86 214 48,3 16,2 91014 50,8 15,8
Nuklearmedizin
(Therapie) 9863 55 6,3 10 402 5,8 6,1
Orthopadie 127 188 71,2 14,4 128 916 71,9 13,9
darunter:

Rheumatologie 4530 2,5 15,4 4 879 2,7 15,4
Psychosomatik 3030 1,7 53,8 2 554 1,4 63,0
Strahlentherapie 26 115 14,6 11,2 27 489 15,3 10,3
Urologie 147 619 82,7 8,8 147 743 82,4 8,5
Kinder- und Jugend-
psychiatrie 5533 3,1 83,4 5 669 3,2 72,2
Kinder- und Jugend- 15,3 14,8
psychiatrie ** ***

Psychiatrie 121 585 68,1 54,7 128 459 71,7 43,9
darunter:

Suchtkrankheiten 19 800 11,1 29,4 19476 10,9 28,2
Sonst. Fachbereiche/

Allgemeinbetten 9100 5,1 12,5 9817 55 11,7
Insgesamt 3528 753** 1976,4 12,6 3591 239**  2004,0 11,8
Datenquelle: * einschlieBlich Verlegungen innerhalb des Krankenhauses

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:

Krankenhausstatistik

*
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Frauen von 15 - <45 Jahren
Kinder von 0 - <15 Jahren
Kinder und Jugendliche von 0 - <19 Jahren
65 Jahre und é&lter

Frauen 15 Jahre und élter

ohne Verlegungen innerhalb des Krankenhauses
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717 Entwicklung globaler Indikatoren stationérer Kranken-

hausversorgung:
I. Leistungsdaten aller Krankenhduser, Nordrhein-
Westfalen

Definition

Die Kennziffern stationdr behandelte Kranke, Pflegetage, Bettennutzung und Verweil-
dauer charakterisieren im Trend die Leistungen der Krankenhduser. Kiinftig konnen diese
Angaben um Informationen iiber die Patientenstruktur und deren Behandlungsdiagnosen
erweitert werden. Als Bettennutzung gilt die Relation zwischen den Pflegetagen und den im
Jahresdurchschnitt aufgestellten Betten x 365 in Prozent. Die Berechnung der durchschnittli-
chen Verweildauer erfolgte bis zum Jahre 1989 nach der Formel: Pflegetage x 2 dividiert durch
Krankenzugénge + Krankenabgénge. Ab 1990 wird die Verweildauer als Quotient der Pflege-
tage und der stationédr behandelten Kranken berechnet. Die Zahl der Krankenhausbetten wurde
bis zum Jahre 1980 als ,,planmédfBige Betten®, von 1985 bis 1989 als tatséchlich betriebene Bet-
ten erfasst. Gegenwirtig werden die Planbetten und die aufgestellten Betten ausgewiesen. Die
aufgestellten Betten gelten als Berechnungsgrundlage fiir Leistungskennziffern der Kranken-
héuser.

Definition der stationdr behandelten Kranken und der Pflegetage siche Kommentar zu den
Indikatoren 7.14 und 7.15.

Basisjahr
1980

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen ohne regionale Gliederung

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Krankenhausstatistik

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar
Hinweise zur Bezugsgrofie ,,je 10 000 Einwohner s. Kommentar zum Indikator 7.14. Zur
Zahl der Krankenhduser und der Krankenhausbetten s. Indikator 6.11 bis 6.13.

Zusdatzliche Angaben zur regionalen Gliederung
Regionale Untergliederungen werden zumindest auf der Ebene der 5 Regierungsbezirke
kiinftig verfligbar sein.

Publikation
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Statistisches Jahrbuch Nordrhein-Westfalen 1980, 1985, 1990 - 1997.
Dusseldorf: LDS
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Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes

Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Statistische Berichte: Krankenhduser, Vorsorge- und Rehabilita-

tionseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen, 1989 - 1996.
Dusseldorf: LDS
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Entwicklung globaler

Indikatoren stationéarer

Krankenhausversorgung:

Indikator I. Leistungsdaten aller Krankenhduser, Nordrhein-Westfalen, 1980, 1985,
[ 1990 - 1996

Aufgestellte Betten Stationar beh?ndelte Pflegetage .

Kranke Betten- | Verweil-

Jahr nutzung | dauer
Anzahl |je 10 000| Anzahl |je 10000 Anzahl [je 10000| (in %) (Tage)

Einw. Einw. | (in1000) | Einw.
1980 189 300 11,1 2953116 1733 58817 345229 85,1 19,9
1985 180 487 108,2 3099471 1857 56609 33921,0 85,9 18,3
1990 161 343 93,6 3271980 1898 51195 29689,3 86,9 15,6
1991 160 130 91,9 3323286 1907 50619 290421 86,6 15,2
1992 159 770 90,8 3385839 1924 49948 283838 854 14,8
1993 153 897 86,9 3405983 1922 46899 26468,2 83,5 13,8
1994 152 362 85,7 3450238 1940 45562 25614,7 81,9 13,2
1995 150 431 84,3 3528753 1976 44 409 248730 80,9 12,6
1996 145718 81,3 3591239 2004 42306 23608,1 79,3 11,8
Datenquelle: * 1980, 1985 einschl. Verlegungen innerhalb des Krankenhauses,

Landesamt firr Datenverarbeitung und Statistik NRW:

Krankenhausstatistik

ab 1990 ohne Verlegungen innerhalb des Krankenhauses
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Abbildung 1:  Entwicklung globaler Indikatoren stationérer Krankenhausversorgung:
. Leistungsdaten aller Krankenhduser, Nordrhein-Westfalen,

1980 - 1996
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7.18, 7.18a Entwicklung globaler Indikatoren stationérer Kranken-
hausversorgung ll:
7.18: Personal in allgemeinen Krankenhéusern,
Nordrhein-Westfalen
7.18a: Personal in allgemeinen Krankenhéusern,
Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken

Definition

Seit dem Jahr 1991 besteht eine Auskunftspflicht der Krankenhduser zum Personalbestand.
Zu den Arzten zihlen im Krankenhaus festangestellte Arzte. Arzte im Praktikum wurden ein-
bezogen.

Gezéhlt werden hauptamtliche Gebietsérzte, die nach Gebiets- und Teilgebietsbezeich-
nungen erfasst werden, Assistenzirzte in einer Weiterbildung und Arzte ohne Weiterbildung.

Belegirzte und von diesen angestellte Arzte, die berechtigt sind, ihre Patienten unter Inan-
spruchnahme der Krankenhausdienste stationdr oder teilstationdr zu behandeln, werden vom
Krankenhaus nicht vergiitet. Sie werden als nichthauptamtliche Arzte nicht in die Arztezahl
der Krankenhéuser einbezogen.

Die Untergliederung des nichtdrztlichen Personals orientiert sich am Kosten- und Leis-
tungsnachweis der Bundespflegesatzverordnung. Krankenpflegeschiilerinnen/-schiiler und
Auszubildende sind in den Angaben nicht enthalten. Zu sonstigem Personal werden alle nicht
gesondert aufgefiihrten Beschéftigungsgruppen gezéhlt, darunter fallen auch Zivildienstlei-
stende, Praktikanten usw.

Basisjahr
1991

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Krankenhausstatistik

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar
Die Angaben liegen mit Stichtag 31.12. d. J. in Personen vor. In der Personalstatistik wer-
den auflerdem Angaben in Vollkriften berechnet, die jedoch im vorliegenden Indikator nicht
enthalten sind. Die Formel fiir die Umrechnung von Teilzeitkrédften in Vollkrifte lautet:
+ geleistete Arbeitsstunden + Urlaubstage (in Stunden)

+ Fehlzeiten infolge Arbeitsunfahigkeit (in Stunden)

= Zwischensumme

2 080 Stunden (bei Zugrundelegung der 40-Stundenwoche)

= in Vollkréfte umgerechnete Teilzeitkrifte.
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Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung
Regionale Untergliederungen werden zumindest auf der Ebene der 5 Regierungsbezirke
kiinftig verfiigbar sein.

Publikation
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Standardtabellenprogramm aus der Krankenhausstatistik: 1991 - 1995,
Dusseldorf: LDS 1993 - 1998
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i Entwicklung globaler Indikatoren stationdrer Krankenhausversorgung:
Indikator Il. Personal in allgemeinen Krankenhiusern, Nordrhein-Westfalen, 1991 - 1996
7.18 (31.12.d.J.)
Wirtschafts-,
M Pflegepersonal Hebammen u. Versorgungs- Sonstiges
Jahr Arzte insgesamt* . Entbindungs- ’
insgesamt Verwaltungs- Personal
pfleger
personal
1991 24 431 87 148 2016 37 211 65 062
1992 24 967 90 752 2120 37 768 67 059
1993 25 329 91 924 2244 37 555 67 870
1994 25810 93 917 2199 37 379 68 369
1995 26 288 97 310 2219 37 669 68 939
1996 25797 95618 2229 36 621 67 021
Datenquelle: * einschlieRlich Arzten im Praktikum

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Krankenhausstatistik
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Abbildung 1:  Entwicklung globaler Indikatoren stationérer Krankenhausversorgung:
Il. Personal in allgemeinen Krankenhé&usern, Nordrhein-Westfalen,

1991 - 1996
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Indikator
7.18a

Entwicklung globaler

Indikatoren stationérer
Il. Personal in allgemeinen Krankenhdusern, Nordrhein-Westfalen nach
Verwaltungsbezirken, 31.12.1996

Krankenhausversorgung:

. Hebammen u. Wirtschafts-, '
Lfd. Verwaltungsbezirk ' Arzte X PfI.egepersonaI Entbindungs- Versorgungs-,| Sonstiges
Nr. insgesamt insgesamt Verwaltungs- Personal
pfleger
personal
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 1523 4525 82 1960 3910
2 [Duisburg 1010 3448 65 1291 2 545
3 |Essen 1508 4 459 81 1746 3992
4 [Krefeld 428 1409 21 558 1133
5 [Mdnchengladbach 390 1714 40 624 987
6 [Milheim a. d. Ruhr . . . . .
7 |Oberhausen 318 1333 30 464 955
8 |[Remscheid . . . . .
9 [Solingen 253 914 17 378 506
10 |Wuppertal 545 2090 38 1008 1092
Kreise
11 |Kleve 265 1285 25 421 606
12 [Mettmann 347 1564 52 539 788
13 |Neuss 391 1475 44 560 935
14 |Viersen 231 1176 19 495 616
15 |Wesel 536 2429 50 697 1453
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf 8118 29 426 595 11 395 20 495
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 725 2115 47 1105 2272
18 |Bonn 1266 3011 81 1318 2734
19 |KdIn 1909 5484 129 2267 4610
20 |Leverkusen 247 830 26 332 584
Kreise
21 |Aachen 346 1228 36 543 737
22 |Diren 272 1116 27 344 633
23 |Erftkreis 253 954 28 393 523
24 |Euskirchen 181 772 16 240 387
25 |Heinsberg 124 615 15 195 290
26 |Oberbergischer Kreis 348 1192 41 384 776
27 |Rhein.Berg. Kreis 191 774 47 265 449
28 |Rhein-Sieg-Kreis 370 1401 46 515 779
29 [Reg.-Bez. KoIn 6232 19 492 539 7901 14774
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 158 684 7 206 441
31 |Gelsenkirchen 428 1887 45 653 1109
32 |Munster 1296 3201 65 1542 3594
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noch: Indikator 7.18a

Hebammen u Wirtschafts-,
Lfd. Verwaltungsbezirk . Arzte . Pfl.egepersonal Entbindungs- Versorgungs-, | Sonstiges
Nr. insgesamt insgesamt Verwaltungs- Personal
pfleger
personal

Kreise
33 |Borken 329 1588 30 660 1052
34 |Coesfeld 143 748 12 293 302
35 |Recklinghausen 894 3771 86 1406 2532
36 |Steinfurt 333 1675 59 592 964
37 |Warendorf 207 1153 41 449 567
38 |Reg.-Bez. Miinster 3788 14 707 345 5801 10 561

Kreisfreie Stadte
39 [Bielefeld 662 2515 58 961 1664

Kreise
40 |Gutersloh 213 971 37 316 582
41 |Herford 234 945 29 413 637
42 |Hoxter 211 1045 34 411 759
43 |Lippe 292 999 23 338 837
44 |Minden-Liibbecke 623 2 345 35 1105 1691
45 |Paderborn 266 1248 41 527 892
46 |Reg.-Bez. Detmold 2 501 10 068 257 4071 7 062

Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 801 2682 26 745 1886
48 |Dortmund 908 3327 54 1136 2 859
49 |Hagen 345 1471 48 624 922
50 |Hamm 361 1594 28 512 961
51 |Herne 325 1271 18 430 1046

Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 468 1929 58 686 1122
53 |Hochsauerlandkreis 268 1491 41 698 831
54 |Markischer Kreis 502 2276 47 793 1271
55 |Olpe 134 688 24 220 337
56 |Siegen-Wittgenstein 357 1831 49 438 1099
57 |Soest 312 1521 44 545 772
58 |Unna 377 1844 56 626 1023
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 5158 21925 493 7 453 14129
60 |Nordrhein-Westfalen 25797 95 618 2229 36 621 67 021

Datenquelle:

Landesamt firr Datenverarbeitung und Statistik NRW:

Krankenhausstatistik

*

einschlieRlich Arzten im Praktikum



7.19 RehabilitationsmaBnahmen nach Trégerschaft, Nordrhein-
Westfalen

Definition

Unter dem Begriff Rehabilitation werden alle Maflnahmen verstanden, die darauf gerich-
tet sind, korperlich, geistig oder seelisch behinderte oder von Behinderung bedrohte Menschen
in das berufliche und soziale Leben (wieder-)einzugliedern. Ziel der Rehabilitation ist die
Erfiillung des Anspruchs auf Eingliederung ins Berufsleben und in die Gesellschaft insgesamt.
Sofern fiir den Behinderten keine volle Eingliederungsfdhigkeit erreichbar ist, zielt der
Anspruch auf eine entscheidende Verbesserung der Lebenssituation.

Die RehabilitationsmaBinahmen werden geméaf § 29 SGB I in drei unterschiedliche Berei-
che gegliedert: medizinische, berufsférdernde Rehabilitationsleistungen und Mafinahmen zur
sozialen Eingliederung. Diese Leistungen sind unterschiedlichen Triagern zugeordnet. So sind
die Krankenversicherungen, die Unfallversicherungen, die Rentenversicherungen, die Kriegs-
opferfiirsorge, die Arbeitsforderung und die Sozialhilfe mit der Durchfithrung von Rehabilita-
tionsleistungen beauftragt. Die medizinischen Rehabilitationsleistungen machen mit ca. 70 %
den grofiten Teil aller Leistungen aus. Sie werden vor allem stationédr in Rehabilitationsein-
richtungen durchgefiihrt (s. Ind. 6.15) sowie als Anschlussheilbehandlung in unmittelbarem
Anschluss an eine Krankenhausbehandlung. Zunehmend werden medizinische Rehabilitati-
onsleistungen in Wohnortndhe ambulant erbracht.

Basisjahr
1990

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik der RehabilitationsmaBnahmen, Statistik wurde im Jahre 1997 eingestellt.

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Da die Rehabilitationsleistungen unterschiedlichen Trigern zugeordnet sind, gibt es Uber-
schneidungen, Abstimmungs- und Koordinationsprobleme. Auf der Basis des SGB VI erbrin-
gen Rentenversicherungstriager grundsitzlich Rehabilitationsleistungen in Verbindung mit der
Wiederherstellung der Erwerbs- oder Berufsfahigkeit aktiv Versicherter. Die Krankenkassen
sind fiir medizinische Rehabilitationsmafinahmen zustindig, die nicht vordergriindig von
Erwerbstdtigen beantragt werden und die darauf gerichtet sind, einer drohenden Behinderung
vorzubeugen, eine Behinderung zu beseitigen, zu bessern oder eine Verschlimmerung zu ver-
hiiten. Die Unfallversicherungen tibernehmen Rehabilitationsmafnahmen in Verbindung mit
arbeitsbedingten Unfallfolgen.

Den grofiten Anteil medizinischer Rehabilitationsleistungen erbringen mit 70 % die Ren-
tenversicherungen. Die im Indikator enthaltenen Maflnahmen sind dem Wohnort des Rehabi-
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litanden zugeordnet, d. h. dass die Leistungen sowohl in Einrichtungen des Landes Nordrhein-
Westfalen als auch in anderen Bundesldndern erbracht worden sind. Der Indikator bezieht sich
auf den Wohnort der Rehabilitanden.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Publikation
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Tabellen zu RehabilitationsmaBBnahmen in Nordrhein-Westfalen 1990 - 1995



Indikator RehabilitationsmaBnahmen nach Triagerschaft, Nordrhein-Westfalen', 1995

7.19
MaRnahmen insgesamt darunter:
Trager 9 medizinische MalRnahmen*
Anzahl in % Anzahl in %
Gesetzl. Krankenversicherung 59 926 15,0 59 926 20,8
Gesetzl. Unfallversicherung 22 226 5,6 14 797 51
Gesetzl. Rentenversicherung 216 214 54,1 204 140 70,8
Kriegsopferversorgung 14 700 3,7 3 543 1,2
Arbeitsforderung 74 672 18,7 X X
Sozialhilfe 11705 2,9 5903 2,0
Insgesamt 399 443 100 288 309 100
je 1000 Einw. 22 16
Datenquelle: ' Bundeslandzuordnung nach dem Wohnort des Rehabilitanden

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:

Statistik der Rehabilitationsma3nahmen

* gemaR § 29 SGB |
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Trager: MaBnahmen (in 1 000)
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Abbildung 1:  Rehabilitationsmafnahmen nach Trégerschaft, Nordrhein-
Westfalen, 1995

218 :Zlogd



7.20, 7.21 7.20: Medizinische und sonstige Leistungen der Rentenver-
sicherung zur Rehabilitation nach Altersgruppen und
Geschlecht (unter 65 Jahre), Nordrhein-Westfalen
7.21: Medizinische und sonstige Leistungen der Rentenver-
sicherung zur Rehabilitation nach Hauptdiagnose-
gruppen und Geschlecht (unter 65 Jahre), Nordrhein-
Westfalen

Definition

In den beiden Indikatoren werden die abgeschlossenen medizinischen und sonstigen Reha-
bilitationsmafBnahmen der Rentenversicherungstriger ausgewiesen. Im Indikator 7.19 konnten
bis einschlieBlich 1995 dagegen die RehabilitationsmaBinahmen aller Trager ausgewiesen wer-
den. Ca. 70 % aller medizinischen Rehabilitationsmafinahmen werden von den Rentenversi-
cherungstrigern iibernommen.

Grundlage der Gruppierung nach Hauptdiagnosengruppen ist die ICD-9, die seit dem Jahre
1985 fiir Rehabilitationsmafinahmen angewendet wird.

Basisjahr
1990

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-
Westfalen bis inkl. 1995
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger ab 1996

Datenquelle
Statistik der Rehabilitationsmalinahmen aller Versicherungstrager bis inkl. 1995
Statistik der Rehabilitationsmafnahmen der Rentenversicherung ab 1996

Periodizitat
Jéhrlich, Statistik des LDS wurde mit dem Berichtsjahr 1996 eingestellt.

Kommentar

Bis zum Jahre 1995 wurde eine Diagnosenliste fiir den Indikator 7.21 verwendet, der von
den Rentenversicherungstragern benutzt wurde. Er enthielt Diagnosenhauptgruppen, Unter-
gruppen und Einzeldiagnosen, die im Rahmen der medizinischen Rehabilitation eine beson-
dere Bedeutung hatten. Nunmehr werden, wie bei Indikatoren aus anderen Morbiditétsstati-
stiken, grundsitzlich die 17 Hauptdiagnosengruppen der ICD-9 verwendet. Dadurch ergeben
sich Einschriankungen bei der Vergleichbarkeit des Indikators bis 1995 und danach.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Die Moglichkeit der Auswertung der medizinischen und sonstigen Rehabilitationsleistun-
gen nach Diagnosengruppen sowie nach Kreisen und kreisfreien Stadten ist fiir die Renten-
versicherungstrager ab dem Jahr 1994 grundsétzlich gegeben. Daten werden auch im Pro-
grammpaket GBE-Stat durch das Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst (16gd)
angeboten.
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Publikationen
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Tabellen zur Statistik der Rehabilitationsmafinahmen 1990 - 1995
Verband Deutscher Rentenversicherungstréger (Hrsg.)
Medizinische und sonstige Leistungen zur Rehabilitation Nordrhein-Westfalen.
Diskette 1996
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Medizinische und sonstige Leistungen der Rentenversicherung zur Reha-

Indikator bilitation nach Altersgruppen und Geschlecht (unter 65 Jahre), Nordrhein-
e Westfalen, 1996
Alter Medizinische und sonstige Leistungen zur Rehabilitation
von ... bis ... Manner Frauen Insgesamt
S| e | e | At | e | A | oo
<20 136 103,3 87 90,4 223 97,8
20-24 1182 3231 1044 350,3 2226 335,3
25-29 3 505 658,8 2792 679,6 6 297 667,9
30-34 6913 1062,1 4183 1023,8 11 096 1047,3
35-39 9 826 1712,5 6174 1668,9 16 000 16954
40-44 12 027 2511,2 9363 2727,6 21390 2601,5
45 - 49 15478 3629,0 12 837 4170,4 28 315 3 856,0
50 - 54 19 563 5351,9 15 581 6321,5 35144 57424
55 - 59 31072 67188 21027 7634,6 52 099 7 060,6
60 - 64 9416 5392,3 5415 6 149,5 14 831 5 646,1
Insgesamt 109 118 2621,6 78 503 2759,7 187 621 2677,7
Datenquelle:

Verband Deutscher Rentenversicherungstrager:

Statistik der RehabilitationsmalRnahmen
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Alter:
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Abbildung 1:  Medizinische und sonstige Leistungen der Rentenversicherung zur
Rehabilitation nach Altersgruppen und Geschlecht (unter 65 Jahre),
Nordrhein-Westfalen, 1996




Medizinische
Indikator

7.21

und sonstige Leistungen
Rehabilitation nach Hauptdiagnosegruppen und Geschlecht (unter 65 Jahre),
Nordrhein-Westfalen, 1996

der

Rentenversicherung zur

Leistungen
Hauptgruppen der ICD-9 mannlich weiblich zusammen
je 100 000 je 100 000 je 100 000
insg. aktiv Ver- insg. aktiv Ver- insg. aktiv Ver-
sicherte sicherte sicherte
1. Infektibse und parasitére Krankheiten 342 8,2 220 7,7 562 8,0
II. Neubildungen 6 222 149,5 9 827 345,5 16 049 2291
1ll. Endokrinopathien, Ernéhrungs- und 3262 78,4 1797 63,2 5059 72,2
Stoffwechselkrankheiten sowie Stérungen
im Immunitatssystem
IV. Krankheiten des Blutes und der 47 1,1 37 1,3 84 1,2
blutbildenden Organe
V. Psychiatrische Krankheiten 13 871 333,3 14 198 4991 28 069 400,6
VI. Krankheiten des Nervensystem und der 2 008 48,2 1519 53,4 3527 5,0
Sinnesorgane
VII. Krankheiten des Kreislaufsystems 18 326 440,3 4 945 173,8 23 271 332,1
VIII. Krankheiten der Atmungsorgane 5853 140,6 4 292 150,9 10 145 144.8
IX. Krankheiten der Verdauungsorgane 2188 52,6 1333 46,9 3521 50,3
X. Krankheiten der Harn- und 310 7.5 479 16,8 789 11,3
Geschlechtsorgane
XI. Komplikationen d. Schwangerschaft, bei - - 10 0,4 10 0,1
Entbindung und im Wochenbett
XII. Krankheiten der Haut und des 1172 28,2 1111 39,1 2283 32,6
Unterhautzellgewebes
XIll. Krankheiten des Skeletts, der Muskeln 50 277 1207,9 34 550 1214,6 84 827 1210,6
und des Bindesgewebes
XIV. Kongenitale Anomalien 386 9,3 513 18,0 899 12,9
XV. Bestimmte Affektionen, die ihren 12 0,3 16 0,6 28 0,4
Ursprung in der Perinatalzeit haben
XVI. Symptome und schlecht bezeichnete 666 16,0 597 21,0 1263 18,0
Affektionen
XVII. Verletzungen und Vergiftungen 1770 425 969 34,1 2739 39,1
Nicht zuordenbare Félle 2 406 57,8 2 090 73,5 4 496 64,2
Insgesamt 109118 2621,6 78 503 2 759,7 187 621 2 677,7
Datenquelle:

Verband Deutscher Rentenversicherungstrager:
Statistik der Rehabilitationsmafinahmen
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Diagnosegruppen:

Skelett, Muskeln, Binde-
gewebe

Kreislaufsystem
Seelische Stérungen

dar.: Alkoholabhangigkeit

Medik.- u. Drogenabhgk.

Neubildungen
Verletzungen
Atmungsorgane

Stoffwechsel, Driisen, Blut

Nervensystem u. Sinnesorg.

Verdauungsorgane

Sonstige Krankheiten

Manner

fi
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MaBnahmen (in 1 000)

Abbildung 2:  Medizinische Rehabilitationsmafinahmen: Rehabilitanden nach
Diagnosegruppen und Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 1996




7.22 Anteil hilfe- und pflegebedirftiger Personen in Privathaus-
halten, Nordrhein-Westfalen

Definition

Hilfe- und Pflegebediirftigkeit bezieht sich entsprechend der Begriffssystematik der WHO

auf
Handlungs- und Leistungsbeeintrichtigung (disability).
In diesem Fall sind Krankheit und nachweisbare Beeintrachtigungen (impairment)
so ausgepragt, dass die Funktionsfahigkeit im alltidglichen Leben nachhaltig einge-
schréankt ist. Einschrdnkungen der Selbstversorgungsfahigkeit sind gegeben.
Behinderung (handicap).
In diesem Zustand ist die Ausfiillung von Rollen, die Personen in vergleichbaren
Positionen/Situationen wahrnehmen, eingeschrénkt. Mit der Kennzeichnung der
Beeintrachtigung als Behinderung wird das begleitende Moment der sozialen
Beeintrachtigung deutlich (WHO 1988).

Wihrend sich die Krankheitsdiskussion auf Krankheiten (disease: Es manifestieren sich
pathologische Veranderungen, die mit einer drztlichen Diagnose belegt werden kdnnen) und
nachweisbare Beeintrachtigungen bezieht (impairment: Beeintrdchtigungen psychischen,
somatischen und anatomischen Ursprungs, die zu Abweichungen des Gesundheitszustandes
des Individuums von der Norm des nicht-beeintrachtigten, vollstindig gesunden Menschen
fiihren und nicht nur durch Krankheit bedingt sein miissen), stiitzt sich die Hilfe- und Pflege-
bediirftigkeit auf Handlungs- und Leistungsbeeintrachtigung und Behinderung.

Die Zahl der hilfe- und pflegebediirftigen Personen ist nicht identisch mit den im Indika-
tor 7.25 aufgefiihrten Personen, die im Rahmen der Pflegeversicherung begutachtet werden.

Basisjahr
1994

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Ministerium flir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit (MFJFG) des Landes Nord-
rhein-Westfalen

Datenquelle
Représentative Studie von Infratest ,,Hilfe- und Pflegebediirftige in Nordrhein-
Westfalen - Sekundéranalyse®, 1993
Infratest Forschungsprojekt ,,Mdglichkeiten und Grenzen selbstindiger Lebens-
fihrung®, 1995

Periodizitét
Aperiodisch

Kommentar

Die unterschiedlichen Altersgruppen zeichnen sich durch verschiedene Krankheitsbilder
aus, die zu Hilfe- und Pflegebediirftigkeit fithren. Bei behinderten Kindern dominieren Intel-
ligenzstorungen, bei dlteren Menschen dagegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen und degenera-
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tive Erkrankungen des Bewegungsapparates. Erhebliche Pflegebedarfswahrscheinlichkeit
besteht erst bei den iiber 80-Jdhrigen. Frauen sind im hohen Alter hadufiger hilfe- und pflege-
bediirftig als Ménner.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Publikationen

Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW (MAGS) (Hrsg.)
- jetzt: Ministerium fir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit (MFJFG)
des Landes Nordrhein-Westfalen
Strukturreform der Pflegeausbildungen.
Bericht der Forschungsgesellschaft fir Gerontologie, Dortmund.
Ahaus: Hartmann Druck, 1996

Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW (MAGS) (Hrsg.)
- jetzt: Ministerium fir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit (MFJFG)
des Landes Nordrhein-Westfalen
Altere Menschen in Nordrhein-Westfalen.
Gutachten zur Lage der élteren Menschen und zur Altenpolitik in NRW.
Dusseldorf: Satz und Druck GmbH, 1989
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Indikator Anteil hilfe- und pflegebediirftiger Personen in Privathaushalten, Nordrhein-
7.22 Westfalen, 1994
Anteil Hilfe- und Pflegebedirftiger in %
Alter davon:
in Anteil Hilfebediirftige Pflegebediirftige Hilfe- und
9 9 9 Pflegebedirftige
Jahren insgesamt | Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner
bis 15 0,7 . . . . . .
16 - 39 0,9 . . . . . .
40 - 64 2,4 . . . . . .
65-79 12,6 9,3 8,6 3,1 4,2 . .
80 und alter 39,1 . . . . 42,9 29,3
Datenquelle:
Infratest

Repréasentative Erhebung

"Médglichkeiten und Grenzen selbstandiger Lebensflihrung”

tlogd 227



228 < Zlogd



7.25 Ergebnis der Begutachtungen im Rahmen der Pflegeversi-
cherung nach Pflegestufen, Nordrhein-Westfalen

Definition
Das Gesetz zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit - Pflegeversi-
cherungsgesetz - ist im Jahre 1995 in Kraft getreten. Bereits ein Jahr zuvor wurden Pflege-
kassen aufgebaut. Seit dem 1. April 1995 sind die Vorschriften fiir ambulante Pflege in Kraft
getreten, seit dem 1. Juli 1996 die Bestimmungen zur stationdren Pflege. Pflegebediirftig im
Sinne des Sozialgesetzbuches XI sind Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen oder
seelischen Krankheit oder Behinderung fiir die gewdhnlichen und regelmifig wiederkehren-
den Verrichtungen im Ablauf des tiglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens
sechs Monate, in erheblichem oder hoherem MabBe (§§ 14, 15) der Hilfe bediirfen. Gewohnli-
che und regelméBig wiederkehrende Verrichtungen beziehen sich auf den Bereich der Kor-
perpflege, der Erndhrung, der Mobilitdt und der hauswirtschaftlichen Versorgung.
Entsprechend § 15 SGB XI liegt
Pflegebediirftigkeit der Stufe I (erheblich Pflegebediirftige) vor, wenn bei der Kor-
perpflege, der Erndhrung oder der Mobilitét fiir wenigsten zwei Verrichtungen aus
einem oder mehreren Bereichen mindestens einmal tdglich Hilfe erforderlich ist
und zusétzlich mehrfach in der Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versor-
gung.
Pflegebediirftigkeit der Stufe II (Schwerpflegebediirftige) vor, wenn bei der Korper-
pflege, der Erndhrung oder der Mobilitdt mindestens dreimal téglich zu verschie-
denen Tageszeiten Hilfe erforderlich ist und zusdtzlich mehrfach in der Woche
Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung.
Pflegebediirftigkeit der Stufe I1I (Schwerstpflegebediirftige) vor, wenn bei der Kor-
perpflege, der Erndhrung oder der Mobilitét tédglich rund um die Uhr, auch nachts,
Hilfe erforderlich ist und zusétzlich mehrfach in der Woche Hilfe bei der hauswirt-
schaftlichen Versorgung.
Treffen die Bestimmungen im Einzelfall nicht zu, ist der Biirger nicht pflegebediirftig im
Sinne des Gesetzes.

Basisjahr
1995, 1. April bis 31. Dezember

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt, Nordrhein und Westfalen-Lippe

Datenhalter
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Westfalen-Lippe

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Nordrhein

Datenquelle
Pflegestatistik

Periodizitat
Jahrlich
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Kommentar

Beantragt ein Pflegebediirftiger, der bereits in eine Pflegestufe nach diesem Gesetz ein-
gruppiert ist, eine Hoherstufung, entspricht das Verfahren dem bei einer Folgebegutachtung.
Wiederholungsuntersuchungen ergeben sich auch aus einem individuellen Pflegeplan, den der
Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) veranlasst.

Insofern gilt, dass es mehr Antrige als pflegebediirftige Personen im Berichtsjahr geben
kann. Die Pflegestufe I wurde am 1. April 1995 erstmals eingefiihrt. Alle bereits vor dem 1.
April 1995 als schwerpflegebediirftig Eingestuften wurden ohne Antrag in die Pflegestufe 11
ibernommen. Die Hoherstufung in die Pflegestufe I1I wurde nur auf Antrag und nach Begut-
achtung vorgenommen.

Gezéhlt werden nur abgeschlossene Begutachtungsfalle. Der Indikator enthélt fiir das Jahr
1995 nur ambulante Begutachtungen, fiir das Jahr 1996 erstmalig auch stationdre Begutach-
tungen.

Die unterschiedlichen Begutachtungsergebnisse zwischen Nordrhein und Westfalen-Lippe
bei der Einstufung von Pflegefillen in Pflegeeinrichtungen sind auf die Interpretationsfrei-
rdume zuriickzufiihren, die die ,,vorldufigen Begutachtungs-Richtlinien der Spitzenverbiande
der Pflegekassen vom 28.05.1995% den Gutachtern einrdumten. Durch die seit dem 21.03.1997
geltenden ,,Begutachtungs-Richtlinien nach § 53a SGB XI“ wurden Orientierungswerte fiir die
Zeitbemessung vorgesehen, die zwischen Nordrhein und Westfalen-Lippe wie auch zwischen
allen Bundeslédndern und angendherten Begutachtungsergebnissen gefiihrt haben.

Zusdatzliche Angaben zur regionalen Gliederung
Kiinftig wird mit Ergebnissen auf der Ebene der Kreise und kreisfreien Stiddte gerechnet,
da es sich um eine Bundesstatistik handelt.

Publikationen

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK) Westfalen-Lippe (Hrsg.)
Tabellen.
Mdinster 1995, 1996

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Nordrhein (Hrsg.)
Eingegangene/erledigte Antréige im Rahmen der Pflegeversicherung
(SGB Xl) im MDK Nordrhein.
Disseldorf 1995, 1996



Indikator Ergebnis der Begutachtungen im Rahmen der Pflegeversicherung nach

7.25 Pflegestufen, Nordrhein-Westfalen, 1996
Durchgefiihrte Begutachtungen *

Empfohlene Pflegestufe Nordrhein Westfalen-Lippe NRW insgesamt

I. hausl. Pflege Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %

| 35659 34,5 29 950 33,9 65 609 34,2

1] 27 163 26,3 24 795 28,1 51958 27,1

I} 12574 12,2 7978 9,0 20 552 10,7

nicht pflegebedurftig 27 981 27,1 25588 29,0 53 569 27,9
Ambulante Pflege insgesamt 103 377 100 88 311 100 191 688 100

1. vollstationare Pflege Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %

| 11 941 17,6 9979 20,1 21920 18,6

1] 20 083 29,6 18 497 37,2 38 580 32,8

1} 21406 31,5 8316 16,7 29722 25,3

nicht pflegebediirftig 14 459 21,3 12916 26,0 27 375 23,3
Stationéare Pflege insgesamt 67 889 100 49 708 100 117 597 100

Ambulante u. stationére
Pflege insgesamt 171 266 138 019 309 285

Datenquelle: * Erst-/Folge-/Wiederholungsgutachten

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung W estfalen-Lippe
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Nordrhein
Hilfe zur Pflege
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Empfohlene Pflegestufe: in der Wohnung in der Pflegeeinrichtung

Pflegestufe |

Pflegestufe Il

Pflegestufe Il

nicht pflegebediirftig

T T T T
80.000 60.000 40.000 20.000 0  20.000 40.000 60.000 80.000

Anzahl der Begutachtungen

Abbildung 1:  Ergebnis der Begutachtungen im Rahmen der Pflegeversicherung
nach Pflegestufen, Nordrhein-Westfalen, 1996

232 Zlogd



7.30 - 7.33 Durchgefihrte Herzoperationen
7.30: an der Wohnbevélkerung
7.31: mit der Herz-Lungen-Maschine
7.32: Zahl der Linksherzkatheter-Messpléatze
7.33: Linksherzkatheter-Untersuchungen und Perkutane
transluminale koronare Angioplastie
Bundesrepublik Deutschland und Nordrhein-Westfalen

Definition

Zu den Herzoperationen zéhlen operative Eingriffe am Herzen und an herznahen Gefaf3en.
Als Operationsmethoden werden geschlossene Herzoperationen bei Korrektureingriffen auf3er-
halb des Herzens mit Hilfe instrumentell durchgefiihrten intrakardialen Eingriffen und of-
fene Herzoperationen zur Durchfithrung komplizierter Korrekturen am eréffneten, blutleeren
Herzen unter Einsatz der Herz-Lungen-Maschine zur Uberbriickung des Herz-Kreislauf-Still-
standes unterschieden. Die Indikatoren 7.30 und 7.31 beinhalten nur offene Herzoperationen
unter Einsatz der Herz-Lungen-Maschine.

Entsprechend dem Krankenhaus-Neuordnungsgesetz (KHG) und dem Krankenhaus-Finan-
zierungsgesetz sind ldnderiibergreifende Abstimmungen auch iiber die Standorte der herzchir-
urgischen Zentren erforderlich.

Herzkatheteruntersuchungen werden zur Druckmessung im Herzen und zur Beurteilung der
Herzfunktion verwendet sowie zur Rontgenkonstrastdarstellung der Herzhdhlen, der herzna-
hen Gefalle sowie der Herzkranzgefale.

Angioplastische (PTCA) Verfahren der GefdB3chirurgie dienen der Beseitigung von kurz-
streckigen Gefédl3stenosen, die durch atheromatdse Plaques hervorgerufen werden. Es erfolgt
eine GefdBaufdehnung durch wiederholtes Einbringen von Kathetern mit unterschiedlichem
Durchmesser oder die Verwendung von Ballonkathetern.

Basisjahr
Indikator 7.30 und 7.31: 1994
Indikator 7.32: 1995
Indikator 7.33: 1993

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Krankenhausausschuss der Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehor-
den der Lander (AOLG)

Datenquelle
Lénderumfrage

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Bei der Analyse wurden die Ergebnisse fiir die alten Bundeslédnder (friiheres Bundesgebiet
inkl. Berlin/West) und die neuen Bundeslidnder (ehemalige Deutsche Demokratische Republik
inkl. Berlin/Ost) getrennt aufbereitet. Die in den Indikatoren enthaltenen Zahlen beziehen alle
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16 Bundeslénder ein. Die Datenerfassung erfolgte in enger Zusammenarbeit mit der Gesell-
schaft fiir Thorax-, Herz- und Geféfchirurgie bzw. durch Landerumfragen des Krankenhaus-
ausschusses der AOLG.

Die Landerumfrage gilt als vollstdndig, da alle 78 herzchirurgischen Zentren erfasst wer-
den konnten. Die Erfassung der Linksherzkatheter-Messplitze und deren Leistungen erforderte
dariiber hinaus Umfragen in ambulanten Einrichtungen. Die Ergebnisse dieser Umfrage wur-
den teilweise durch Schitzungen erginzt.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Publikationen

Krankenhausausschuss der AGLMB (jetzt: AOLG) (Hrsg.)
Situation der Herzchirurgie 1994 in Deutschland.
7. Bericht des Krankenhausausschusses der AGLMB.
Hannover: Niederséchsisches Sozialministerium 1995

Krankenhausausschuss der AGLMB (jetzt: AOLG) (Hrsg.)
Situation der Herzchirurgie 1995 in Deutschland.
8. Bericht des Krankenhausausschusses der AGLMB.
Hannover: Niederséchsisches Sozialministerium 1996

Krankenhausausschuss der AGLMB (jetzt: AOLG) (Hrsg.)
Situation der Herzchirurgie 1996 in Deutschland.

9. Bericht des Krankenhausausschusses der AGLMB.
Hannover: Niederséchsisches Sozialministerium 1997
Krankenhausausschuss der AOLG, ehem. AGLMB (Hrsg.)

Situation der Herzchirurgie 1997 in Deutschland.
10. Bericht des Krankenhausausschusses der AOLG, ehem. AGLMB.
Hannover: Niederséchsisches Sozialministerium 1998



Indikator Durchgefiihrte Herzoperationen an der Wohnbevoélkerung (ohne Operationen
7.30 im Ausland), Nordrhein-Westfalen, 1994 - 1997
In NRW durchgefiihrte| Herzoperationen an Davon:
Jahr Herzoperationen der Wohnbevdlkerung in NRW operiert auflerhalb NRW operiert
insgesamt insgesamt le 1 Mio. insgesamt le 1. Mio. insgesamt le 1. Mio.
Einw. Einw. Einw.
1994 15334 16 225 914 13 967 786 2258 127
1995 17 034 18 949 1064 15724 883 3225 181
1996 18 071 20674 1154 16 775 937 3899 218
1997 18 852 21822 1214 17 545 976 4277 238
Datenquelle:

AOLG: Krankenhausausschuf3:
Landerumfrage
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Indikator Herzoperationen unter Einsatz der Herz-Lungen-Maschine (HLM), Bundes-

7.31 republik Deutschland, Nordrhein-Westfalen, 1994 - 1997
Bundesrepublik Deutschland darunter: Nordrhein-Westfalen
Jahr Herzchirurg. Herzoperationen mit HLM Herzchirurg. Herzoperationen mit HLM
Zentren im Land pro Herz- Zentren im Land pro Herz-
zentrum zentrum
1994 68 65 347 961 13 15334 1180
1995 76 78 184 1029 15* 17 034 1136
1996 77 87 372 1135 15* 18 071 1205
1997 78 92 247 1183 15* 18 852 1257
Datenquelle: * Ein Herzzentrum verfiigt weder iber einen Ver-
AOLG: KrankenhausausschuB: sorgungsvertrag, noch ist es krankenhausplanerisch
Landerumfrage abgestimmt
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Indikator Zahl der Linksherzkatheter-Messplatze (Erwachsene und Kinder), Bundes-
7.32 republik Deutschland, Nordrhein-Westfalen, 1995 - 1997 (1.1.d.J.)
Bundesrepublik Deutschland darunter: Nordrhein-Westfalen

Jahr Zahl der Messplatze (Standorte) Einwohner Zahl der Messplatze (Standorte) Einwohner

Kranken- . . je Gerat | Kranken- . . je Gerat

Praxis |insgesamt Praxis | insgesamt
haus haus
1995 308 28 339 239 935 81 4 85 208 933
1996 314 28 356 229 041 80 9 89 200 181
1997 339 45 384 213 233 87 11 98 182 740
Datenquelle:

AGLMB: Krankenhausausschuf:

Landerumfrage
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Indikator Linksherzkatheter-Untersuchungen (LKU) und PTCA*, Bundesrepublik
7.33 Deutschland, Nordrhein-Westfalen, 1993 - 1997
Bundesrepublik Deutschland darunter: Nordrhein-Westfalen
Jahr LKU PTCA* LKU PTCA*
insg. je 1 Mio. insg. le 1 Mio. insg. le 1 Mio. insg. le 1 Mio.
Einw. Einw. Einw. Einw.
1993 280 378 3447 69 601 856 82 624 4 652 17 162 966
1994 345776 4241 86 488 1061 92 494 5192 20 582 1155
1995 397 810 4862 108 991 1332 104 536 5842 26 292 1469
1996 451 185 5497 125528 1529 . . . .
1997 487 240 5936 138 001 1681 132 329 7 362 33781 1879
Datenquelle: * percutane transluminale koronare Angioplastik

AOLG: Krankenhausausschuf:

Landerumfrage



LKU

PTCA

Herzoperationen E
0

200 400 600 800
je 100 000 Einwohner
1993 11994 m1995 11997

' ohne Operationen im Ausland
2 percutane transluminale koronare Angioplastik

Abbildung 1:  Durchgefihrte Herzoperationen', Linksherzkatheter-Untersuchungen
und PTCA?, Nordrhein-Westfalen, 1993 - 1995, 1997
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7.40, 7.43 7.40: Inanspruchnahme von Arzten (innerhalb der letzten 4
Wochen vor Befragung, gruppiert nach Fachrichtung)
7.43: Anteil der Befragten, die wéhrend der letzten 12
Monate in einem Krankenhaus stationér behandelt
wurden, Nordrhein-Westfalen

Definition

Im Rahmen der Deutschen Herz-Kreislauf-Priaventionsstudie (DHP), einer Datenerhebung
auf Stichprobenbasis, wurde zur Erfassung von Eckdaten iiber die gesundheitliche Lage in
einer Referenzbevolkerung zusétzlich ein Nationaler Untersuchungssurvey (NUS) durchge-
fithrt. Beim NUS wurden in den Jahren 1984 bis 1991 insgesamt drei Querschnittsproben von
jeweils 5 000 représentativ ausgewihlten Personen (Deutsche im Alter von 25 - 69 Jahren)
untersucht und befragt. Die Auswertungen in den Indikatoren 7.40 und 7.43 beruhen auf den
Daten der letzten Erhebungsrunde (Erhebungszeit 1990/1991). Die Stichprobe umfasste 708
befragte Méanner und 754 befragte Frauen und gilt als représentativ fiir Nordrhein-Westfalen.
Aktuellere Daten stehen fiir Nordrhein-Westfalen nicht zur Verfiigung.

Surveyteilnehmer, die in den letzten vier Wochen die Hilfe eines Arztes oder dessen Per-
sonal in Anspruch genommen haben, wurden nach der Fachrichtung der beanspruchten Fach-
richtung befragt. Als Anlass fiir den Kontakt mit Arzten galten Krankheit, chronisches Leiden,
Unfall, Verletzung, Rezeptverlangerung, Vorsorgeuntersuchung, Arbeitsunféhigkeitsbeschei-
nigung, Uberweisung, sonstiger Grund. Der Arztkontakt konnte in der Praxis, in der Wohnung
des Biirgers, in der Krankenhausambulanz, im Gesundheitsamt, im Betrieb, an einem anderen
Ort oder telefonisch stattfinden (Indikator 7.40). Die Inanspruchnahme von Zahnérzten ist ein-
geschlossen.

Surveyteilnehmer, die innerhalb der letzten 12 Monate mindestens eine Nacht oder linger
in einem Krankenhaus verbracht haben, wurden im Indikator 7.43 erfasst. Der Zeitraum von
12 Monaten wurde gewéhlt, um den kleinen Anteil der Personen zu erfassen, die im Kran-
kenhaus gelegen haben. Die Erinnerungsperiode von 12 Monaten ist bei Krankenhausaufent-
halten akzeptabel und wurde wegen der relativ kleinen Zahl von Krankenhausaufenthalten
gegeniiber ambulanten Konsultationen gewéhlt. Die Krankenhausaufenthalte in Verbindung
mit Geburten sind enthalten.

Basisjahr
1990/1991

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Deutsche Herz-Kreislauf-Préaventionsstudie (DHP), Robert Koch-Institut
Institut fiir Bevolkerungsforschung und Sozialpolitik (IBS) der Universitit
Bielefeld

Datenquelle
Deutsche Herz-Kreislauf-Praventionsstudie (DHP), Robert Koch-Institut
Sekundaérstatistische Datenaufbereitung am Institut fiir Bevolkerungsforschung und
Sozialpolitik (IBS) der Universitit Bielefeld
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Periodizitét
Aperiodisch

Kommentar

Es handelt sich bei den beiden Indikatoren um die Inanspruchnahme der 25- bis 69-jéhri-
gen Stichprobenbevolkerung von ambulanten Arzten und von Krankenhausleistungen. Die
Daten sind nicht identisch mit den Angaben der Indikatoren 7.12, 7.13 oder 7.14, die flachen-
deckend und tiber alle Altersgruppen ausgewiesen sind. Dennoch miissten dhnliche Inan-
spruchnahmemuster zwischen den Indikatoren bestehen, auch wenn andere Datenquellen
zugrunde liegen.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Publikation
Institut fir Dokumentation und Information, Sozialmedizin und

dffentliches Gesundheitswesen (idis) (Hrsg.)
Gesundheitsverhalten und gesundheitliche Risiken der Bevélkerung des Landes
Nordrhein-Westfalen. Nationaler Untersuchungssurvey 1991.
Teilstichprobe Nordrhein-Westfalen.
Bielefeld: idis 1994
Gesundheitsberichterstattung. Band 6/1994



Indikator Inanspruchnahme von Arzten (innerhalb der letzten 4 Wochen vor
7.40 Befragung, gruppiert nach Fachrichtung), Nordrhein-Westfalen, 1991

% der Befragten

Fachrichtung Manner Frauen
Prakt./Allgemeinarzt 56,1 51,5
Frauenarzt X 31,6
Zahnarzt 22,6 20,4
Internist 23,0 17,8
Orthopade 12,1 9,9
Augenarzt 10,2 8,4
HNO-Arzt 7,3 7,5
Hautarzt 6,7 7,5
Urologe 52 1,3
Réntgenarzt 4,9 4.4
Chirurg 4,4 3,6
Nervenarzt/Psychiater 2,5 4,2
sonstiger Arzt 2,3 1,6

Datenquelle:
Robert-Koch-Institut:

Deutsche Herz-Kreislauf-Praventionsstudie (DHP), Nationaler Untersuchungssurvey;
Institut fr Bevélkerungsforschung und Sozialpolitik (IBS) der Universitat Bielefeld:

Sekundarstatistische Datenaufbereitung
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sonstiger Arzt
Nervenarzt/Psychiater
Chirurg
Roéntgenarzt
Urologe
Hautarzt
HNO-Arzt
Augenarzt
Orthopéde
Internist
Zahnarzt
Frauenarzt

Prakt./Allgemeinarzt

Fachrichtung
T

Manner

Frauen

% der Befragten

60

Abbildung 1:

Inanspruchnahme von Arzten (innerhalb der letzten 4 Wochen vor

der Befragung, gruppiert nach Fachrichtungen), Nordrhein-
Westfalen, 1991




Indikator Anteil der Befragten, die wahrend der letzten 12 Monate in einem Kranken-
7.43 haus stationar behandelt wurden, Nordrhein-Westfalen, 1991
Altersgruppen % der Befragten
in Jahren Manner Frauen
25-29 4,3 25,4
30-39 6,0 13,1
40 - 49 8,6 12,4
50 - 59 12,3 6,1
60 - 69 16,0 11,1
25-69 9,3 12,6
Datenquelle:

Robert-Koch-Institut:
Deutsche Herz-Kreislauf-Praventionsstudie (DHP), Nationaler Untersuchungssurvey;
Institut fir Bevdlkerungsforschung und Sozialpolitik (IBS) der Universitat Bielefeld:

Sekundérstatistische Datenaufbereitung
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60-69

50-59

40-49

30-39

25-29

Altersgruppen

Méanner
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30 20

% der Befragten
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Abbildung 2:  Anteil der Befragten, die wdhrend der letzten 12 Monate in einem

Krankenhaus stationédr behandelt wurden, Nordrhein-Westfalen, 1991




Themenfeld 8:

3.3 Beschdiftigte im Gesundheitswesen
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8.1, 8.2, 8.3 8.1: Arztinnen und Arzte nach Art der Tatigkeit, Nordrhein-
Westfalen
8.2: Berufstatige Arztinnen und Arzte, Nordrhein-
Westfalen
8.3: Berufstatige Arztinnen und Arzte nach Altersgruppen,
Nordrhein-Westfalen

Definition

Entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen gehoren den Arztekammern alle Arzte an,
die in Nordrhein-Westfalen ihren Beruf ausiiben, oder, falls sie ihren Beruf nicht ausiiben, ihren
gewdhnlichen Aufenthalt haben. Jeder Angehérige einer Arztekammer hat sich innerhalb eines
Monats nach Tétigkeitsaufnahme bei der zustindigen Kammer anzumelden und ihr die gesetz-
lich erforderlichen Berechtigungsnachweise vorzulegen. Im Indikator 8.1 sind demzufolge alle
bei den beiden Arztekammern des Landes Nordrhein-Westfalen registrierten Arzte enthalten.

Als berufstitige Arzte sind die Arzte registriert, die den #rztlichen Beruf ausiiben. Nicht
einbezogen sind demzufolge Arzte im Ruhestand, Arzte, die berufsfremde Titigkeiten aus-
tiben oder arbeitslos gemeldet sind.

Die in den Arztekammern als Arzte in freier Praxis (niedergelassene Arzte) registrierten
Arzte umfassen simtliche in eigener Praxis titigen Arztinnen und Arzte, d. h. {iber die zur kas-
sendrztlichen (ab 1.1.1993 vertragsérztlichen) Versorgung zugelassenen Kassendrzte (Vertrags-
drzte) hinaus auch die ausschlieBlich privatirztlich titigen niedergelassenen Arzte.

Die im Krankenhaus titigen Arzte umfassen die dort hauptamtlich titigen Arzte sowie die
Assistenzirzte in Weiterbildung. Arzte im Praktikum werden gesondert ausgewiesen. Beleg-
drzte arbeiten iiberwiegend als Arzte in freier Praxis und werden in dieser Kategorie gefiihrt.
In Rehabilitationseinrichtungen titige Arzte sind in der Kategorie Krankenhausirzte enthal-
ten. Demgegeniiber werden die Betten in Rehabilitationseinrichtungen seit 1990 nicht mehr zu
den Krankenhausbetten gezahlt.

Ab dem Jahr 1993 wurden die Krankenhausérzte der Krankenhausstatistik entnommen.
Damit ist gewihrleistet, dass Arzte, die in Rehabilitationseinrichtungen titig sind, in den Zah-
len nicht enthalten sind. Zu den Krankenhausirzten zihlen voll- und teilbeschiftigte Arzte, die
als leitende Arzte, Oberirzte, Assistenzirzte mit oder ohne abgeschlossene Ausbildung titig
sind. In diesen Zahlen sind Belegirzte und Arzte im Praktikum nicht enthalten.

Sonstige érztliche Titigkeit umfasst Arzte im Offentlichen Dienst, Arzte bei sonstigen
Offentlich-rechtlichen Behorden, in der Pharma-Industrie usw.

Arzte ohne drztliche Titigkeit haben auf Dauer oder voriibergehend ihre érztliche Titigkeit
unterbrochen, bleiben jedoch Kammermitglied. Dazu gehdren neben Arzten im Ruhestand und
arbeitslosen Arzten auch berufs- und erwerbsunfihige Arzte, Arztinnen im Erziehungsurlaub
usw.

Mit dem Indikator 8.2 wird die &rztliche Versorgungsdichte wiedergegeben. Der Versor-
gungsziffer ,,Einwohner je niedergelassenem Arzt“ im ambulanten Bereich entspricht im Kran-
kenhaus die Angabe ,,Betten je Arzt“.

Mit dem Indikator 8.3 wird die altersméBige Verteilung der Arzte dargestellt, die erhebli-
che Unterschiede zwischen Arzten in Krankenhiusern und in freier Praxis aufweist.

Basisjahr
1980

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt, Nordrhein- und Westfalen-Lippe
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Datenhalter
Arztekammer Nordrhein
Arztekammer Westfalen-Lippe
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-
Westfalen

Datenquelle
Arzteregister Nordrhein
Arzteregister Westfalen-Lippe
Krankenhausstatistik

Periodizitét
Laufende Fortschreibung, Stichtagsbestinde zum 31.12. d. Jahres

Kommentar

Die verwendeten Arztzahlen sind Stichtagszahlen der Arztekammern und des Landesam-
tes fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) Nordrhein-Westfalen (Stichtagsbevolkerung,
Bettenzahlen der Krankenhausstatistik).

Arztezahlen werden auch vom LDS im Rahmen der Statistik der Berufe des Gesundheits-
wesens publiziert und sind auch seit 1991 in der Krankenhausstatistik enthalten. Da alle Zah-
len voneinander abweichen, wurde Konsens erzielt, die Zahlen der Arztekammern fiir die Indi-
katoren 8.1 und 8.2 zu verwenden.

Erhebliche Differenzen bestehen zwischen den in der Krankenhausstatistik ausgewiesenen
Arzten (24 185 im Jahre 1995, s. Ind. 8.2) und den von den Arztekammern registrierten 29 824
Arzten (s. Ind. 8.1 und 8.3), da in letzterer Zahl die Arzte in Rehabilitationseinrichtungen ent-
halten sind, in der Zahl der Krankenhausstatistik dagegen nicht. In der Statistik der Berufe des
Gesundheitswesens sind fiir das Jahr 1995 insgesamt 58 464 Arzte ausgewiesen, im Arztere-
gister waren es 72 382. Wiihrend erstere Angaben auf berufstitige Arzte bezogen sind, enthlt
das Arzteregister alle in der Kammer registrierten Arzte. Die Abweichungen der Zahlen bei
den in freier Praxis titigen Arzte, gegeniiber den von den Kassenérztlichen Vereinigungen (Ind.
6.1) ausgewiesenen Arzten, belaufen sich auf 1 000.

Fiir die Berichtsjahre 1990 - 1992 wurden die Angaben zu Krankenhausirzten aus den Arz-
teregistern der Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe verwendet, die neben den Kran-
kenhausirzten auch die in Rehabilitationseinrichtungen titigen Arzte enthielten. Da der
berechnete Quotient ,,Krankenhausbetten pro Krankenhausarzt™ unter diesen Bedingungen zu
giinstig und demzufolge unrealistisch ist, wurde fiir die Jahre 1990 - 1992 im Landesinstitut
fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst keine Berechnung des Betten/Arzt-Quotienten vorge-
nommen.

Arzte im Praktikum sind in den Indikatoren enthalten.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung
Es liegen weiterfithrende Angaben zu Arzten nach Geschlecht und Art der Titigkeit fiir
Nordrhein und Westfalen-Lippe vor.

Publikationen
Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe (Hrsg.)
Tabellenausdrucke aus den Arzteregistern

1980 - 1996



Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Standardtabellenprogramm aus der Krankenhausstatistik

1993 - 1996
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Indikator Arztinnen und Arzte nach Art der Titigkeit, Nordrhein-Westfalen, 1980, 1985,
8.1 1990 - 1996 (31.12. d. J.)

Davon nachrichtl.:
. < . . sonstige arztliche| ohne arztliche Arzte im

Jahr | Insgesamt | im Krankenhaus in freier Praxis Tatigkeit Tatigkeit Praktikum
Anzahl Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl

Zusammen
1980 41 429 17757 42,9 15074 36,4 2531 6,1 6067 14,6 -
1985 50 663 20706 40,9 16 568 32,7 3 867 7,6 9522 18,8 -
1990 62 000 25960 41,9 18454 298 5570 9,0 12016 19,4 3704
1991 64 501 27035 41,9 19104 29,6 5733 8,9 12629 19,6 4 240
1992 66 903 28178 421 19857 29,7 5950 8,9 12918 19,3 4 376
1993 68 979 28361 411 21589 31,3 5747 8,3 13282 19,3 4 638
1994 70672 29074 411 22053 31,2 5949 8,4 13596 19,2 4751
1995 72 382 29824 41,2 22426 31,0 6214 8,6 13918 19,2 4 580
1996 74 217 30617 41,3 22801 30,7 6 302 8,5 14497 19,5 4517
Mannlich
1980 30 823 13651 443 12393 40,2 1739 5,6 3040 9,9 -
1985 36 532 15344 42,0 13457 36,8 2499 6,8 5232 143 -
1990 42 436 17896 42,2 14625 34,5 3091 7,3 6824 161 2043
1991 43 588 18327 42,0 15034 34,5 3145 7,2 7082 16,2 2271
1992 44 862 18873 421 15526 34,6 3228 7,2 7235 161 2 385
1993 45 817 18852 41,1 16485 36,0 3072 6,7 7408 16,2 2539
1994 46 475 19076 41,0 16730 36,0 3080 6,6 7589 16,3 2521
1995 47 188 19414 411 16915 35,8 3195 6,8 7664 16,2 2437
1996 48 032 19797 41,2 17079 35,6 3215 6,7 7941 16,5 2430
Weiblich

1980 10 606 4106 38,7 2681 253 792 7,5 3027 28,5 -
1985 14131 5362 37,9 3111 22,0 1368 9,7 4290 304 -
1990 19 564 8064 41,2 3829 19,6 2479 12,7 5192 26,5 1661
1991 20913 8708 41,6 4070 19,5 2588 12,4 5547 26,5 1969
1992 22 041 9305 422 4331 19,6 2722 123 5683 25,8 1991
1993 23162 9509 41,1 5104 22,0 2675 11,5 5874 254 2099
1994 24 197 9998 413 5323 22,0 2869 11,9 6007 24,8 2230
1995 25194 10410 413 5511 21,9 3019 12,0 6254 24,8 2143
1996 26 185 10820 41,3 5722 21,9 3087 11,8 6556 25,0 2087
Datenquelle: * einschl. Rehabilitationseinrichtungen

Arztekammer Nordrhein,

Arztekammer W estfalen-Lippe:
Arzteregister Nordrhein und Westfalen-Lippe



in freier Praxis

im Krankenhaus

sonst. drztliche
Tatigkeit

ohne érztliche
Tatigkeit

Abbildung 1: Arztinnen und Arzte nach Art der Tatigkeit, Nordrhein-Westfalen,

1996 (31.12. d. 1)
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Indikator Berufstitige Arztinnen und Arzte, Nordrhein-Westfalen, 1980 - 1996

8.2 (31.12. d. J)
Arztinnen/Arzte in freier Praxis Arztinnen/Arzte im Krankenhaus

Jahr Anzahl Einwohner je Arzt Anzahl Betten* je Arzt
1980 15074 1131,6 17 757 10,7
1981 15 268 1116,5 18 709 9,9
1982 15529 1092,2 19 271 9,5
1983 15908 1058,4 19 660 9,3
1984 16 265 1027,0 20 174 9,0
1985 16 568 1 006,4 20 706 8,7
1986 16 950 983,9 21453 8,4
1987 17 230 969,4 22 320 8,0
1988 17 578 960,0 23115 7,7
1989 18 219 938,8 24 925 7,0
1990 18 454 940,2 25960 .
1991 19 104 916,6 27 035 .
1992 19 857 890,3 28178 .
1993 21589 822,6 23 098** 6,7
1994 22 053 807,9 23 519* 6,5
1995 22 426 797,9 24 185** 6,2
1996 22 801 7871 24 535** 59

Datenquelle: * bis 1989 "tatséchlich betriebene Betten”,

Arztekammer Nordrhein, ab 1990 "aufgestellte Betten" ohne Reha-Betten

Arztekammer Westfalen-Lippe: )

Arzteregister Nordrhein und Westfalen-Lippe; ** Arzte aus der Krankenhausstatistik

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:

Krankenhausstatistik
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Einwohner Betten
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Abbildung 2:  Berufstétige Arztinnen und Arzte, Nordrhein-Westfalen, 1980 -1996
(31.12.d.J)
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Indikator Berufstitige Arztinnen und Arzte nach Altersgruppen, Nordrhein-

8.3 Westfalen, 1992 - 1996 (31.12. d. J.)

Alter 1992 1993 1994 1995 1996

von ... bis ... . . . . .
Anzahl| in% |[Anzahl| in% |Anzahl| in% |[Anzahl| in% |Anzahl| in%

Jahren
Insgesamt

unter 35 16779 27,3 16928 26,7 16724 257 16461 246 16066 23,5
35-39 10218 16,6 10527 16,6 10971 16,9 11517 17,2 12053 17,6
40 - 49 15674 255 16169 255 16556 254 17396 26,0 18253 26,7
50 - 59 10119 16,5 11144 176 11984 184 12284 184 12578 184
60 - 64* 2439 4,0 2498 3,9 2671 41 2 946 4,4 3173 4,6

65 und mehr**| 6247 10,2 6 221 9,8 6189 9,5 6187 9,3 6250 9,1

Insgesamt 61476 100 63 487 100 65095 100 66 791 100 68 373 100

darunter: in freier Praxis

unter 35 679 3,4 957 44 866 3,9 598 2,7 516 2,3
35-39 2689 13,5 3115 144 3055 13,9 3120 13,9 3055 134
40 - 49 7993 40,3 8485 39,3 8598 39,0 8886 39,6 9115 40,0
50 - 59 5727 28,8 6420 29,7 6910 31,3 7111 317 7308 32,1
60 - 64** 1197 6,0 1160 54 1279 5,8 1422 6,3 1534 6,7

65 und mehr™ | 1572 7,9 1452 6,7 1345 6,1 1289 57 1273 5,6

Insgesamt 19 857 100 21589 100 22053 100 22426 100 22801 100

darunter: in Krankenhausern*

unter 35 13443 47,7 13390 47,2 13366 46,0 13296 446 13135 429
35-39 5824 20,7 5795 204 6111 21,0 6525 219 7006 22,9
40 - 49 5504 19,5 5485 19,3 5625 19,3 5937 199 6328 20,7
50 - 59 2825 10,0 3051 10,8 3277 11,3 3311 111 3347 10,9
60 - 64** 522 1,9 583 2,1 642 2,2 694 2,3 732 2,4
65 und mehr** 60 0,2 57 0,2 53 0,2 61 0,2 69 0,2

Insgesamt 28178 100 28361 100 29 074 100 29824 100 30617 100
Datenquelle: * einschlieRBlich Rehabilitationseinrichtungen

Arztekammer Nordrhein, ** bis 1995 (Nordrhein bis1996):

Arztekammer W estfalen-Lippe: Altersgruppen 60 - 65 Jahre und 66 und mehr Jahre

Arzteregister Nordrhein und Westfalen-Lippe
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Abbildung 3:  Berufstétige Arztinnen und Arzte nach Altersgruppen, Nordrhein-
Westfalen, 1996 (31.12.d. J.)
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8.4 Zahnarztinnen und Zahndarzte nach Art der Tétigkeit,
Nordrhein-Westfalen

Definition

Den Zahnidrztekammern gehoren alle Zahnérzte an, die in Nordrhein-Westfalen ihren Beruf
ausiiben, oder, falls sie ihren Beruf nicht ausiiben, ihren gewohnlichen Aufenthalt haben. Somit
sind in der Zahl die niedergelassenen Zahnirzte, die im 6ffentlichen Gesundheitsdienst tétigen
Zahnirzte, privat titige Zahnérzte, Assistenzzahnérzte, Zahnérzte in Krankenhdusern, ange-
stellte Zahnirzte in Zahnarztpraxen, Zahnérzte in der Bundeswehr und Zahnérzte ohne Berufs-
ausiibung enthalten.

Als berufstitige Zahndrzte sind die ausgewiesen, die den zahnérztlichen Beruf ausiiben.
Nicht einbezogen sind demzufolge im Indikator 8.4 Zahnirzte im Ruhestand, Zahnirzte, die
berufsfremde Tétigkeiten ausiiben oder arbeitslos gemeldet sind.

Die Definition ,,Berufstitige Zahnirzte* stimmt mit der Definition , Berufstitige Arzte®, s.
Indikator 8.1, iiberein.

Kieferorthopdden werden gesondert ausgewiesen.

Im Indikator 8.4 sind gegenwiértig nur Zahnérzte in freier Praxis und Kieferorthopaden aus-
gewiesen. Es fehlt die Gruppe der anderweitig titigen Zahnérzte (s. o.). Deshalb ergibt die
Summe der Anteile nicht 100 %.

Basisjahr
1985

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt, Nordrhein und Westfalen-Lippe

Datenhalter
Zahnirztekammer Nordrhein
Zahnérztekammer Westfalen-Lippe

Datenquelle
Zahnirzteregister Nordrhein
Zahnérzteregister Westfalen-Lippe

Periodizitét
Laufende Fortschreibung, Stichtagsbestdnde zum 31.12. d. Jahres

Kommentar

Die verwendeten Zahnarztzahlen sind Stichtagszahlen der Zahndrztekammern beziliglich
der Zahnirzte und des Landesamtes fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) Nordrhein-
Westfalen beziiglich der Stichtagsbevolkerung.

Zahnérztezahlen werden auch vom LDS im Rahmen der Statistik der Berufe des Gesund-
heitswesens verdffentlicht. Die Zahl der fiir das Jahr 1994 vom LDS publizierten Zahnérzte
betrdgt 10 507 inklusive der Kieferorthopdden und liegt somit erheblich niedriger als die durch
die Zahnérztekammern publizierten Zahlen. Es ist anzunehmen, dass in der Differenz vor allem
die privat titigen Zahnirzte in Nordrhein-Westfalen enthalten sind (s. auch Kommentar zum
Indikator 8.1).
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Betrug die Versorgungsdichte im Jahr 1985 noch 1 Zahnarzt auf 1 881 Einwohner, so hat
sie sich bis zum Jahre 1995 auf 1 Zahnarzt auf 1 499 Einwohner giinstig entwickelt.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Regionale Angaben sind bei den Zahnérztekammern verfiigbar. Ein Problem besteht darin,
dass die Kammerbezirke nicht in jedem Fall identisch mit den Kreisen und kreisfreien Stad-
ten sind.

Publikation
Zahnérztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe (Hrsg.)
Tabellenausdrucke aus den Zahnérzteregistern

1985, 1990 - 1996



Indikator Zahnérztinnen und Zahniérzte nach Art der Tétigkeit, Nordrhein-Westfalen,

8.4 1995, 1996 (31.12. d. J.)
1995 1996
Zahnarztinnen und Zahnarzte NRe | wee [NRw | ONR | wee | NRwe
Zusammen

In freier Praxis 5285 4138 9423 5300 4198 9498
Im Krankenhaus 225 163 388 205 172 377
In sonstiger zahnarztlicher Tatigkeit 1247 860 2107 1189 899 2088
Ohne zahnérztliche Tatigkeit 2 069 1296 3 365 1864 1287 3151
Insgesamt 9 092 6457 15549 8 558 6556 15114

darunter: Kieferorthopad(-inn)en 266 236 502 328 240 568
Einwohner je berufstitigen Zahnarzt 1349,7 1630,3 1468,6 1420,3 16019 15003

Mannlich

In freier Praxis 4013 . . 4020 3225 7 245
Im Krankenhaus 145 . . 136 128 264
In sonstiger zahnarztlicher Tatigkeit 683 . . 646 498 1144
Ohne zahnérztliche Tatigkeit 1377 . . 1236 852 2088
Insgesamt 6 347 . . 6 038 4703 10741

darunter: Kieferorthopaden 129 . . 151 129 280

Weiblich

In freier Praxis 1272 . . 1280 973 2253
Im Krankenhaus 80 . . 69 44 113
In sonstiger zahnarztlicher Tatigkeit 564 . . 543 401 944
Ohne zahnérztliche Tatigkeit 692 . . 628 435 1063
Insgesamt 2745 o . 2 520 1853 4373

darunter: Kieferorthopadinnen 137 . . 177 111 288
Datenquelle: * Nordrhein

Zahnarztekammer Nordrhein,
Zahnarztekammer W estfalen-Lippe:
Zahnarzteregister Nordrhein,
Zahnarzteregister W estfalen-Lippe

** Westfalen-Lippe
*** Nordrhein-Westfalen
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im Krankenhaus

Kieferorthopadinnen/
Kieferorthopaden

in sonst. zahnarztl.
Tatigkeit
ohne zahnarztl.

Tatigkeit

Abbildung 1:  Zahnérztinnen und Zahnérzte nach Art der Tatigkeit, Nordrhein-
Westfalen, 1996 (31.12.d. J.)




8.5 Berufstétige Arztinnen und Arzte (einschlieBlich Zahnérzte)
nach Berufsgruppen, Nordrhein-Westfalen nach Verwal-
tungsbezirken

Definition

Grundlage des Indikators ist die Statistik der Berufe des Gesundheitswesens. Im Indikator
werden Praktische Arzte/Allgemeinirzte sowie Gebietsirzte bzw. Fachérzte mit abgeschlos-
sener Facharztausbildung aller Fachgebiete gezdhlt, wenn sie in ihrem Fachgebiet titig sind.
Frei praktizierende Arzte einschlieBlich der Arzte mit nebenamtlicher Krankenhaustitigkeit
(z. B. Belegirzte) und Assistenzirzte bei frei praktizierenden Arzten sind inbegriffen. In Kran-
kenhiusern und Rehabilitationseinrichtungen titige Arzte sind enthalten. In der Statistik der
Berufe des Gesundheitswesens werden auch die Zahnérzte nach den gleichen Grundsétzen wie
die Arzte erfasst. Zu den Zahnirzten zihlen auch die Fachzahnirzte fiir Kieferorthopidie. Nicht
einbezogen sind Dentisten.

Basisjahr
1992

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen, 5 Regierungsbezirke, 54 Kreise und kreisfreie Stidte

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik der Berufe des Gesundheitswesens

Periodizitat
Jahrlich zum 31.12. des Jahres

Kommentar

Die Erfassung der Arzte- und Zahnirztezahlen gilt in der Statistik der Berufe des Gesund-
heitswesens als unvollstindig gegeniiber den Zahlen der Arzte- und Zahnirztekammern. Des-
halb werden inzwischen die Arzte- und Zahnirztezahlen der Arzte- und Zahnirztekammern
des Landes Nordrhein-Westfalen als die verbindlichen verwendet. Da jedoch vom LDS die
Zahlen der berufstitigen Arzte und Zahnirzte nach Kreisen verdffentlicht werden, soll mit dem
Indikator 8.5 der Stand der vom LDS verdffentlichten Zahlen reflektiert werden.

Fiir das Jahr 1994 wurden z. B. vom LDS insgesamt 49 991 Arzte, gegliedert nach Prakti-
schen Arzten und Gebietsirzten, sowie 10 507 Zahnirzte und Kieferorthopiden ausgewiesen.

65 095 berufstitigen Arzten, registriert in den Arzteregistern Nordrhein und Westfalen (s.
Indikator 8.3), stehen 49 991 berufstitige Arzte, registriert in der Statistik der Berufe des
Gesundheitswesens, gegeniiber. Die Differenz betragt 23 %.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung
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Publikation
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Beitréige zur Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen:
Das Gesundheitswesen in Nordrhein-Westfalen 1993 - 1996
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Berufstitige Arztinnen und Arzte,
Nordrhein-Westfalen, 1996

iegen-W ittgensteil

Einwohner je Arzt

) I 1355 bis unter 3163 (10
Euskirchen ] 3163 bis unter 3552 (10
[ ] 3552 bis unter 414.4 (10

[ ] 4144 bis unter 4689 (10

[ JPTYY bis 6222 (14
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Indikator Berufstitige Arztinnen und Arzte (einschlieBlich Zahnarzte) nach Berufs-

8.5 gruppen, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken, 31.12.1996
Arztinnen und Arzte Zahnarzt(e)/
davon -innen,

Lfd.[ Verwaltungsbezirk insgesamt Praktische Arzte, | Gebietsarzte (ohne Kieferortho-

Nr. Allgemeinarzte Allgemeinmed.) pad(innjen
Einw. Einw. Einw. Einw.
Anzahl e Arzt Anzahl e Arzt Anzahl e Arzt Anzahl e Arzt

Kreisfreie Stadte
1 |Disseldorf 2 568 2225 1103 518,1 1465 390,1 596 958,9
2 |Duisburg 1628 327,2 709 751,3 919 579,7 281 18957
3 |Essen 2281 268,2 942 649,5 1339 456,9 390 1568,8
4 |Krefeld 829 298,9 302 820,4 527 470,2 148 16741
5 |Modnchengladbach 800 333,6 327 816,1 473 564,2 179 1490,9
6 |Mulheim a. d. Ruhr 416 4231 145 1213,8 271 649,4 113 15575
7 |Oberhausen 582 384,7 264 848,0 318 704,0 99 22615
8 |Remscheid 392 310,2 167 728,1 225 540,4 65 1870,6
9 |Solingen 470 351,2 187 882,8 283 583,3 96 17197
10 |Wuppertal 1070 355,0 433 877,2 637 596,3 233 1630,1
Kreise

11 |Kleve 607 479,4 270 1077,7 337 863,4 141 2063,6
12 |Mettmann 1084 465,4 480 1051,1 604 835,3 282 1789,1
13 |Neuss 1032 4257 423 1038,6 609 721,4 247 17787
14 |Viersen 604 482,0 248 11739 356 817,8 151 1928,1
15 |Wesel 998 468,9 420 1114,2 578 809,6 235 1991,3

16 |Reg.-Bez. Diisseldorf| 15361 3444 6420 824,11 8 941 591,8 3256 1625,0

Kreisfreie Stadte

17 |Aachen 1237 200,3 539 459,7 698 355,0 287 863,4
18 |Bonn 2127 142,4 1103 274,6 1024 295,8 384 788,7
19 |KoéIn 3611 267,1 1441 669,2 2170 444.4 804 11994
20 |Leverkusen 461 353,5 187 871,5 274 594,8 111 1468,3
Kreise
21 |Aachen 694 436,8 308 984,1 386 785,3 154 1968,3
22 |Diren 614 423,6 277 938,9 337 771,8 126 2 064,1
23 |Erftkreis 751 592,4 314 1416,8 437 1018,0 231 19259
24 |Euskirchen 426 430,9 216 849,8 210 874,1 84 2185,3
25 |Heinsberg 388 622,2 191 1264,0 197 12255 104 23213
26 |Oberbergischer Kreis 684 412,4 304 927,9 380 742,3 127 22211
27 |Rhein.Berg. Kreis 561 483,0 220 1231,7 341 794,6 170 1593,9
28 |Rhein-Sieg-Kreis 1032 535,1 461 1197,9 571 967,1 305 1810,5
29 |Reg.-Bez. KoIn 12 586 335,0 5561 758,2 7025 600,2 2887 14604
Kreisfreie Stadte
30 [Bottrop 293 413,1 132 917,1 161 751,9 58 2087,1
31 |Gelsenkirchen 795 363,6 331 873,2 464 622,9 164 1762,3
32 |Miinster 1961 135,5 1005 264.,4 956 278,0 329 807,7
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noch: Indikator 8.5

Arztinnen und Arzte

Zahnéarzt(e)/
davon -innen,
Lfd.[ Verwaltungsbezirk insgesamt Praktische Arzte, | Gebietsarzte (ohne Kieferortho-
Nr. Allgemeinarzte Aligemeinmed.) pad(inn)en
Einw. Einw. Einw. Einw.
Anzahl ie Arzt Anzahl ie Arzt Anzahl ie Arzt Anzahl je Arzt
Kreise
33 |Borken 685 506,4 301 11524 384 903,3 159 2181,6
34 |Coesfeld 385 534,4 173 11894 212 970,6 102 2017,3
35 [Recklinghausen 1599 414,5 663 999,6 936 708,0 366 1810,7
36 |Steinfurt 849 496,0 374 11259 475 886,5 209 2014,8
37 |Warendorf 529 518,5 254 1080,0 275 997,5 132 2078,1
38 |Reg.-Bez. Miinster 7 096 364,5 3233 800,1 3863 669,6 1519 1702,8
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 1156 280,4 475 682,4 681 476,0 204 1588,9
Kreise
40 |Gitersloh 651 511,8 267 12478 384 867,6 180 1850,9
41 [Herford 593 425,6 273 924,5 320 788,7 135 1869,5
42 [Hoxter 471 329,2 244 635,5 227 683,1 65 23858
43 [Lippe 906 399,6 437 828,6 469 772,0 184 1967,8
44 [Minden-Liibbecke 1132 281,3 565 563,5 567 561,6 166 1918,1
45 [Paderborn 655 429,7 298 944.4 357 788,3 165 17057
46 |Reg.-Bez. Detmold 5564 364,2 2 559 792,0 3005 674,4 1099 18441
Kreisfreie Stadte
47 (Bochum 1254 317,8 552 721,9 702 567,6 233 1710,2
48 [Dortmund 1681 355,2 675 884,5 1006 593,5 269 22194
49 [Hagen 639 330,1 271 778,4 368 573,2 132 1598,1
50 |Hamm 566 321,9 240 759,2 326 558,9 78 2336,1
51 |Herne 503 355,3 204 876,1 299 597,7 83 2153,2
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 909 386,7 420 836,9 489 718,8 154 2282,4
53 |Hochsauerlandkreis 687 414,0 286 9944 401 709,2 170 16729
54 |Markischer Kreis 1047 438,9 414 1 110,0 633 726,0 177 2596,3
55 |Olpe 282 491,2 148 936,0 134 1033,8 63 2198,9
56 |Siegen-Wittgenstein 800 374,0 423 707,2 377 793,5 146 2 049,1
57 |Soest 953 316,3 479 629,3 474 636,0 134 2249,6
58 |Unna 810 525,1 324 13127 486 875,1 186 2 286,6
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 10 131 377,8 4 436 862,8 5 695 672,0 1825 20971
60 |Nordrhein-Westfalen | 50 738 353,7 22209 808,1 28529 629,1 10586 16954

Datenquelle:
LDS, NRW: Statistik der Berufe des Gesundheitswesens
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8.6 Niedergelassene Arztinnen und Arzte nach ausgewdéhlten
Gebietsbezeichnungen, Nordrhein-Westfalen

Definition

Zu den niedergelassenen Arzten zihlen die Arztekammern simtliche in eigener Praxis titi-
gen Arztinnen und Arzte, d. h. iiber die zur kassenirztlichen, ab dem 1.1.1993 vertragsérztli-
chen Versorgung zugelassenen Kassendrzte (Vertragsdrzte) hinaus auch die (wenigen) aus-
schlieBlich privatirztlich titigen niedergelassenen Arzte. Aus diesem Grunde weichen die von
den Kassenirztlichen Vereinigungen genannten Zahlen zu den ambulant titigen Arztinnen und
Arzten ab (s. Indikator 6.1 und 6.2).

Im Indikator werden die am hiufigsten vertretenen niedergelassenen Arzte sowie die Ver-
sorgungsdichte fiir die praktischen Arzte, Fachirzte fiir Innere Medizin, Fachirzte fiir Frau-
enheilkunde und Fachérzte fiir Kinderheilkunde aufgefiihrt.

Basisjahr
1980

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt
Nordrhein und Westfalen-Lippe

Datenhalter
Arztekammer Nordrhein
Arztekammer Westfalen-Lippe

Datenquelle
Arzteregister Nordrhein
Arzteregister Westfalen-Lippe

Periodizitét
Laufende Fortschreibung, Stichtagsbestinde zum 31.12. des Jahres

Kommentar

Die im Indikator 8.2 angegebene Versorgungsdichte enthélt die Kennziffer ,,Einwohner je
Arzt in freier Praxis®. Im vorliegenden Indikator wird eine Untermenge, vertreten durch die
fiir die ambulante 4rztliche Versorgung am hiufigsten in Anspruch genommenen Arzte, dar-
gestellt. Im Indikator 6.12 werden wichtige Krankenhausangebote ausgewiesen, die die Kran-
kenhausfachabteilungen mit dem gréften Bettenangebot repréasentieren: die Innere Medizin,
die Chirurgie, die Frauenheilkunde, die Kinderheilkunde und die Psychiatrie und Neurologie.

Die Versorgungsgrade fiir die im Indikator 8.6 aufgefiihrten Fachrichtungen sind nach aus-
gewihlten Altersgruppen dargestellt, wie z. B. Kinderheilkunde, bezogen auf die 0- bis 15-
jahrige Bevolkerung, Innere Medizin, bezogen auf die 15-jahrige und dltere Bevolkerung,
Gynikologie, bezogen auf die weibliche Bevolkerung ab 15 Jahre, und Allgemeinmedizin,
bezogen auf die gesamte Bevolkerung. Diese Berechnungen wurden wegen der Kompliziert-
heit der Erstellung von Bezugspopulationen nicht gewéhlt, sondern es wurde durchgéngig der
Bezug auf die gesamte Bevolkerung berechnet.
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Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Publikation
Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe (Hrsg.)
Niedergelassene Arztinnen und Arzte nach ausgewdhlten
Gebietsbezeichnungen (am 31.12. d. J.).
Tabellenausdrucke aus den Arzteregistern 1990 - 1996



Indikator Niedergelassene Arztinnen und Arzte nach ausgewihlten Gebietsbezeich-
8.6 nungen, Nordrhein-Westfalen, 1980 - 1996 (31.12. d. J.)
Allgemeinmedizin* Innere Medizin Frauenheilkunde Kinderheilkunde
Jahr Anzahl Eij”e""z‘zr;er Anzahl FE'C?]";;? Anzahl FE(':’;]";;? Anzahl FE'C’;“’; i‘f
1980 6 041 28237 2807 4 996,1 1336 5553,5 835 3633,7
1981 5984 2 848,6 2893 4883,8 1388 5381,4 859 3396,0
1982 6 021 2817,0 2950 4 .804,2 1425 5260,5 872 3198,1
1983 6 140 27421 3011 4710,2 1476 5085,0 910 2916,6
1984 6 253 26713 3 006 4716,0 1529 4908,0 923 27384
1985 6 302 26458 3079 4614,5 1573 47759 926 2663,1
1986 6418 2598,4 3128 45525 1612 4 666,6 953 2 556,5
1987 6 466 2583,3 3165 4 506,5 1654 4 552,7 970 25158
1988 6 591 2560,2 3196 45027 1697 44574 976 25445
1989 6721 25448 3225 4 505,4 1737 4 388,5 976 2636,9
1990 6 835 25384 3275 4.480,3 1784 4.304,2 1006 2660,6
1991 7 004 2500,0 3362 4391,1 1841 4188,3 1044 2631,2
1992 7178 2463,0 3619 4107,2 1904 4 068,1 1086 25924
1993 7819 22713 3679 4049,8 2052 3780,8 1153 2480,7
1994 7933 22458 3751 3979,2 2091 37151 1172 2 466,0
1995 7 952 2250,1 3790 3953,2 2126 3664,4 1190 24457
1996 8 069 22243 3823 3928,8 2142 36441 1202 24357
Datenquelle: * einschlieRlich praktische Arzte und Arzte ohne Gebietsbezeichnung

Arztekammer Nordrhein,

Arztekammer W estfalen-Lippe:
Arzteregister Nordrhein und Westfalen-Lippe;
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes

** Innere Medizin:

Frauenheilkunde: Frauen, 15 Jahre und &lter

15 Jahre und élter

Kinderheilkunde: 0 bis unter 15 Jahre
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Einwohner je Facharzt*

6.000

Frauenheilkunde
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Allgemeinmedizin
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T
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* bezogen auf die jeweilige Bevolkerungsgruppe

Abbildung 1:  Niedergelassene Arztinnen und Arzte nach ausgewdhlten Gebiets-
bezeichnungen, Nordrhein-Westfalen, 1980 - 1996 (31.12. d. J))
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8.7 Apothekerinnen und Apotheker sowie pharmazeutisches
und nichtpharmazeutisches Personal, Nordrhein-Westfalen

Definition
Die Apothekerinnen und Apotheker werden in ambulanten, stationdren sowie in sonstigen
Tétigkeitsbereichen nachgewiesen. Bei dem pharmazeutischen und nichtpharmazeutischen
Personal wird auf diese Untergliederung nach Arbeitsbereichen verzichtet.
Apothekerinnen/Apotheker sind im Besitz einer Approbation bzw. Bestallung oder im
Besitz einer Erlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung des Apothekerberufes. Einzelheiten
regelt die Bundes-Apothekerordnung.

Basisjahr
1985

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen, Nordrhein und Westfalen-Lippe

Datenhalter
Apothekerkammer Nordrhein
Apothekerkammer Westfalen-Lippe

Datenquelle
Melderegister der Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-Lippe
Statistik tiber Beschéftigte in Apotheken

Periodizitat
Jahresstatistik

Kommentar

Bei den Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-Lippe werden Melderegister iiber
Apothekerinnen/Apotheker gefiihrt. Fiir alle Daten im Bereich der Apothekerkammern gilt als
Stichtag der 31.12. des Berichtsjahres. Das sonstige Apothekenpersonal wird seit dem Jahr
1991 im Apothekenkammerbereich Westfalen-Lippe einmal im Jahr mit dem Stichtag 1. Janu-
ar erfasst. Die von den Apothekerkammern iibermittelten Zahlen betreffen z. B. fiir das
Berichtsjahr 1992 die Apothekerzahlen mit dem Stichtag 31.12.1992, fiir das sonstige Perso-
nal dagegen den 1.1.1992 fiir den Kammerbereich Westfalen-Lippe. Fiir den Bereich der Apo-
thekerkammer Nordrhein gilt der 31.12. des Jahres als Stichtag fiir alle Daten.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Publikation
Apothekerkammer Nordrhein (Hrsg.)
Tabellen aus der Statistik Uber Beschaftigte in Apotheken
Dusseldorf: 1995, 1996.
Apothekerkammer Westfalen-Lippe (Hrsg.)
Tabellen aus der Statistik Gber Beschéftigte in Apotheken
Mdinster: 1995, 1996.
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Indikator Apothekerinnen und Apotheker sowie pharmazeutisches und nichtpharma-

8.7 zeutisches Personal, Nordrhein-Westfalen, 1995, 1996 (31.12. d. J.)
1995 1996
Berufsgruppen NRe | wee [NRwet | R | wee [ NRwe
Zusammen
Apotheker insgesamt 6 193 4574 10767 6278 4649 10927
davon:
in Krankenhausapotheken 253 215 468 245 215 460
in offentlichen Apotheken 5262 4108 9370 5337 4175 9512
in sonstigen Bereichen 678 251 929 696 259 955
sonstiges Personal in Apotheken insg. 8 275 8665 16940 8 358 8551 16909
davon:
Apothekerassistenten 562 498 1060 550 431 981
Pharm.-techn. Assistenten 3882 4 537 8419 4078 4 552 8630
Apothekenhelfer 3831 3630 7 461 3730 3 568 7298
Mannlich
Apotheker insgesamt 2600 2088 . 2 596 2084 4 680
davon:
in Krankenhausapotheken 117 103 . 110 103 213
in offentlichen Apotheken 2058 1831 . 2 061 1823 3884
in sonstigen Bereichen 425 154 . 425 158 583
sonstiges Personal in Apotheken insg. . . . . . .
davon:
Apothekerassistenten . . . . . .
Pharm.-techn. Assistenten . . . . . .
Apothekenhelfer . . . . . .
Weiblich
Apothekerinnen insgesamt 3593 2 486 . 3682 2 565 6 247
davon:
in Krankenhausapotheken 136 112 . 135 112 247
in offentlichen Apotheken 3204 2277 . 3276 2 352 5628
in sonstigen Bereichen 253 97 . 271 101 372
sonstiges Personal in Apotheken insg. . . . . . .
davon:
Apothekerassistentinnen . . . . . .
Pharm.-techn. Assistentinnen . . . . . .
Apothekenhelferinnen . . . . . .
Datenquelle: * Nordrhein
Apothekerkammer Nordrhein, ** Westfalen-Lippe
Apothekerkammer W estfalen-Lippe: *** Nordrhein-Westfalen

Statistik (iber Beschéftigte in Apotheken
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8.8, 8.8a 8.8: Berufe der Krankenpflege in Krankenhéusern,
Nordrhein-Westfalen
8.8a: Krankenpflegeberufe, Nordrhein-Wesifalen nach
Verwaltungsbezirken

Definition

Das Krankenhauspflegepersonal ist Bestandteil des nichtérztlichen Personals in Kranken-
hiusern. Das Personal des Pflegedienstes ist im Pflegebereich der allgemeinen und sonstigen
Krankenhduser tatig.

Entsprechend der abgeschlossenen Weiterbildung wird das Krankenpflegepersonal in
Krankenschwestern/-pfleger, Kinderkrankenschwestern/-pfleger, Krankenpflegehelferinnen/-
helfer und sonstiges Krankenpflegepersonal (ohne staatliche Priifung) gegliedert. Die Zahl der
ausgewiesenen Pflegekrifte enthdlt Vollkrafte und teilzeitbeschiftigte Personen. Im sonstigen
Personal sind auch Zivildienstleistende und Praktikanten enthalten.

Basisjahr
1980

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Krankenhausstatistik

Periodizitat
Jahrlich zum 31.12.

Kommentar

Ab 1991 werden die Daten in der seit dem Jahre 1990 geltenden Krankenhausstatistik er-
fasst. Bis zum Jahre 1990 lagen Daten nach der inzwischen eingestellten Krankenhausstatistik
vor, die fiir das Pflegepersonal dieselbe Untergliederung enthielt, getrennt nach ,,ausgebildet™
und ,,in Ausbildung befindlich*.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung
Grundsitzlich besteht die Moglichkeit der Datenaufbereitung nach Kreisen und kreis-
freien Stddten durch das LDS.

Publikationen

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Statistische Berichte: Krankenhdguser, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen in
Nordrhein-Westfalen 1993 - 1996

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Beitréige zur Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen:
Das Gesundheitswesen in Nordrhein-Westfalen 1991 - 1996
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Indikator Berufe der Krankenpflege in Krankenhdusern, Nordrhein-Westfalen,

8.8 1991-1996
Berufsgruppen 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Zusammen
Krankenschwestern/-pfleger 68 799 71 565 72223 73762 76 071 75 866
Kinderkrankenschwestern/-pfleger 9022 9285 9 301 9716 10014 10 082
Krankenpflegehelferinnen/-helfer 9262 9429 9278 9258 10172 9185
Sonstiges Krankenpflegepersonal 12 398 13 456 12210 12 333 12 863 12 064

Krankenpflegepersonal insgesamt 99481 103735 103012 105069 109120 107 197

Ménnlich
Krankenpfleger 10 997 11 061 11171 11627 11937 12 046
Kinderkrankenpfleger 65 84 63 94 110 108
Krankenpflegehelfer 1497 1524 1393 1379 1639 1364
Sonstiges Krankenpflegepersonal 3935 4177 3701 3828 3 869 3428

Krankenpflegepersonal insgesamt 16 494 16 846 16 328 16 928 17 555 16 946

Weiblich
Krankenschwestern 57 802 60 504 61 052 62 135 64 134 63 820
Kinderkrankenschwestern 8 957 9201 9238 9622 9904 9974
Krankenpflegehelferinnen 7765 7 905 7 885 7879 8 533 7 821
Sonstiges Krankenpflegepersonal 8 463 9279 8 509 8 505 8 994 8 636

Krankenpflegepersonal insgesamt 82 987 86 889 86 684 88 141 91 565 90 251

Datenquelle:
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Krankenhausstatistik
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Abbildung 1:  Berufe der Krankenpflege in Krankenhéusern, Nordrhein-

Westfalen, 1991 - 1996
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Indikator

Krankenpflegeberufe,
8.8a 31.12.1996

Nordrhein-Westfalen

nach Verwaltungsbezirken,

Lfd. . Krankenschwestern, Kinderkranken- Krankenpflegehelfer
Verwaltungsbezirk .
Nr. Krankenpfleger schwestern, -pfleger (-innen)
Ausge- In Aus- Ausge- In Aus- Ausge- In Aus-
bildet bildung bildet bildung bildet bildung
Kreisfreie Stadte
1 |Dusseldorf 3547 831 549 167 353 19
2 |Duisburg 2576 493 229 102 801 44
3 |Essen 3444 536 425 117 749 64
4 |Krefeld 1240 236 222 64 182 3
5 |[Mdnchengladbach 1431 236 229 31 140 15
6 [Mulheim a. d. Ruhr 780 219 6 - 148 13
7 |Oberhausen 1007 167 139 37 145 -
8 |Remscheid 998 201 118 30 253 16
9 |Solingen 985 145 76 10 98 17
10 |Wuppertal 2070 563 236 1 367 30
Kreise
11 |Kleve 1918 323 177 32 127 -
12 |Mettmann 1694 367 109 - 325 42
13 |Neuss 1548 311 211 49 122 24
14 |Viersen 1332 226 146 38 227 44
15 |Wesel 1830 429 343 69 253 12
16 |Reg.-Bez. Diisseldorf| 26 400 5283 3215 747 4290 343
Kreisfreie Stadte
17 |Aachen 2018 309 216 53 108 -
18 |Bonn 2963 729 275 94 315 68
19 |KdIn 5287 784 872 144 435 15
20 |Leverkusen 761 64 79 30 51 -
Kreise
21 |Aachen 1175 257 94 22 65 -
22 |Duren 1432 283 132 51 108 -
23 |Erftkreis 1200 183 41 - 87 16
24 |Euskirchen 900 157 55 - 69 -
25 |Heinsberg 657 99 48 - 112 -
26 |Oberbergischer Kreis 1324 238 113 14 98 -
27 |Rhein.-Berg. Kreis 860 240 40 - 102 9
28 |Rhein-Sieg-Kreis 1169 118 234 46 352 35
29 |Reg.-Bez. KoIn 19 746 3461 2199 454 1902 143
Kreisfreie Stadte
30 |Bottrop 516 145 115 - 131 -
31 |Gelsenkirchen 1384 420 240 81 199 -
32 |Minster 2900 510 437 189 184 13
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noch: Indikator 8.8a

Lfd. . Krankenschwestern, Kinderkranken- Krankenpflegehelfer
Verwaltungsbezirk .
Nr. Krankenpfleger schwestern, -pfleger (-innen)
Ausge- In Aus- Ausge- In Aus- Ausge- In Aus-
bildet bildung bildet bildung bildet bildung
Kreise
33 |Borken 1490 288 180 - 172 -
34 |Coesfeld 778 100 121 30 74 -
35 |Recklinghausen 3072 890 555 107 480 14
36 |Steinfurt 2008 279 165 - 105 -
37 |Warendorf 1196 163 103 - 109 -
38 |Reg.-Bez. Miinster 13344 2795 1916 407 1454 27
Kreisfreie Stadte
39 |Bielefeld 2252 429 300 62 224 27
Kreise
40 |Gutersloh 1276 168 52 - 187 16
41 |Herford 1098 217 152 41 105 -
42 |Hoxter 1078 97 134 - 122 -
43 |Lippe 1291 197 111 65 207 12
44 |Minden-Lubbecke 2476 280 241 42 210 -
45 |Paderborn 1447 258 177 52 84 14
46 |Reg.-Bez. Detmold 10 918 1646 1167 262 1139 69
Kreisfreie Stadte
47 |Bochum 2292 465 185 51 432 48
48 |Dortmund 3118 712 287 84 524 63
49 |Hagen 1340 178 87 29 250 18
50 |Hamm 1275 260 272 58 136 -
51 |Herne 1010 248 111 - 154 2
Kreise
52 |Ennepe-Ruhr-Kreis 1744 223 271 41 403 7
53 |Hochsauerlandkreis 2416 496 109 - 233 10
54 |Markischer Kreis 2 245 234 234 33 227 -
55 |Olpe 721 112 46 - 61 -
56 |Siegen-Wittgenstein 2010 342 242 57 118 19
57 |Soest 2271 356 148 24 136 -
58 |Unna 1877 397 130 - 150 -
59 |Reg.-Bez. Arnsberg 22 319 4023 2122 377 2824 167
60 |Nordrhein-Westfalen 92 727 17 208 10 619 2247 11 609 749
Datenquelle:

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Krankenhausstatistik
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8.9, 8.10 8.9: Medizinisch-therapeutisches und
8.10: Technisch-diagnostisches Personal in Kranken-
héausern, Nordrhein-Westfalen

Definition

Die Untergliederung der Personalgruppen des nichtirztlichen Personals orientiert sich am
Kosten- und Leistungsnachweis der Bundespflegesatzverordnung; die Zuordnung der einzel-
nen Berufsbezeichnungen entspricht weitgehend der Gliederung der Krankenhausbuch-
fithrungsordnung. In den Angaben des medizinisch-therapeutischen Personals und des tech-
nisch-diagnostischen Personals sind Schiilerinnen/Schiiler und Auszubildende nicht enthalten.
Angaben liegen nur fiir Krankenhduser vor, nicht fiir den ambulanten Bereich.

Das technisch-diagnostische Personal wird in der Krankenhausstatistik als Pflegepersonal
im Funktionsdienst ausgewiesen. Es werden voll- und teilzeitbeschiftigte Personen erfasst
ohne Umrechnung auf Vollkrafte. Angaben in Vollkréften liegen nur fiir die Personalgruppen
insgesamt vor, nicht fiir einzelne Berufsbezeichnungen.

Basisjahr
1993

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Krankenhausstatistik

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Daten zum Krankenpflegepersonal sind auch in der Statistik der Berufe des Gesundheits-
wesens enthalten, die seit dem Jahre 1953 gefiihrt wird. Auf Grund zunehmender Zahlendif-
ferenzen werden in den Indikatoren die Angaben der Krankenhausstatistik verwendet. Daten
liegen in der Krankenhausstatistik seit dem Berichtsjahr 1991 vor. Die Definitionen der Per-
sonalgruppen des nichtirztlichen Personals stimmen zwischen der Statistik der Berufe des
Gesundheitswesens und der Krankenhausstatistik iiberein. Uber Audiometristen und Orthop-
tisten liegen in der Krankenhausstatistik keine gesonderten Angaben vor, diese Personalgrup-
pen sind im sonstigen Personal des Funktionsdienstes enthalten.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Publikation
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Statistische Berichte: Krankenhduser, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
in Nordrhein-Westfalen 1993 - 1996
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Indikator Medizinisch-therapeutisches Personal in Krankenhdusern, Nordrhein-
8.9 Westfalen, 1993 - 1996
Berufsgruppen 1993 1994 1995 1996
Zusammen
Ergotherapeutinnen/-therapeuten* 1356 1504 1542 1473
Diatassistentinnen/-assistenten 957 941 1003 928
Heilpadagoginnen/-padagogen 99 108 137 143
Krankengymnastinnen/-gymnasten 2494 2584 2668 2 804
Logopadinnen/Logopaden 186 204 244 224
Masseurinnen/Masseure und medizinische Bademeister 1632 1615 1562 1480
Psychologinnen/Psychologen 898 951 999 962
Sozialarbeiterinnen/-arbeiter 1200 1285 965 1259
Mannlich
Ergotherapeuten* 477 523 565 510
Diatassistenten 20 20 18 20
Heilpadagogen 18 20 26 23
Krankengymnasten 379 415 464 540
Logopaden 28 24 30 28
Masseure und medizinische Bademeister 850 845 820 752
Psychologen 440 461 466 445
Sozialarbeiter 409 432 298 411
Weiblich

Ergotherapeutinnen* 879 981 977 963
Diatassistentinnen 937 921 985 908
Heilpéddagoginnen 81 88 11 120
Krankengymnastinnen 2115 2169 2204 2 264
Logopadinnen 158 180 214 196
Masseurinnen und medizinische Bademeisterinnen 782 770 742 728
Psychologinnen 458 490 533 517
Sozialarbeiterinnen 791 853 667 848

Datenquelle:
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Krankenhausstatistik

* friiher: Beschaftigungs- und Arbeitstherapeutinnen/
-therapeuten



Indikator Technisch-diagnostisches Personal in Krankenh&dusern, Nordrhein-
8.10 Westfalen, 1993 - 1996
Berufsgruppen 1993 1994 1995 1996
Zusammen
Audiometristinnen/Audiometristen . . . .
Medizinisch-technische Assistentinnen/Assistenten 1033 971 918 978
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentinnen/
-assistenten 6 024 6 093 6 050 5985
Medizinisch-technische Radiologieassistentinnen/
-assistenten 3614 3 584 3707 3 649
Orthoptistinnen/Orthoptisten . . . .
Zytologieassistentinnen/-assistenten 40 38 50 30
Mannlich
Audiometristen . . . .
Medizinisch-technische Assistenten 50 43 39 43
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten 204 207 215 217
Medizinisch-technische Radiologieassistenten 235 252 269 272
Orthoptisten . . . .
Zytologieassistenten 2 2 5 2
Weiblich

Audiometristinnen . . . .
Medizinisch-technische Assistentinnen 983 928 879 935
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentinnen 5820 5 886 5835 5768
Medizinisch-technische Radiologieassistentinnen 3379 3332 3438 3377
Orthoptistinnen . . . .
Zytologieassistentinnen 38 36 45 28

Datenquelle:
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Krankenhausstatistik
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8.11 Berufstétige Hebammen, Nordrhein-Westfalen

Definition

Die Berufsbezeichnung Hebamme darf nach dem Hebammengesetz nur fithren, wer im
Besitz einer Anerkennung als Hebamme ist. Hebammen kénnen freiberuflich oder im Ange-
stelltenverhéltnis tétig sein.

Hebammenschiilerinnen werden gesondert ausgewiesen, Wochenpflegerinnen und
Wochenpflegeschiilerinnen sind in den Zahlen nicht enthalten.

Im Indikator 8.11 werden voll- und teilzeitbeschéftigte Personen ohne Umrechnung auf
Vollkrifte gezahlt.

Freiberufliche Hebammen sind der Statistik der Berufe des Gesundheitswesens entnom-
men. Die im Krankenhaus titigen Hebammen werden seit dem Berichtsjahr 1993 der Kran-
kenhausstatistik entnommen.

Basisjahr
1980

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik der Berufe des Gesundheitswesens
Krankenhausstatistik fiir die im Krankenhaus titigen Hebammen ab dem
Berichtsjahr 1993

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Auf Grund von Zahlendifferenzen zwischen der Statistik der Berufe des Gesundheitswe-
sens und der Krankenhausstatistik, die seit dem Jahre 1991 auch jihrliche Personalerhebun-
gen durchfiihrt, wird als Datenquelle fiir die Angaben zu Hebammen die Krankenhausstatistik
verwendet. Es wird davon ausgegangen, dass ab dem Jahre 1993 zuverldssige Angaben im Rah-
men der Krankenhausstatistik vorliegen. Die Zahl der im Krankenhaus tétigen Hebammen ist
in der Statistik der Berufe des Gesundheitswesens niedriger als in der Krankenhausstatistik.

Die Zahl der méannlichen Entbindungspfleger betrug im Jahre 1993 nur 2 Personen. Heb-
ammenschiilerinnen werden in der Krankenhausstatistik nicht ausgewiesen.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Die Angaben zu Hebammen im Rahmen der Statistik der Berufe des Gesundheitswesens
liegen in Publikationen des LDS nach Kreisen und kreisfreien Stddten vor.
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Publikationen
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Standardtabellenprogramm aus der Krankenhausstatistik 1993 - 1996
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Beitréige zur Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen:
Das Gesundheitswesen in Nordhrein-Westfalen 1991 - 1996
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Jahresgesundheitsberichte 1980, 1985 - 1995
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Indikator Berufstiatige Hebammen, Nordrhein-Westfalen, 1980, 1985 - 1989, 1991 - 1996

8.11 (31.12.d. J.)
Jahr Ausgebildete Hebammen In Aust:_i::;;r?]:qe:ri]ndliche
Anzahl je 10 000 Lebendgeborene Anzahl
1980 1491 88 179
1985 1608 101 252
1986 1650 96 262
1987 1723 97 275
1988 1797 97 284
1989 1883 101 317
1991 2026 102 109
1992 2235 114 65
1993 2407 124 64
1994 2496 134 66
1995 2515 138 59
1996 2588 137 85
Datenquelle:

Landesamt flir Datenverarbeitung und Statistik NRW:

Jahresgesundheitsbericht NRW,

Statistik der Berufe des Gesundheitswesens
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Abbildung 1:  Berufstétige Hebammen, Nordrhein-Westfalen, 1980, 1985 - 1989,

1991 -1996 (31.12.d. J)




8.12 Personal der unteren Gesundheitsbehérden nach Berufs-
gruppen, Nordrhein-Westfalen

Definition

Zum Personal der unteren Gesundheitsbehorden zdhlen Personen, die in einem personli-
chen Beschéftigungsverhaltnis mit dem Trager der unteren Gesundheitsbehérde stehen. Sind
hauptamtliche Arzte und Zahnirzte fiir mehrere der unteren Gesundheitsbehdrden zustindig,
so sind sie nur von der unteren Gesundheitsbehorde des Dienstsitzes zu zdhlen.

Die aufgefiihrten Berufsgruppen beinhalten, dass eine entsprechende Ausbildung nach Lan-
desrecht abgeschlossen wurde. So werden z. B. unter medizinisch-technischen Assistenten,
Laborassistenten und Radiologieassistenten die medizinisch-technischen Gehilfen oder Labo-
ranten nicht erfasst.

Als Arzthelfer werden Personen gezihlt, die als Arzthelfer in den unteren Gesundheits-
behorden eingestellt sind. Darunter fallen auch Krankenschwestern/-pfleger und Kinderkran-
kenschwestern/-pfleger, die nach dem Stellenplan eine solche Tétigkeit ausiiben. Demzufolge
sind in den unteren Gesundheitsbehdrden tétige Personen mit anderen Berufsabschliissen oder
ohne geforderte Berufsabschliisse im Indikator 8.12 nicht enthalten.

In der Berufsgruppe ,,Verwaltungspersonal® sind auch Sekretérinnen aufgefiihrt. Es sind
voll- und teilzeitbeschiftigte Personen ohne Umrechnung auf Vollkréfte im Indikator erfasst.

Basisjahr
1980

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Jahresgesundheitsbericht des Landes Nordrhein-Westfalen, Formblatt 3

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Erfasst werden die in den unteren Gesundheitsbehdrden der Kreise und kreisfreien Stadte
tatigen Mitarbeiter entsprechend der geforderten Qualifikation. Demzufolge sind auf Landes-
ebene titige Mitarbeiter nicht enthalten. Das Formblatt enthélt eine Untergliederung nach
Geschlecht.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

In den Publikationen des LDS zum Jahresgesundheitsbericht liegen bis zum Jahr 1990 die
Angaben nach Berufsgruppen fiir die Kreise und kreisfreien Stidte des Landes Nordrhein-
Westfalen vor (s. auch S. 99).

Z16gd - 289



Publikationen

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Jahresgesundheitsbericht Nordrhein-Westfalen 1980 - 1990

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Statistische Berichte: Im Gesundheitswesen tétige Personen in Nordrhein-Westfalen
1991 - 1996
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Indikator Personal der unteren Gesundheitsbehérden nach Berufsgruppen, Nordrhein-
8.12 Westfalen, 1991 - 1996
Anzahl
Berufsgruppen
1991 1992 1993 1994 1995 1996

Hauptamtliche Arztinnen/Arzte insgesamt 747 749 751 752 745 744
darunter:

mit staatsarztlicher, amtsarztlicher Priufung 226 235 250 258 246 233
Hauptamtliche
Zahnarztinnen/Zahnarzte insgesamt 131 133 130 122 125 122
Weibliche und méannliche hauptamtliche
Arzte u. Zahnirzte insgesamt 878 882 881 874 870 866
Gesundheitsaufseherinnen/-aufseher 235 241 245 238 230 236
Desinfektorinnen/Desinfektoren 47 47 39 31 29 28
Med.-techn. Assistentinnen/Assistenten 178 175 174 162 127 113
Med.-techn. Laboratoriumsassistentinnen/ 1
assistenten 30 25 24 27 26 31
Med.-techn. Radiologieassistentinnen/
-assistenten 23 22 19 15 20 20
Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter 614 640 635 648 608 586
Sozialmedizinische Assistentinnen/
Assistenten 142 143 146 141 139 136
Arzt- u. Zahnarzthelferinnen/-helfer 692 717 739 729 707 702
Verwaltungspersonal . . . 1191 1164 1135
Sonstige Personen mit staatl. Anerkennung . . . 450 418 412
Insgesamt . . . 4 506 4 338 4 265
Datenquelle:

Landesamt flir Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Statistik der Berufe des Gesundheitswesens

Zlogd 291



292 =logd



Themenfeld 9:

3.4 Ausbildung im Gesundheitswesen
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9.1 Auszubildende in Gesundheitsfachberufen nach Schultyp,
Nordrhein-Westfalen

Definition

In der Statistik der Lehranstalten des Gesundheitswesens werden die Auszubildenden nach
Ausbildungsjahrgang (1. bis 3. Ausbildungsjahrgang) und Typ (Krankenpflegeschule, Kinder-
krankenpflegeschule, Schule fiir Krankenpflegehelfer, Hebammenanstalt, Lehranstalten fiir
verschiedene Berufsgruppen, Pflegevorschule, Lehranstalt fiir veterindrmedizinisch-technische
Assistenten, Fachseminar fiir Altenpflege, Familienpflege und Dorflehrer) ausgewiesen. Es lie-
gen Auswertungen fiir Auszubildende im 1., 2. und 3. Ausbildungsjahr fiir Deutsche und Aus-
lander vor.

Basisjahr
1996

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik der Lehranstalten des Gesundheitswesens

Periodizitat
Jahrlich zum 15.10.

Kommentar

Inklusive des Jahres 1995 wurden die Ausbildungspldtze der Krankenhausstatistik ent-
nommen. Nur ca. 60 % der Ausbildungsplitze sind den Krankenhéusern als Tréger einer Aus-
bildungsstitte zugeordnet. Ca. 40 % der Pldtze werden von weiteren 6ffentlichen und privaten
Lehranstalten betrieben.

Die Statistik der Lehranstalten gibt die Zahl der auszubildenden Personen, nicht der Aus-
bildungsplitze im Rahmen des Indikators 9.1 wieder.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Publikation
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Amtliche Schuldaten der Lehranstalten des Gesundheitswesens.
Tabelle GW 3, 15.10.1996
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Indikator Auszubildende in Gesundheitsfachberufen nach Schultyp, Nordrhein-

9.1 Westfalen, 15.10.1996
Auszubildende

Schultyp Davon im ... Ausbildungsjahr

Insgesamt | Auslénder 1. 2. 3.
Krankenpflegeschule 17 755 1950 6 326 5630 5799
Kinderkrankenpflegeschule 2 250 146 793 760 697

Schule fiir Krankenpflegehelfer(Innen) 948 208 909 39 -
Hebammenanstalt 423 17 171 132 120

Lehranstalten fir

Medizinisch-Technische

Laboratoriumsassistenten 946 134 375 289 282
Medizinisch-Technische
Radiologieassistenten 499 69 182 177 140
Assistenten in der Zytologie 34 3 22 12 -
Krankengymnasten 3047 126 1388 1108 551
Masseure 393 49 217 173 3
Orthoptisten 42 - 19 17 6
Diatassistenten 330 9 112 110 108
Beschaftigungs- und
Arbeitstherapeuten 1520 19 546 561 413
Logopéaden 348 6 109 135 104
Pharmazeutisch-Technische
Assistenten 1517 253 824 642 51
Rettungsassistenten 936 25 791 105 40
Pflegevorschule 365 47 186 179 -

Lehranstalt fir Veterinarmedizinisch-
Technische Assistenten 13 - 13 - -

Fachseminar fir

Altenpflege 14 602 905 5235 4930 4 437

Familienpflege, Dorfhelfer 715 29 336 237 142
Insgesamt 46 683 3995 18 554 15 236 12 893
Datenquelle:

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik:
Lehranstaltenstatistik
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9.2 Teilnehmerzahl bei Prifungen in ausgewéhlten Studien-
géngen der Heilberufe, Nordrhein-Westfalen

Definition

Entsprechend der Arztlichen Approbationsordnung wird nach Beendigung der ersten vier
Semester eine arztliche Vorpriifung abgelegt, die aus einem schriftlichen Priifungsteil (320
multiple-choice-Aufgaben) und einer miindlichen Priifung in zwei Fichern besteht.

Entsprechend der Approbationsordnung fiir Apotheker wird nach Beendigung der ersten
vier Semester der 1. Abschnitt der Pharmazeutischen Priifung abgelegt, der aus vier Prii-
fungsfachern besteht. Es sind diese: Die allgemeine, anorganische und organische Chemie, die
Grundlagen der pharmazeutischen Biologie, Physik und Grundlagen der physikalischen Che-
mie und Grundlagen der pharmazeutischen Analytik.

Basisjahr
1984

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Institut fiir medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen

Datenquelle
Gesamtteilnehmerstatistik an der drztlichen Vorpriifung und dem 1. Abschnitt der pharma-
zeutischen Priifung

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Bei den Angaben handelt es sich um die Anzahl der Priiflinge, die sich in mindestens einer
Fachpriifung dem ersten Examensabschnitt unterzogen haben.

Zu den Erstteilnehmern werden die Kandidaten gezéhlt, die sich erstmals zur Priifung
gemeldet und an ihr teilgenommen haben. Wurde einem Erstteilnehmer der Riicktritt von ein-
zelnen Fachpriifungen genehmigt, so wird dieser Kandidat bei einer erneuten Priifungsteil-
nahme zur Nachholung der betreffenden noch nicht abgelegten Examensteile nicht mehr als
Erstteilnehmer in der Gesamtteilnehmerstatistik gefiihrt.

Die Jahresergebnisse sind die Summe der im Frithjahr und Herbst eines Kalenderjahres
abgelegten Priifungen.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Die Daten liegen zusitzlich fiir die drztlichen Vorpriifungen fiir die Universititen bzw.
Hochschulen Aachen, Bochum, Bonn, Diisseldorf, Essen, K6ln, Miinster und Witten vor.

Die Daten fiir den ersten Priifungsabschnitt der Pharmazeutischen Priifung liegen zusitz-
lich fiir die Universitdten Bonn und Diisseldorf vor.
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Publikationen

Institut fir medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen (IMPP) (Hrsg.)
Ergebnisse der Prifungen nach der Approbationsordnung fir Arzte und
Apotheker 1992 - 1997

Institut for medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen (IMPP) (Hrsg.)
Ergebnisse der Prifungen nach der Approbationsordnung fir Arzte und Apotheker.
Arztliche Vorprifung und erster Abschnitt der Pharmazeutischen Prisfung des Landes
Nordrhein-Westfalen 1984 - 1991



Indikator Teilnehmerzahl bei Priifungen in ausgewéahlten Studiengédngen der Heil-
9.2 berufe, Nordrhein-Westfalen, 1984 - 1997
Arztliche Vorpriifung 1. Abschnitt d. Pharmazeutischen Prifung
Jahr 4. Semester 4. Semester
insgesamt dar.: weibl. insgesamt dar.: weibl.
1984 2344 988 134 100
1985 2238 1040 137 99
1986 2148 1002 132 87
1987 2181 1001 134 109
1988 2173 938 121 92
1989 2 095 972 130 94
1990 1701 774 169 127
1991 1552 721 226 165
1992 1204 507 205 158
1993 1139 551 200 162
1994 1209 586 197 150
1995 1123 554 222 169
1996 1118 554 179 98
1997 1069 576 165 128
Datenquelle:

Institut flir medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen, Mainz

Gesamtteilnehmerstatistik der arztlichen Vorpriifung und des
1. Abschnittes der pharmazeutischen Priifung
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Teilnehmerzahl 4. Semester
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Abbildung 1:  Teilnehmerzahl bei Prifungen in ausgewdhlten Studiengéngen der
Heilberufe, Nordrhein-Westfalen, 1984 - 1997
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9.3 Erteilte Approbationen an Arzte, Zahnérzte, Apotheker und
Tierdrzte, Nordrhein-Westfalen

Definition

Die Approbation ist die Genehmigung zur Berufsausiibung, die entsprechend den Appro-
bationsordnungen an Arzte, Zahnirzte, Apotheker und Tierirzte erteilt wird. Fiir Arzte kann
z. B. die Approbation nur nach erfolgreichem Studium, das 12 Semester, eine Arztliche Vor-
priifung, den ersten, zweiten und dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung sowie 1 ¥ Jahre
Arzt-im-Praktikum-Tétigkeit einschliefft, ausgesprochen werden. Die Zahl der erteilten Appro-
bationen entspricht der Zahl der in einem Kalenderjahr die Berufsausbildung abschlieBenden
Arzte, Zahnirzte, Apotheker und Tierirzte, die eine Titigkeit in ihrem Beruf anstreben. Die
Zahl der erteilten Approbationen ist nicht identisch mit der Zahl der in einem Berichtsjahr ihre
Berufstitigkeit erstmals aufnehmenden Arzte, Zahnirzte, Apotheker und Tierdrzte, da die
Approbation kein Anstellungsverhéltnis beinhaltet.

Basisjahr
1985

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik der Berufe des Gesundheitswesens

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Wihrend die Ergebnisse der Priifungen nach der Approbationsordnung fiir Arzte und Apo-
theker vom Institut fiir medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen ohne Angaben zu
erteilten Approbationen publiziert werden, sind die erteilten Approbationen Bestandteil der Sta-
tistik der Berufe des Gesundheitswesens. Da die Statistik der Berufe des Gesundheitswesens
als unzureichend valide gilt, ist nicht erkennbar, ob die Zahl der erteilten Approbationen fiir
Arzte, Zahnirzte, Apotheker und Tierirzte vollstindig ist.

Die im urspriinglichen Indikator geforderte Zahl der Berufserlaubnisse und Zahlen iiber
Arzte im Praktikum liegen in der Statistik der Berufe des Gesundheitswesens in Nordrhein-
Westfalen nicht vor.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung
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Publikation
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Erteilte Approbationen an Arzte, Zahnérzte, Apotheker und Tierérzte,
Nordrhein-Westfalen 1985, 1990 - 1995

302 :Zlogd



Indikator Erteilte Approbationen an Arzte, Zahnirzte, Apotheker und Tierérzte,
9.3 Nordrhein-Westfalen, 1990 - 1996
Anzahl
1990 | 1991 | 1992 | 1993 [ 1994 | 1995 | 1996
Arzte insges. 2 354 2688 2658 2819 2688 2837 2755
davon:
mannlich 1548 1568 1438 1571 1501 1549 1513
weiblich 806 1120 1220 1248 1187 1288 1242
darunter:
Auslander insges. 158 160 198 172 161 163 123
Zahnarzte insges. 669 462 500 538 518 406 421
davon:
mannlich 428 320 332 343 330 248 240
weiblich 241 142 168 195 188 158 181
darunter:
Auslander insges. 42 42 63 63 58 31 27
Apotheker insges. 401 398 412 345 370 321 336
davon:
mannlich 122 79 109 86 94 91 75
weiblich 279 319 303 259 276 230 261
darunter:
Auslander insges. 25 1 4 2 10 9 8
Tierarzte insges. 24 22 52 33 45 25 34
davon:
mannlich 14 17 41 24 33 17 25
weiblich 10 5 11 9 12 8 9
darunter:
Auslander insges. 7 7 16 16 19 6 16

Datenquelle:

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Statistik der Berufe des Gesundheitswesens
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Abbildung 1:  Erteilte Approbationen an Arzte, Zahnérzte und Apotheker,

Nordrhein-Westfalen, 1985, 1990 - 1996
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Themenfeld 10:

3.5 Ausgaben und Finanzierung
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10.1 Gesundheitsausgaben nach Ausgabentrégern, Bundes-
republik Deutschland und Nordrhein-Westfalen

Definition

Zu den Ausgabentrigern gehdren sdmtliche offentliche und private Institutionen, die
Leistungen fiir die Gesundheit finanzieren. Dies sind im einzelnen die 6ffentlichen und priva-
ten Haushalte, die einzelnen Zweige der Sozialversicherung, insbesondere die gesetzliche
Krankenversicherung, private Krankenversicherungen sowie die Arbeitgeber.

Den Angaben iiber Gesundheitsausgaben der Bundesrepublik Deutschland liegt ein gesamt-
wirtschaftliches Modell der Finanzierungsstrome im Gesundheitswesen zugrunde. Dieses
Modell wurde auf die Berechnung der Gesundheitsausgaben nach Ausgabentrigern flir das
Land Nordrhein-Westfalen iibertragen, da die Daten nicht in publizierter Form und auch nicht
in Tabellenform im Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik vorliegen. Die Gesund-
heitsausgaben beruhen auf Schétzungen auf der Grundlage eigener Berechnungen im 16gd, so
dass die ausgewiesenen Summen und Anteile Annahmen betreften, die beziiglich ihrer GroBen-
ordnung zutreffen, im Detail jedoch abweichen konnen.

Basisjahr
1993

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Statistisches Bundesamt
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW

Datenquelle
Statistik der Ausgaben des Gesundheitswesens
Eigenberechnungen des 16gd

Periodizitét
Aperiodisch

Kommentar

Fir die angewendeten Ausgabenarten nach Triagern wurden die Werte der alten Bundes-
lander als Grundlage der Berechnungen fiir das Land Nordrhein-Westfalen verwendet. Zur
Berechnung der Gesundheitsausgaben nach Ausgabentridgern wurde der Anteil der Bevolke-
rung des Landes Nordrhein-Westfalen und der Bevolkerung der alten Bundesldnder zur
Berechnungsgrundlage herangezogen. Fiir die Berechnung des (funktionalen) Anteils der
offentlichen Haushalte wurden Daten des LDS zugrunde gelegt.

Demnach betrugen die Gesundheitsausgaben fiir das Jahr 1993 in NRW 26,6 % der Gesund-
heitsausgaben der alten Bundesldnder, im Jahre 1994 waren es 26 % der Gesundheitsausgaben
der alten Bundeslénder und im Jahre 1997 betrug der Anteil 26,9 % der Gesundheitsausgaben
der alten Bundeslander.

Somit basieren die fiir NRW geschitzten Gesundheitsausgaben auf einem Anteil von 26 bis
26,9 % der Gesundheitsausgaben der alten Bundeslander. Die Angaben sind nicht vollsténdig,
es fehlen z. B. die flir NRW erbrachten Ausgaben der privaten Pflegeversicherungen.
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Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Publikationen

Statistisches Bundesamt (Hrsg.)
Ausgaben fir Gesundheit. 1970 - 1998
Gesundheitswesen, Fachserie 12, Reihe S. 2.

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Statistisches Jahrbuch Nordrhein-Westfalen 1996.
Dusseldorf: LDS 1997

Statistisches Bundesamt (Hrsg.)
Statistisches Jahrbuch 1996 fir die Bundesrepublik Deutschland.
Stuttgart: Metzler Poeschel Verlag

Bundesministerium fir Gesundheit (Hrsg.)
Die gesetzliche Krankenversicherung in der Bundesrepublik
Deutschland im Jahre 1995. Statistischer und finanzieller Bericht.
Bonn: 1996



Indikator Gesundheitsausgaben nach Ausgabentragern, Bundesrepublik Deutschland

10.1 und Nordrhein-Westfalen, 1997
Ausgaben in Millionen DM
Ausgabentrager BRD (alt) NRW
Ausgaben Ausgaben * Anteil in %
Gesetzliche Krankenversicherung 223 569 60 140 48,2
Private Krankenversicherung 26 960 7 252 5,8
Gesetzliche Pflegeversicherung 23 880 6424 5,2
Gesetzliche Unfallversicherung 14 220 3825 3,1
Gesetzliche Rentenversicherung 27 338 7 354 59
Arbeitgeber 59 292 15 950 12,8
Private Haushalte 42 312 11 382 9,1
Offentliche Haushalte (funktional) 45 955 12 362 9,9
Insgesamt 463 526 124 688 100,0
Datenquelle: * Schatzwerte

Statistisches Bundesamt,

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik, NRW
Ausgaben fiir Gesundheit,

Fachserie 12, 1970 - 1997 des Statistischen Bundesamtes
Eigenberechnungen des LOGD

Stat. Angaben des LDS

26,9 % des Bundesanteils

(BRD-Alt)
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Ausgaben in Millionen DM (Schéatzwerte)
Insgesamt 124,7 Milliarden DM

Gesetzl. Krankenversich.

Gesetzl.
Unfallversich.

Private

Arbeitgeber Krankenversich.

Gesetzl.
Rentenversich.

Offentl. Haus- Private Haushalte
halte (funktional)

Abbildung 1:  Gesundheitsausgaben nach Ausgabentrégern, Nordrhein-
Westfalen, 1997




10.2, 10.5 10.2: Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung,

Nordrhein-Westfalen
10.5: Entwicklung der Ausgaben der gesetzlichen Kranken-
versicherung, Nordrhein-Westfalen

Definition
Der gesetzlichen Krankenversicherung gehdren entsprechend dem Sozialgesetzbuch

(§ 4 SGB V) die Allgemeinen Ortskrankenkassen, Betriebskrankenkassen, Innungskranken-
kassen, die See-Krankenkasse, die Landwirtschaftlichen Krankenkassen, die Bundesknapp-
schaft sowie die Ersatzkassen an. Die Angaben fiir die Ersatzkassen fiir Arbeiter und Ange-
stellte sowie fiir die Seekrankenkassen liegen fiir Nordrhein-Westfalen nicht vor. Die Betriebs-
krankenkassen der Deutschen Bundesbahn, der Deutschen Bundespost, des Bundesverkehrs-
ministeriums, die Krankenkasse der rheinischen Landwirtschaft und die Krankenkasse fiir den
Gartenbau wurden mit den auf Nordrhein-Westfalen entfallenden Anteilen aufgenommen.
Die Leistungsarten der Krankenversicherung beziehen sich It. SGB V auf Leistungen

zur Verhiitung von Krankheiten,

zur Fritherkennung von Krankheiten,

zur Behandlung einer Krankheit.

Danach umfasst die Krankenbehandlung
arztliche Behandlung,
zahndrztliche Behandlung einschlielich der Versorgung mit Zahnersatz,
Versorgung mit Arznei-, Verbands-, Heil- und Hilfsmitteln,
hiusliche Krankenpflege und Haushaltshilfe,
Krankenhausbehandlung,
medizinische und ergdnzende Leistungen zur Rehabilitation sowie Belastungs-
erprobung und Arbeitstherapie.

Die Leistungsausgaben der GKV liegen in der Weise aggregiert vor, wie sie in den Indi-
katoren 10.2 und 10.5 ausgewiesen sind.

Basisjahr
1980

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Krankenkassenjahresrechnung KJ 1

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Wihrend im Indikator 10.2 die Ausgaben, gegliedert nach Ausgabenarten, vorliegen, wird
im Indikator 10.5 anhand einer Zeitreihe die Dynamik der Verdnderungen in prozentualen
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Abweichungen zu Vorjahreszeitraumen dargestellt. Den Spitzenplatz der Ausgaben nimmt der
Krankenhaussektor ein. Im Jahre 1993 war bei den Gesamtausgaben erstmalig ein Riickgang
zu verzeichnen, der sich jedoch im Jahre 1994 nicht fortsetzte. Die Ausgaben der GKV sind
im Indikator 10.2 um 16 Mrd. geringer als im Indikator 10.1. Der Unterschied ist durch den
Ausschluss der Ausgaben der Ersatzkassen im Indikator 10.2 verursacht.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Publikationen

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Entwicklung der Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung
in Nordrhein-Westfalen, 1990 - 1996

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung in
Nordrhein-Westfalen, 1992 - 1996

Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) (Hrsg.)
Die gesetzliche Krankenversicherung in der Bundesrepublik
Deutschland im Jahre 1992 und 1995.
Statistischer und finanzieller Bericht.
Bonn: BMG 1993, 1996



Indikator Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung®,

10.2 1994 - 1996

Nordrhein-Westfalen,

Ausgaben in 1 000 DM

Ausgewahlte Ausgabenarten 1994 1995 1996

Betrag in % Betrag in % Betrag in %
Krankenhauspflege 12 484 322 39,3 12811956 38,8 12488 244 37,2
Ambulante arztliche Betreung 4731494 14,9 4916 914 14,9 4 968 863 14,8
Arznei aus Apotheken 4 228 590 13,3 4 543 963 13,7 4 855 128 14,5
Zahnérzte und Zahnersatz 2420 214 7,6 2519084 7,6 2704 599 8,1
Heil- und Hilfsmittel 2083431 6,6 2287 667 6,9 2560 426 7,6
Krankengeld 2478 692 7,8 2804 148 8,5 2679305 8,0
Sonstige Leistungen 3 308 455 10,4 3174 837 9,6 3275697 9,8
Insgesamt 31735198 100 33058569 100 33532262 100
Datenquelle: * ohne Ersatzkrankenkassen und See-Krankenkassen

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:

Krankenkassenjahresrechnung

tlogd 315



Indikator Entwicklung der Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung’,

10.5 Nordrhein-Westfalen, 1980, 1985, 1990 - 1996
Ausgaben in
Jahr Krankenhauspflege Ambulante arz. Arznei aus Apotheken Zahndrzte und
Betreuung Zahnersatz
Verand. Verand. Verand. Verand.
Betrag |zum Vorjahr| Betrag |zum Vorjahr| Betrag [zum Vorjahr| Betrag |zum Vorjahr
in % in % in % in %
1980 5579,0 . 2 859,4 . 27229 . 2 058,2 .

1985 74272 + 33,1 3393,7 + 18,7 33933 + 24,6 22158 + 7,7

1990 9426,7 + 26,9 3938,9 + 16,1 4237,7 + 24,9 20424 - 78

1991 10 226,8 + 85 4 340,6 + 10,2 47077 + 111 22818 + 11,7

1992 |11 074,0 + 83 4 558,0 + 50 5078,9 + 79 2533,9 + 11,0

1993 |11582,8 + 46 4 650,2 + 20 4074,2 - 19,8 2208,5 - 12,8

1994 1124843 + 78 47315 + 1,7 4228,6 + 38 2420,2 + 96

1995 |12812,0 + 26 4916,9 + 39 4 544,0 + 75 25191 + 41

1996 |12488,3 - 25 4 968,9 + 11 4 855,1 + 6,8 2704,6 + 74

Datenquelle:
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistk NRW:
Krankenkassenjahresrechnung
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Millionen DM

Heil- und Hilfsmittel Krankengeld Sonstige Leistungen Insgesamt Jahr
Verand. Verand. Verand. Verand.
Betrag |zum Vorjahr| Betrag |zum Vorjahr| Betrag |zum Vorjahr| Betrag |zum Vorjahr
in % in % in % in %

936,7 . 1546,2 . 2020,7 . 17 7231 . 1980
1143,3 + 221 1355,3 - 12,3 1863,3 - 78 20791,9 + 17,3 1985
14121 + 23,5 20129 + 48,5 2037,2 + 93  25107,9 + 20,8 1990
1610,0 + 14,0 23429 + 16,4 26215 + 28,7 28 131,3 + 12,0 1991
1802,2 + 11,9 24456 + 44 2920,7 + 11,4 30413,3 + 81 1992
1819,7 + 1,0 2331,0 - 47 3063,1 + 49 297295 - 22 1993
2083,4 + 14,5 2478,7 + 6,3 3308,4 + 8,0 317351 + 6,7 1994
2287,7 + 98 2 804,1 + 13,1 3174,8 - 40 33 058,6 + 4,2 1995
25604 + 11,9 26793 - 45 32757 + 32 335323 + 14 1996

" ohne Ersatz-Krankenkassen und

See-Krankenkasse
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Ausgaben in Millionen DM
Insgesamt 33,5 Milliarden DM

Krankenhausleistungen

12.488

Ambulante arztl.

Betreuung
Heil- und
Hilfsmittel
Arznei aus
Apotheken

Krankengeld

St_)nstige Zahnarzte und
Leistungen Zahnersatz

* ohne Ersatzkassen und See-Krankenkassen

Abbildung 1:  Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung*, Nordrhein-
Westfalen, 1996




35 Ausgaben in Milliarden DM

30

25
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154

10—

0
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996

Jahr

= Krankenhauspflege @ Ambulante arztl. Betreuung & Arznei aus Apotheken
O Zahnérzte u. Zahnersatz m Heil- u. Hilfsmittel = Krankengeld = Sonst. Leistungen

*ohne Ersatz-Krankenkassen und See-Krankenkassen

Abbildung 2:  Entwicklung der Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung*,
Nordrhein-Westfalen, 1990 - 1996
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10.3 Gesundheitsausgaben der 6ffentlichen Haushalte,
Nordrhein-Westfalen

Definition
Die Landes- und Gemeindefinanzstatistik, die auf der Basis des Gesetzes Uiber die Statisti-
ken der 6ffentlichen Finanzen und des Personals im 6ffentlichen Dienst (Finanz- und Perso-
nalstatistikgesetz aus dem Jahre 1992) beruht, gewihrt einen umfassenden Uberblick iiber die
Titigkeit der offentlichen Verwaltung und erméglicht eine systematische Untersuchung der
Einnahmen- und Ausgabenstruktur der Gebietskorperschaften. Mittelpunkt der Landes- und
Gemeindefinanzstatistik ist die Haushaltsrechnungsstatistik, die eine Aufteilung des kommu-
nalen Haushaltes in einen Verwaltungs- und in einen Vermdgenshaushalt vorsieht. Die Glie-
derung des kommunalen Haushaltes erfolgt nach bestimmten Aufgabenbereichen. Berichts-
pflichtig sind Land, Gemeinden und Gemeindeverbédnde, einschl. Krankenhduser mit kauf-
ménnischem Rechnungswesen und kommunale Zweckverbénde.
Die publizierte Gliederung der Ausgaben der 6ffentlichen Haushalte sieht solche Aufga-
benbereiche wie
Gesundheit, Sport, Erholung,
Bildungswesen, Wissenschaft, Forschung, kulturelle Angelegenheiten,
soziale Sicherheit, soziale Kriegsfolgeaufgaben, Wiedergutmachung
usw.
vor, die nicht der im Indikator vorgesehenen spezifischen Ausgabenstruktur entsprechen.
Es wurde versucht, die Angaben von verschiedenen Datenhaltern zu erhalten und in dem Indi-
kator 10.3 zusammenzustellen.

Basisjahr
1990

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik der Sozialhilfe
Statistik der Kriegsopferfiirsorge
Statistik zum Landesblindengeldgesetz
Statistik zur Krankenhausférderung Nordrhein-Westfalen
Haushaltsrechnung des Landes Nordrhein-Westfalen

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Die Gesundheitsausgaben nach den Kategorien ortliche und tiberortliche Sozialhilfetrager,
Ausgaben nach dem Bundesversorgungsgesetz, Krankenhausforderung des Landes und Aus-
gaben der Universitatskliniken, Gesundheitsausgaben der Kommunen, Ausgaben fiir die Blin-
denhilfe des Landes sowie sonstige Ausgaben des Landes liegen nicht in einem Ressort des
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Landesamtes fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen vor, son-
dern wurden von verschiedenen Dezernaten des LDS und anderen Datenhaltern erfragt. Im
Gesundheitsreport 1990 des Landes Nordrhein-Westfalen (S. 203) wurde dieser Indikator mit
den Angaben des Jahres 1986 bereits mit der Bemerkung publiziert: ,,Quelle: Haushaltsrech-
nungen des Landes und der Gemeinden; eigene Berechnungen.* Aus diesem Grunde wird eine
Vergleichbarkeit der Daten iiber die Zeit erschwert. Bei der Fortschreibung des Indikators bis
zum Jahre 1995 gelang es nicht, die Ausgaben der Universititen fiir medizinische Forschung
und Lehre zu ermitteln. Gemeinsam mit dem Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik
(LDS) wurde eine Ausgabenzuordnung zu den Kommunen und Sozialhilfetrdgern vorgenom-
men. Die Insgesamtausgaben kdnnen ungenau sein. Die Differenz der Gesundheitsausgaben
der 6ffentlichen Haushalte fiir das Jahr 1994 im Indikator 10.3 um 3 Mrd. DM gegeniiber dem
Indikator 10.1 ist sowohl durch das verwendete Schétzverfahren im Indikator 10.1 als auch
durch die fehlenden Angaben der Gesundheitsausgaben der Universitétskliniken im Indikator
10.3 bedingt.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Publikation
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Gesundheitsausgaben der &ffentlichen Haushalte,
Nordrhein-Westfalen, 1992 - 1996.
Dusseldorf: LDS 1991 - 1997



Indikator Gesundheitsausgaben der offentlichen Haushalte, Nordrhein-Westfalen,
10.3 1994 - 1996
Ausgaben in 1 000 DM
Ausgabenart 1994 1995 1996
Ortliche und (iberértliche
Sozialhilfetrager* 8 275 956 8 484 736 7 458 123
Ausgaben nach dem
Bundesversorgungsgesetz** 828 008" 815 548" 744 199"
Krankenhausférderung des
Landes 1190 050 1118 600 1063 400
Universitats-Kliniken . . .
Kommunen 951 286 924 411 893 989
Blindenhilfe des Landes*** 338073 355 025 358 688
Sonstige Ausgaben des
Landes 1263 985 1331159 1296 251
Insgesamt 12 847 358 13 029 479 11 814 650
Datenquelle: ' einschlieBlich der Leistungen an Berechtigte

Landesamt flir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Ministerium flr Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit NRW

Statistik der Sozialhilfe
Statistik der Kriegsopferflirsorge
Statistik zum Landesblindengesetz

Statistik zur Krankenhausférderung NRW
Haushaltsrechnung des Landes NRW

auBerhalb des Geltungsbereichs des

Ersten Uberleitungsgesetzes

*  Ausgaben der Sozialhilfe fur Hilfe zur Pflege,
Eingliederungshilfe fir Behinderte, Krankenhilfe,

vorbeugende Gesundheitshilfe, Hilfe fir werdende Miitter,

und Wéchnerinnen

** Ausgaben der Kriegsopferfiirsorge

*** Landesblindengeldgesetz
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12 Ausgaben in Milliarden DM

10-- =1 f---- S --- -

1993 1994 1995 1996

Jahr

= Ortl. u. Giberortl. Sozialhilfetrager & Ausgaben der Kriegsopferfiirsorge
O Krankenh.-Forderung d. Landes ™ Blindenhilfe des Landes

Abbildung 1:  Gesundheitsausgaben der 8ffentlichen Haushalte (Auswahl),
Nordrhein-Westfalen, 1993 - 1996
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10.4 Ausgaben der Landesversicherungsanstalten Westfalen und
Rheinprovinz

Definition

Die Ausgabenarten Invaliditdtsrenten, Rehabilitationsleistungen und Sozialmedizinischer
Dienst beziehen sich auf die rentenversicherte Bevolkerung im erwerbsféahigen Alter. Invali-
ditétsrenten werden bei dauernder, mit Einschrankung oder Verlust der Berufs- oder Erwerbs-
fahigkeit verbundenen Beeintrichtigung der Gesundheit, bei physischen Gebrechen und
Behinderung im erwerbsfahigen Alter gezahlt. Rehabilitationsleistungen beinhalten medizini-
sche, berufsférdernde und ergéinzende Leistungen zur Rehabilitation, wenn die personlichen
und versicherungsrechtlichen Voraussetzungen gemifl SGB VI erfiillt sind. Der Sozialmedizi-
nische Dienst erbringt Leistungen im Rahmen der Begutachtung, aber auch fiir andere Formen
der Feststellung der Erwerbs- und Berufsunfahigkeit. Nicht alle Frithrentner, die Leistungen
der Rentenversicherungstrager beziehen, wohnen im Land Nordrhein-Westfalen. Es ist umge-
kehrt davon auszugehen, dass in Nordrhein-Westfalen auch Rentner wohnen, die von einem
auBerhalb des Landes Nordrhein-Westfalen gelegenen Rentenversicherungstrager Leistungen
beziehen.

Basisjahr
1991

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger (VDR)

Datenquelle
Statistik der gesetzlichen Rentenversicherung

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Bei den Ausgaben wurden folgende Kostenarten nicht beriicksichtigt: Altersruhegelder,
Erziehungsrenten, Witwen-/Witwerrenten, Waisenrenten sowie Verwaltungskosten und son-
stige Ausgaben.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Publikation
Verband Deutscher Rentenversicherungstréger (VDR) (Hrsg.)
Tabellen: Ausgaben der Landesversicherungsanstalten Westfalen und Rheinprovinz.
Wirzburg: VDR, Referat Statistisches Berichtswesen. 1992 - 1998
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Indikator Ausgaben der Landesversicherungsanstalten Westfalen und Rheinprovinz,
10.4 1995 - 1997

Ausgaben 1995 Ausgaben 1996 Ausgaben 1997
Ausgabenart 1,000 DM % 1,000 DM % 1,000 DM %
Invaliditatsrenten* 4 306 900 75,3 4 417 584 75,3 4 382 860 80,2
Rehabilitationsleistungen 1 358 222 23,7 1 391 306 23,7 1 033 009 18,9
Sozialmedizinischer Dienst 57 899 1,0 56 294 1,0 50 974 0,9
Insgesamt 5723021 100 5865 184 100 5466 843 100
Datenquelle:

* Zahlungen flr Rentner wegen Berufs- oder
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager Erwerbsunfahigkeit

VDR-Statistik-Rechnungsergebnisse
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Ausgaben in Milliarden DM

1993 1994 1995 1996 1997
@ Invaliditatsrente* 0 Rehabilitationsl. 1 Sozialmed. Dienst

* Zahlungen f. Rentner wegen Berufs- oder Erwerbsunfihigkeit

Abbildung 1:  Ausgaben der Landesversicherungsanstalten Westfalen und
Rheinprovinz, 1993 - 1997
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10.6 Entwicklung der Sozialhilfeausgaben fir die Hilfe zur
Pflege, Nordrhein-Westfalen

Definition

Sozialhilfe umfasst Leistungen nach dem Bundessozialhilfegesetz sowie weitere von den
Tragern der Sozialhilfe erbrachte Leistungen, die auf anderen gesetzlichen Grundlagen beru-
hen (z. B. Lastenausgleichsgesetz) oder freiwilliger Art sind (z. B. Weihnachtsbeihilfen) und
sonstige soziale Hilfen. In den Gesamtausgaben der Sozialhilfe sind Hilfen zum Lebensunter-
halt, Hilfen in besonderen Lebenslagen (bei Vorliegen einer Behinderung, im Alter und bei
Krankheit) sowie auch Leistungen fiir die Krankenversorgung nach dem Lastenausgleichsge-
setz enthalten.

Hilfe zur Pflege ist Bestandteil der Hilfe in besonderen Lebenslagen. Zu dieser Gruppe
gehoren auch Leistungen fiir vorbeugende Gesundheitshilfe, Krankenhilfe, Eingliederungshilfe
fiir Behinderte, die Tuberkulosehilfe sowie Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwie-
rigkeiten. Hilfe zur Pflege beinhaltet finanzielle Unterstiitzungen im Rahmen der ambulanten,
teilstationdren und vollstationdren Betreuung von Pflegebediirftigen.

Trager der Sozialhilfe sind die kreisfreien Stddte und Landkreise als ortliche Tréger sowie
die von den Léndern als iiberértliche Trager bestimmten Stellen. Die Finanzierung der Lei-
stungen fiallt iiberwiegend kommunalen Gebietskdrperschaften zu, wobei durch den Finanz-
ausgleich zwischen Gemeinden und Léndern auch die Lander beteiligt sind. Der Bund betei-
ligt sich an der Tuberkulosehilfe, der Sozialhilfe fiir Deutsche im Ausland und der Kriegsfol-
genhilfe.

Basisjahr
1980

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik der Sozialhilfe

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Im Indikator 2.8 des Indikatorensatzes ,,Empfanger von Hilfe zum Lebensunterhalt auf3er-
halb von Einrichtungen, Nordrhein-Westfalen nach Verwaltungsbezirken®, publiziert in Band
5/1995 und Band 9/1997 der Serie Gesundheitsberichterstattung, werden die Empfanger von
Sozialhilfe der Gruppe ,,Hilfe zum Lebensunterhalt” nach Kreisen und kreisfreien Stadten aus-
gewiesen. Dies ist nur eine Teilgruppe von Empfingern von Sozialhilfe und demzufolge nicht
die Personengruppe, die Sozialhilfe fiir die Hilfe zur Pflege bezieht. In der Statistik der Aus-
gaben und Einnahmen der Sozialhilfe sind die Personen, die Hilfe zur Pflege erhalten, nicht
ausgewiesen. In der Statistik ,,Empfinger von Sozialhilfe“ sind fiir das Jahr 1993 insgesamt
79 523 Personen ausgewiesen, die Hilfe zur Pflege erhalten haben, darunter waren 25 584 Per-
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sonen 75 Jahre und dlter. Bezogen auf eine Person, die Hilfe zur Pflege beanspruchte, wurden
im Jahre 1993 durchschnittlich 54 788 DM ausgegeben. Uberwiegend wurde die Unterbrin-
gung in Pflegeheimen mit den bereitgestellten Mitteln bestritten.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung
Die Angaben zur Hilfe zur Pflege liegen in Publikationen des LDS nach Kreisen und kreis-
freien Stédten vor.

Publikation
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Statistische Berichte: Die Sozialhilfe in Nordrhein-Westfalen
1990 - 1996



Indikator Entwicklung der Sozialhilfeausgaben fiir die Hilfe zur Pflege, Nordrhein-
10.6 Westfalen, 1980, 1985, 1990 - 1996
Gesamtausgaben Sozialhilfeausgaben fir die Anteil an
Jahr der Sozialhilfe Hilfe zu Pflege Gesamtausgaben
in Millionen DM in %
1980 41315 1569,2 38,0
1985 6 672,2 2334,3 35,0
1990 10 163,0 3351,6 33,0
1991 10 534,0 3528,0 33,5
1992 11 406,4 4035,0 35,4
1993 12 590,9 4 356,9 34,6
1994 13171,2 4769,8 36,2
1995 13 846,1 4757,0 34,4
1996 12 946,6 3641,1 28,1
Datenquelle:

Die Sozialhilfe in NRW
Sozialhilfestatistik
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10.7 Krankenversicherungsschutz der Bevélkerung, Nordrhein-
Westfalen

Definition

Gemail Sozialgesetzbuch I hat jeder Biirger Recht auf Zugang zur Sozialversicherung. Wer
Mitglied der Sozialversicherung ist, hat im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung ein
Recht auf die notwendigen Maflnahmen zum Schutz, zur Erhaltung, zur Besserung und zur
Wiederherstellung der Gesundheit und der Leistungsfahigkeit sowie auf wirtschaftliche Siche-
rung bei Krankheit, Mutterschaft und Minderung der Erwerbsfahigkeit. Krankenversichert sind
Mitglieder, freiwillig Versicherte, Rentner und mitversicherte Familienangehorige. Der Kran-
kenversicherungsschutz erfolgt durch Mitgliedschaft in einer Krankenkasse, z. B. AOK, IKK,
BKK, Bundesknappschaft, DAK, Barmer usw.

Basisjahr
1980

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Mikrozensus

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Der Mikrozensus ist eine amtliche jéhrliche Erhebung mit einem Auswahlsatz von 1 %. Die
Datenerhebung erfolgt durch Interviewer in einem Zeitraum von 14 Tagen, vorzugsweise in
den Monaten Mérz und April. Jéhrlich wird u. a. die Zugehorigkeit zur Krankenversicherung
sowie die Art des Krankenversicherungsverhéltnisses abgefragt. Die publizierten Ergebnisse
sind Hochrechnungen, d. h. es werden jéhrlich 170 000 Personen bzw. 80 000 Haushalte er-
fasst (s. auch Indikator 2.10 in Heft 5/96 unserer Serie).

In der Tabelle werden Primédr- und Ersatzkassen im Rahmen der Gesetzlichen Kranken-
versicherung aufgefiihrt. Seit dem Jahre 1989 ist die sog. RVO durch die Einfithrung des SGB
V aufler Kraft gesetzt worden und damit die Untergliederung in Primérkassen (AOK, IKK,
BKK, landwirtschaftliche Krankenkasse, Bundesknappschaft) und Ersatzkassen (DAK, Bar-
mer usw.) aufgehoben worden. Dennoch werden noch in vielen Erhebungen wie im Mikro-
zensus diese Untergliederungen vorgenommen.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Grundsitzlich werden Auswertungen nach 34 Regionen mit einer Gréfe von mindestens
500 000 Einwohnern vorgenommen. Diese Daten liegen im LDS vor.
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Publikationen

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Bevélkerung in Nordrhein-Westfalen nach Art des Krankenversicherungsschutzes. Ergeb-
nis des Mikrozensus 1991 - 1995.
Dusseldorf: LDS

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Statistisches Jahrbuch Nordrhein-Westfalen 1980, 1985.
Dusseldorf: LDS 1981, 1986
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Indikator Krankenversicherungsschutz

10.7 1991 - 1995

der Bevdlkerung,

Nordrhein-Westfalen,

Versicherungsart

Personen in 1 000

1991 1992 1993 1994 1995
ohne Versicherungsschutz 218 123 75 27 13
mit Versicherungsschutz 17 166 17 435 17 630 17 742 17 812
davon:
Gesetzliche Krankenversicherung 15085 15 288 15 456 15 559 15693
davon:
AOK, IKK, BKK,
Bundesknappschaft, 9853 9 856 9 891 9853 9938
Landw. Krank. Kassen
Ersatzkassen 5232 5432 5 565 5706 5754
Private Krankenversicherung 1756 1744 1774 1778 1759
sonstiger Versicherungsschutz* 326 403 401 406 360

Datenquelle:
Landesamt flir Datenverarbeitung und Statistik NRW
Mikrozensus

* Sozialhilfe, freie Heilflirsorge

Zlogd 335



Personen in 1 000

AOK, BKK, IKK,
Bundesknappschaft, landw.
Krank. Kassen (56,9%)

9.938

1.759
Private Kranken-
versicherung (10,1%)

5.754

Ersatzkassen (33,0%)

Abbildung 1:  Krankenversicherungsschutz der Bevélkerung, Nordrhein-Westfalen,
1995
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10.8 Versichertenstrukiur nach Krankenkassenarien, Nordrhein-
Westfalen

Definition

Die Krankenversicherung als Solidargemeinschaft hat die Aufgabe, die Gesundheit der Ver-
sicherten zu erhalten, wiederherzustellen oder ihren Gesundheitszustand zu bessern. Entspre-
chende Leistungen werden den Versicherten durch die Krankenkassen angeboten. Der versi-
cherte Personenkreis setzt sich aus Pflichtversicherten, freiwillig Versicherten und aus versi-
cherten Familienangehdrigen zusammen.

Pflichtversicherte Personen sind 1t. SGB V Arbeiter und Angestellte mit Arbeitsentgelt,
Landwirte, Kiinstler, Behinderte und Studenten.

Freiwillig Versicherte sind Personen, die als Mitglieder aus der Versicherungspflicht aus-
geschieden sind und in den letzten 5 Jahren vor dem Ausscheiden mindestens 24 Monate oder
unmittelbar vor dem Ausscheiden ununterbrochen mindestens 12 Monate versichert waren
sowie weitere im § 9 des SGB V genannte Personenkreise.

Rentenbezieher, die die Voraussetzungen fiir den Anspruch auf eine Rente aus der gesetz-
lichen Rentenversicherung erfiillen, gehéren zum Versichertenkreis der gesetzlichen Kran-
kenversicherung.

Versicherte Familienangehorige sind Ehegatten von Mitgliedern, wenn diese im Inland
leben, kein eigenes Einkommen oberhalb der von einem Siebtel der monatlichen Bezugsgrofie
(1996: 6 000 DM, 1998: 6 300 DM) haben und nicht von der Versicherungspflicht befreit sind.
Kinder sind bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres mitversichert bzw. bis zum 23. Lebens-
jahr, wenn sie kein eigenes Einkommen haben oder ohne Altersgrenze, wenn sie wegen kor-
perlicher, geistiger oder seelischer Behinderung auferstande sind, sich selbst zu unterhalten.
Néhere Bestimmungen sind in § 10 SGB V enthalten.

Basisjahr
1989

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-
Westfalen
Bundesministerium fiir Arbeit

Datenquelle
Mikrozensus

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

In dem Indikator sind die sonstigen Versicherten und nichtversicherten Personen nicht ent-
halten. Deshalb beinhaltet dieser Indikator nur eine Teilmenge des im Indikator 10.7 genann-
ten Personenkreises, und zwar den Personenkreis mit Versicherungsschutz. Bei statistischen
Publikationen der Zahl der Versicherten werden hiufig die mitversicherten Familienangehori-
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gen nicht aufgefiihrt. Berechnungen z. B. der Inanspruchnahme von Fritherkennungsuntersu-
chungen miissen sich immer auf den gesamten versicherten Personenkreis beziehen, das
schliet die mitversicherten Familienangehérigen ein.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung
Die Angaben des Mikrozensus werden flir 34 regionale Einheiten des Landes NRW auf-
geschliisselt und miissten beim LDS vorliegen.

Publikationen

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Krankenversicherte Bevélkerung in Nordrhein-Westfalen im
April 1995 nach Art und Versichertenstruktur.
Ergebnisse des Mikrozensus 1996

Bundesminister fir Arbeit und Sozialordnung (Hrsg.)
Die gesetzliche Krankenversicherung in der Bundesrepublik Deutschland
im Jahre 1989.
Statistischer und finanzieller Bericht.
Bonn: BMA 1990

Bundesministerium fir Gesundheit (Hrsg.)
Die gesetzliche Krankenversicherung in der Bundesrepublik Deutschland
im Jahre 1996.
Statistischer und finanzieller Bericht.
Bonn: BMG 1997



Indikator Versichertenstruktur nach Krankenkassenarten, Nordrhein-Westfalen, April
10.8 1995
. AOK BKK IKK LKK BuKn EK Private
Versichertenstruktur
in 1000
Insgesamt 55934 1907,8 12989 212,6 9256 5754,3 17593
davon:
pflichtversichert 2125,2 568,5 560,4 55,7 137,2 23152 -
freiwillig versichert 197,5 87,5 70,0 16,5 10,4 683,3 1398,2
als Rentner versich. 1205,4 452.6 167,1 51,3 385,9 792,2 -
als Fam.-Mitglied versich. | 2 065,2 799,2 501,4 89,1 392,1 1963,7 361,1

Datenquelle:

Landesamt fuir Datenverarbeitung und Statistik NRW

Mikrozensus
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Abbildung 1:  Versichertenstruktur ausgewdhlter Kassenarten, Nordrhein-
Westfalen, April 1995
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10.9 Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung nach
Altersgruppen, Geschlecht und Kassenarten, Nordrhein-
Westfalen

Definition

Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung sind entsprechend § 5 SGB V alle versi-
cherungspflichtigen Personen sowie die freiwillig Versicherten. Es besteht Versicherungs-
pflicht fiir Arbeiter, Angestellte und zu ihrer Berufsausbildung Beschiftigte, die gegen Arbeits-
entgelt beschiftigt sind, Landwirte, Kiinstler und Publizisten, Behinderte, die in nach dem
Schwerbehindertengesetz anerkannten Werkstétten fiir Behinderte oder in anerkannten Blin-
denwerkstitten titig sind, sowie fiir weitere Behinderte in Anstalten und Heimen, fiir Studen-
ten im Studium oder wihrend einer berufspraktischen Téatigkeit sowie fiir Personen, die Vor-
aussetzungen fiir den Anspruch auf eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung erfiil-
len und diese Rente beantragt haben. Weitere Bestimmungen regelt § 5 SGB V. Mitversicher-
te Familienangehdrige sind in dem Indikator 10.9 enthalten.

Zu den gesetzlichen Krankenkassen gehoren die Allgemeinen Ortskrankenkassen (AOK),
die Betriebskrankenkassen (BKK), die Innungskrankenkassen (IKK), die rheinische, westfa-
lische und lippische landwirtschaftliche Krankenkasse (LKK), die Seekrankenkasse sowie die
Krankenkasse der Bundesknappschaft (BuKn). Dariiber hinaus gehéren die Barmer Ersatz-
kasse (BEK), die Deutsche Angestellten-Krankenkasse (DAK), die Techniker Ersatzkasse
(Techniker EK), die Briihler Ersatzkasse (EK), die Braunschweiger Kasse, die Gértner Kran-
kenkasse, die Hamburg-Miinchener EK, die Hamburger Zimmerer Krankenkasse, diec Han-
seatische EK, die Kaufménnische Krankenkasse, die Neptun Krankenkasse, die Schwébisch
Gmiinder EK zu den Ersatzkassen fiir Arbeiter und Angestellte. Bundesverwaltungskassen wie
die Bundespost Betriebskrankenkasse (BKK), die BKK des Bundesverkehrsministeriums, die
BKK der Bundesbahn mit ihren Mitgliedern in Nordrhein-Westfalen wurden in den sog. Bun-
desverwaltungskassen zusammengefasst. Die Angaben der Ersatzkassen sind im Indikator 10.9
nicht enthalten, da die Versichertenstruktur teilweise nur auf der Bundesebene nach Alters-
gruppen und Geschlecht vorliegt.

Basisjahr
1989

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-
Westfalen
Bundesministerium fiir Gesundheit

Datenquelle
Statistik der gesetzlichen Krankenversicherung
KM 2: Mitglieder der Gesetzlichen Krankenversicherung in den Léndern
KM 5: Familienangehdrige der gesetzlichen Krankenversicherung in den Léndern

Periodizitat
Jahrlich
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Kommentar

Die Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung sind eine Teilmenge der in den Indi-
katoren 10.7 und 10.8 aufgefiihrten Versicherten in Nordrhein-Westfalen. Gegeniiber dem Indi-
kator 10.8 ,,Versichertenstruktur nach Kassenarten* fehlen die mitversicherten Familienan-
gehorigen. Nicht enthalten sind die privatversicherten Personen wie auch die nicht versicher-
ten Personen.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Publikationen

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Tabellen aus der Statistik KM 2 und KM 5, Mitglieder und
Familienangehdrige der Gesetzlichen Krankenversicherung nach Léndern,
1990 - 1996.
Dusseldorf: LDS 1997

Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) (Hrsg.)
Die gesetzliche Krankenversicherung in der Bundesrepublik Deutschland
im Jahre 1996.
Statistischer und finanzieller Bericht.
Bonn: BMG 1996
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Indikator Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung nach Altersgruppen,
10.9 Geschlecht und Kassenarten', Nordrhein-Westfalen, 1996
Kassen- Mitglieder im Alter von ... bis ... Jahren
art Geschl.| unter20 | 20-29 | 30-39 | 40-49 [ 50-59 | 60-64 | 65u.m. | insges.
AOK mannl.| 573 181 353644 444451 324680 322737 157559 308 736 2484 988
weibl. 539539 276637 353131 299410 316588 171041 649619 2605 965
insg. [1112720 630281 797582 624090 639325 328600 958 355 5090 953
BKK mannl.| 208659 118083 157781 128620 158 644 82629 165652 1020 068
weibl. 193 356 92915 125594 110951 135352 70913 236922 966 003
insg. 402015 210998 283375 239571 293996 153542 402574 1986 071
IKK mannl.| 193100 182676 152 151 91 925 89 106 41917 62729 813604
weibl. 143 594 84 193 90 419 68 072 72 224 33 557 82533 574592
insg. 336694 266869 242570 159997 161 330 75474 145262 1 388 196
LKK mannl. 13 856 5920 8 561 8 943 10 587 7 333 21618 76 818
weibl. 13 608 2 869 5026 6 601 9923 6 707 25187 69 921
insg. 27 464 8789 13 587 15 544 20 510 14 040 46 805 146 739
BuKn mannl. 42 972 22711 43 520 34 279 50 877 43833 134230 372422
weibl. 40 089 10 116 24 135 19759 43 964 44 474 213117 395654
insg. 83 061 32 827 67 655 54 038 94 841 88 307 347 347 768 076
alle mannl.|1 031768 683 034 806464 588447 631951 333271 692965 4 767 900
Kranken-| weibl. | 930186 466 730 598 305 504 793 578051 326692 1207 378 4612135
kassen | insg. |[1961954 1149 764 1404 769 1093 240 1210 002 659 963 1 900 343 9 380 035
Datenquelle: ' ohne Bundesverwaltungskassen, See-

KM2, Mitglieder der Gesetzlichen Krankenversicherung nach Landern

KM5, Familienangehérige
Stat. der gesetzl. Krankenversicherung

Krankenkasse und Ersatzkassen fiir
Angestellte und Arbeiter
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10.10 Beitragssatzentwicklung der gesetzlichen Krankenkassen
(Pflichtmitglieder), Nordrhein-Westfalen

Definition

Die Mittel der Sozialversicherung, d. h. auch der gesetzlichen Krankenversicherung, wer-
den nach Mafigabe der besonderen Vorschriften fiir die einzelnen Versicherungszweige durch
Beitrdge der Versicherten, der Arbeitgeber und Dritter, durch staatliche Zuschiisse und durch
sonstige Einnahmen erbracht (SGB IV, § 20). Die gesetzliche Krankenversicherung ist eine
Solidargemeinschaft, bei der jeder Versicherte entsprechend seiner wirtschaftlichen Leis-
tungsféhigkeit zur Finanzierung der Krankenversicherung beitrégt.

Die Krankenkassen miissen dafiir sorgen, dass sich Einnahmen und Ausgaben ausgleichen.
Die Beitrdge der Krankenkassen sind deshalb so zu bemessen, dass sie zusammen mit den son-
stigen Einnahmen die im Haushaltsplan vorgesehenen Ausgaben decken. Deshalb werden Bei-
tragssitze festgelegt, die den zu zahlenden Krankenversicherungsbeitrag vom Bruttoeinkom-
men des Versicherten festlegen.

Grundlage der Beitragszahlungen an die gesetzlichen Krankenkassen ist das Bruttoar-
beitsgeld bis zur Beitragsbemessungsgrenze, die jahrlich der allgemeinen Einkommensent-
wicklung angepasst wird. Die Beitragsbemessungsgrenze ist gleichzeitig Pflichtversiche-
rungsgrenze, d. h., dass Mitglieder mit einem hdheren Bruttoverdienst zwischen der freiwilli-
gen Weiterversicherung in der GKV und einer privaten Krankenversicherung wéhlen konnen.
Die untere Einkommensgrenze fiir die Beitragspflicht zur Krankenversicherung bezieht sich
auf geringfligige Einkommen, die nicht als versicherungspflichtige Beitragseinnahmen gelten.

Das beitragspflichtige Bruttoeinkommen der Kassenmitglieder wurde als ,,Grundlohn*
bezeichnet. Die Hélfte des Krankenkassenbeitrags zahlt das Mitglied selbst, die andere Half-
te der Arbeitgeber. Fiir Kassenmitglieder ohne Entgelt (Studenten, Arbeitslose, Sozialhilfe-
empfanger, Rehabilitanden) wird die Bemessungsgrenze durch den Gesetzgeber festgelegt. Zu
den beitragspflichtigen Einnahmen zéhlen Zahlbetrége der Rente aus der gesetzlichen Ren-
tenversicherung und vergleichbare Einnahmen (Versorgungsbeziige) sowie das Arbeitsein-
kommen. Dem Arbeitsentgelt steht das Vorruhestandsgeld gleich. Die Beitragsfestsetzung einer
versicherten Person wird als prozentualer Anteil vom Bruttoeinkommen ausgewiesen.

Basisjahr
1973

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik der gesetzlichen Krankenversicherung, A4-D: Beitragssitze und beitragspflich-

tige Einnahmen

Periodizitat
Jahrlich
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Kommentar

Die Beitrage werden unabhédngig vom Versicherungsrisiko und der Zahl der mitversicher-
ten Familienangehodrigen nach dem Einkommen des Versicherten erhoben. Dieser Grundsatz
bewahrt Versicherte, die wegen ihres gesundheitlichen Risikos oder ihrer Familiensituation
hohe Leistungen in Anspruch nehmen miissen, davor, dass sie hohere Beitrdge zu zahlen haben
als Versicherte mit gleichen Einkiinften und geringerem Versicherungsrisiko. Anders als in der
privaten Krankenversicherung spielen deshalb die individuellen Krankheitsrisiken, das
Geschlecht und die Zahl der mitversicherten Familienangehérigen fiir die Hohe des individu-
ellen Beitrags keine Rolle.

Im Jahre 1998 betrug die Beitragsbemessungsgrenze (monatliches Bruttoeinkommen) fiir
die gesetzliche Krankenversicherung 6 300 DM fiir die alten Bundesladnder, das entspricht
einem Jahresbruttoeinkommen von 75 600 DM. Der Beitragssatz lag zu Beginn des Jahres
1998 bei 13,6 % des Bruttoentgeltes.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Publikationen
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Statistische Jahrbicher Nordrhein-Westfalen.
Dusseldorf: LDS 1974 - 1996
Bundesministerium fir Arbeit und Sozialordnung (Hrsg.)
Ubersicht tber das Sozialrecht.
Bonn: BMA 1995. Dritte, neubearbeitete und erweiterte Auflage
AOK Westfalen-Lippe (Hrsg.)
Beitragsentwicklungen Nordrhein-Westfalen, 1973, 1976, 1979, 1982, 1988, 1991.
Allgemeiner Beitragssatz.
Tabelle AOK Westfalen-Lippe.
Dortmund: April 1993
BKK-Bundesverband (Hrsg.)
Tabelle KM 1, 13, 1994 - 1996



Indikator Beitragssatzentwicklung der gesetzlichen Krankenkassen (Pflichtmit-
10.10 glieder), Nordrhein-Westfalen, 1973 - 1996
Jahr AOK BKK IKK
Anteil am Bruttoarbeitsentgelt in %

1973 9,64 9,01 8,94
1976 11,58 10,53 11,28
1979 11,89 10,63 11,27
1982 13,03 11,20 11,90
1985 12,51 10,29 11,34
1988 14,09 11,41 13,06
1991 13,08 10,78 11,95
1994 13,98 11,94 12,97
1995 13,80 12,08 12,65
1996 14,09 12,37 13,24

Datenquelle:

AOK-Bundesverband

IKK-Bundesverband

Landesamt flir Datenverarbeitung und Statistik
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6 Anteil am Bruttoarbeitsentgelt in %

L B e e s e B e e LA s s e s s e e
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Abbildung 1:  Beitragssatzentwicklung der gesetzlichen Krankenkassen (Pflicht-
mitglieder), Nordrhein-Westfalen, 1973 - 1986
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10.11 Leistungsausgaben und Beitréige je Mitglied der gesetz-
lichen Krankenkassen in Nordrhein-Westfalen

Definition

Leistungen der Krankenversicherung sollen entsprechend dem Wirtschaftlichkeitsgebot
ausreichend, zweckmaBig und wirtschaftlich angeboten werden und diirfen das Maf3 des Not-
wendigen nicht iiberschreiten. Die Leistungen werden aus dem Beitragsaufkommen der Mit-
glieder finanziert. Den Leistungsausgaben liegt meist das Sachleistungsprinzip zugrunde, d. h.
der Versicherte erhilt unabhingig von seiner finanziellen Leistungsféhigkeit die erforderlichen
Versicherungsleistungen ohne Vorfinanzierung. Versicherte konnen fiir sich und ihre Angehdri-
gen das Kostenerstattungsprinzip wéahlen. Als Nachweis fiir die Leistungsberechtigung hat der
Patient die Krankenversichertenkarte vor der Behandlung vorzulegen. Der Anspruch auf Leis-
tungen endet mit der Mitgliedschaft, fiir Versicherungspflichtige einen Monat spiter.

Die Einnahmen der gesetzlichen Krankenversicherung setzen sich aus Beitrdgen der Mit-
glieder zusammen.

Die Beitrdge je Mitglied ergeben sich aus beitragspflichtigen Einnahmen der versiche-
rungspflichtigen Beschiftigten, der versicherungspflichtigen Rentner, aus Beitrdgen aus Alters-
einnahmen (Versorgungsbeziige), Beitrdgen freiwillig Krankenversicherter und Selbsténdiger.
Freiwillig Versicherte und Selbsténdige tragen die Beitrége in voller Hohe.

Arbeitgeber und Arbeitnehmer (bei Rentnern der Rentenversicherungstriger) bringen die
Beitrdge zu gleichen Teilen auf.

Die Krankenkassen miissen dafiir sorgen, dass sich Einnahmen und Ausgaben ausgleichen.
Die Beitrdge der Krankenkassen sind so zu bemessen, dass sie zusammen mit den sonstigen
Einnahmen die im Haushaltsplan vorgesehenen Ausgaben und - sofern erforderlich - die vor-
geschriebene Auffiillung der Riicklage decken.

Basisjahr
1990

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-
Westfalen
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)

Datenquelle
Statistik der gesetzlichen Krankenversicherung, KV 45, KJ 1

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

In den Leistungsausgaben sind Aufwendungen fiir drztliche Behandlung, zahnérztliche
Behandlung, Arzneien, Verband-, Heil- und Hilfsmittel aus Apotheken, die Krankenhaus-
pflege, Krankengeld, Krankengeld bei Betreuung eines kranken Kindes, Vorbeugung und
Genesendenfiirsorge, Fritherkennungsmafinahmen, Mutterschaftshilfe und Sterbegeld enthal-
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ten. Die ausgewiesenen Beitrdge je Mitglied enthalten nicht die Beitridge der Rentner. Die
Beitrdge der Rentner liegen nur bei der Bundesknappschaft iiber den Beitrdgen der aktiv ver-
sicherten Mitglieder, bei den anderen aufgefiihrten Kassen liegen die Beitrdge der Mitglieder
(ohne Rentner) stets hoher als die Beitrdge der Rentner.

Familienversicherte sind beitragsfrei. Beitragssdtze werden von den einzelnen Kassen fest-
gesetzt und sind so zu bemessen, dass sie die Ausgaben decken. Der allgemeine Beitragssatz
gilt fiir alle Pflichtversicherten und freiwillig versicherten Mitglieder mit Anspruch auf Lohn-
fortzahlung fiir mindestens sechs Wochen. Fiir bestimmte Personengruppen gibt es dariiber hin-
aus ermafigte oder erhohte Beitragssétze (s. §§ 241 ff. SGB V).

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Publikation
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Statistisches Jahrbuch Nordrhein-Westfalen 1992 - 1997.
Dusseldorf: LDS 1993 - 1998



Indikator Leistungsausgaben und Beitrdge je Mitglied der gesetzlichen
10.11 Krankenkassen in Nordrhein-Westfalen, 1992 - 1996
Einnahmen / 1992 1993 1994 1995 1996
Ausgabenart
AOK:
Reinausgaben insgesamt 4 529,19 4 505,41 4 884,83 5111,71 5 224,23
Beitrédge der Mitglieder * 4770,20 5 096,85 4 936,45 4 811,39 4 894,41
LKK
Reinausgaben insgesamt 4 943,50 4 984,21 5 308,97 5727,91 5770,21
Beitrage der Mitglieder * 3 341,58 3 941,67 3 930,09 4 265,91 4 333,08
BKK:
Reinausgaben insgesamt 4 601,37 4 528,59 5 069,17 5422,30 5767,39
Beitrage der Mitglieder * 4 206,95 4 500,96 4747,44 4 780,54 4 919,57
IKK:
Reinausgaben insgesamt 3 803,97 3764,43 4 094,98 5435,48 4 524,60
Beitrage der Mitglieder * 3 926,09 4 373,16 4 322,40 4 204,31 4 345,74
BuKn:
Reinausgaben insgesamt 6 305,93 6 103,83 6 520,82 6 748,82 6 843,63
Beitrage der Mitglieder * 5410,18 5501,34 5 457,00 5 544,41 5 649,80
* ohne Rentner
Datenquelle:

Landesamt firr Datenverarbeitung und Statistik NRW
Stat. d. gesetzl. Krankenversicherung
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10.12 Beitragsdifferenz zwischen der AOK und den beiden
groBten Ersatzkassen fur Angestellte, Nordrhein-Westfalen

Definition

Der Allgemeine Beitragssatz wird als prozentualer Anteil der beitragspflichtigen Einnah-
men in der Satzung der Krankenkassen festgelegt (§ 241 SGB V). Dieser Beitragssatz gilt fiir
Mitglieder, die bei Arbeitsunfahigkeit fiir mindestens sechs Wochen Anspruch auf Fortzahlung
ihres Arbeitsentgelts oder auf Zahlung einer die Versicherungspflicht begriindenden Sozial-
leistung haben.

Dartiber hinaus gibt es einen erhdhten und einen erméBigten Beitragssatz (§§ 242 - 244
SGB V)

Basisjahr
1991, 1995

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen nach Gebietseinheiten der Krankenkassen

Datenhalter
AOK Westfalen-Lippe
AOK Rheinland

Datenquelle
AOK Geschifts- und Rechnungsergebnisse
Statistik der gesetzlichen Krankenversicherung, KV 45, KJ 1

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Im Indikator 10.12 werden der Allgemeine Beitragssatz fiir Pflichtmitglieder der AOK dem
Beitragssatz der beiden grofiten Ersatzkassen fiir Angestellte, der Barmer Ersatzkasse und der
Deutschen Angestellten Krankenkasse gegeniibergestellt. Seit dem 1.4.1994 sind Gebietsein-
heiten fiir die AOK Rheinland die Region Rheinland (Regierungsbezirke Diisseldorf und K&ln)
und fiir die AOK Westfalen-Lippe die Region Westfalen-Lippe (Regierungsbezirke Arnsberg,
Detmold und Miinster).

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung
Fiir das Berichtsjahr 1991 liegen Daten nach Gebietseinheiten der AOK vor, die den Krei-
sen zugeordnet werden konnten.

Publikation
AOK-Landesverband Westfalen-Lippe, AOK-Landesverband Nordrhein (Hrsg.)
Beitragsdifferenzen zwischen der AOK und den beiden gréfiten Ersatzkassen BEK und
DAK in den Kreisen/Bezirken/kreisfreien Stadten.
AOK Geschéfts- und Rechnungsergebnisse 1991 - 1996
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Indikator Beitragsdifferenz zwischen der AOK und den beiden groBten Ersatzkassen

10.12 fiir Angestellte, Nordrhein-Westfalen, 1995 - 1996
1995 1996
Krankenkasse Allg. Beitragssatz- Allg. Beitragssatz-
Beitragssatz differenz in Beitragssatz differenz in
Pflichtmitgl Prozent- Pflichtmitgl Prozentpunkten
in % punkten in % DAK BEK
AOK Rheinland 13,80 + 0,30 13,80 + 027 + 0,30
AOK Westfalen-Lippe 13,80 + 0,30 14,40 + 0,90 + 0,87
Datenquelle:

AOK Landesverband Rheinland

AOK Landesverband W estfalen-Lippe
AOK Bundesverband
Krankenkassenjahresrechnung
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10.13 Entwicklung der Beitragseinnahmen in der gesetzlichen
Krankenversicherung, Nordrhein-Westfalen

Definition

Die Mittel der gesetzlichen Krankenversicherung werden durch Beitrdge und sonstige Ein-
nahmen aufgebracht (§ 220 SGB V). Im vorliegenden Indikator werden die Beitragseinnah-
men der Mitglieder ausgewiesen. Zu den Mitgliedern zéhlen die Pflichtversicherten, freiwil-
lig Versicherte und Rentner. Rentner werden gesondert ausgewiesen. Zu den weiteren versi-
cherungsberechtigten Mitgliedern gehoren freiwillig versicherte Personen. Einbezogen sind
weiterhin Beitrége fiir Rehabilitanden, Beitrdge selbstéindiger Kiinstler und Publizisten sowie
Sdumniszuschldge auf Beitrdge der Krankenversicherung. Im Indikator 10.13 fehlen die Mit-
gliedseinnahmen der Ersatzkassen der Arbeiter und Angestellten, da diese Angaben nicht auf
Landesebene vorliegen.

Basisjahr
1980

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Statistik der gesetzlichen Krankenversicherung, KJ 1

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Die Beitragseinnahmen der Ortskrankenkassen, der Landwirtschaftlichen Krankenkassen,
der Betriebskrankenkassen, der Innungskrankenkassen und der Bundesknappschaft wurden im
vorliegenden Indikator aufaddiert. Im Indikator sind weiterhin die Angaben der Betriebskran-
kenkassen der Deutschen Bundesbahn, der Deutschen Bundespost, des Bundesverkehrsmini-
steriums, der Bundesknappschaft, der Krankenkasse der rheinischen Landwirtschaft und der
Krankenkasse flir den Gartenbau sowie der bundesunmittelbaren Ersatzkassen mit den auf
Nordrhein-Westfalen entfallenden Anteilen enthalten.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Publikation
Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Statistisches Jahrbuch Nordrhein-Westfalen 1982, 1992 - 1995,
Dusseldorf: LDS 1983, 1993 - 1996
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Indikator Entwicklung der Beitragseinnahmen in der gesetzlichen Krankenver-
10.13 sicherung’, Nordrhein- Westfalen, 1990 - 1996

Beitrége (in 1 000 DM)

Versicherte 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996

Mitglieder
(ohne Rentner) 16 714 031 17 002 058 18 756 845 19 820 255 19 274 040 18 877 401 18 862 875

Rentner 7269385 7802706 8270641 8872417 9769513 7087610 6966967

weitere versiche-
rungsberechtigte

Mitglieder 1907235 2016139 2303529 2521967 2462113 2529995 2733369
Insgesamt 25890 651 26 820 903 29 331 015 31 214 639 31 505 666 28 495 006 28 563 211
Datenquelle: ' ohne Ersatzkassen der Arbeiter

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik NRW: und Angestellten und LKK'n

Statistik der gesetzlichen Krankenversicherung
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Beitrage in Milliarden DM

35

20
15
10
5
0
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Jahr

= Mitglieder (ohne Rentner) & Rentner
Cweitere versicherungsberecht. Mitglieder

* ohne Ersatzkassen der Arbeiter und Angestellten

Abbildung 1:  Entwicklung der Beitragseinnahmen in der gesetzlichen Kranken-
versicherung*, Nordrhein-Westfalen, 1990 - 1996
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10.14, 10.15, Grundlohnsumme (Summe der beitragspflichtigen Entgelte
10.16 in DM)
10.14: - je Mitglied und GKV-Beitragsbemessungsgrenze,
Bundesrepublik Deutschland
10.15: - je Mitglied nach Kassenarten, Nordrhein-Westfalen
10.16: - je Mitglied im Kassenvergleich, Nordrhein-
Westfalen

Definition

Der Beitragsbemessung werden die Bruttoeinnahmen des Mitglieds zugrunde gelegt,
jedoch nur bis zu einer Beitragsbemessungsgrenze, die jéhrlich angepasst wird. Die Beitrags-
bemessungsgrenze in der gesetzlichen Krankenversicherung betridgt 75 % der Beitragsbemes-
sungsgrenze der gesetzlichen Rentenversicherung, die nach § 160 SGB 1V jahrlich vom Bun-
desministerium fiir Arbeit und Sozialordnung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates bestimmt wird. Sie verdndert sich entsprechend der Entwicklung der Bruttoar-
beitsentgelte aller Versicherten der Rentenversicherung der Arbeiter und Angestellten.

Als Grundlohnsumme gilt die Summe der beitragspflichtigen Einkommen und Entgelte je
Mitglied im Jahresdurchschnitt, die der Beitragsberechnung zu Grunde liegen und die fiir die
GKYV und auch fiir einzelne Krankenkassen ausgewiesen werden. Die Grundlohnsumme weist
demzufolge keine Bemessungsgrenze, sondern die real fiir die Berechnung von Krankenver-
sicherungsbeitrdgen im Jahresdurchschnitt erzielten Bruttoeinkommen der Mitglieder (GKV-
Grundlohnsumnme je Mitglied) aus.

Basisjahr
1970

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung

Datenquelle
Krankenkassenjahresrechnung 1 (KJ 1) der gesetzlichen Krankenversicherung

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Die Grundlohnsumme ist spezifisch fiir Nordrhein-Westfalen und nicht iibertragbar auf
andere Bundesldnder. Demgegentiber ist die Beitragsbemessungsgrenze ein getrennt fiir die
alten und die neuen Bundesldnder festgelegter Wert. Im vorliegenden Indikator wurde die Bei-
tragsbemessungsgrenze ab dem Jahr 1991 fiir die alten Bundesldnder verwendet.

Zusdatzliche Angaben zur regionalen Gliederung
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Publikationen

AOK Bundesverband (Hrsg.)
Grundlohnsumme je Mitglied und GKV-Beitragsbemessungsgrenze,
nach Kassenarten und im Zeitvergleich 1970, 1975, 1980, 1985, 1990 - 1997.
Statistik der Ortskrankenkassen.
Bonn: AOK-Bundesverband

Bundesverband der Betriebskrankenkassen (Hrsg.)
Grundlohnsumme je Mitglied von Betriebskrankenkassen, im Zeitvergleich
1970, 1975, 1980, 1985, 1990-1997.
Statistik der Betriebskrankenkassen.
Essen: Bundesverband der Betriebskrankenkassen

IKK Landesverband Westfalen-Lippe, IKK Landesverband Nordrhein (Hrsg.)
Grundlohnsumme je Mitglied von Betriebskrankenkassen, im Zeitvergleich
1970, 1975, 1980, 1985, 1990-1997.

Statistik der Innungskrankenkasse



Grundlohnsumme (Summe der beitragspflichtigen Entgelte in DM) je
In:l(i)k::or Mitglied und GKV-Beitragsbemessungsgrenze, Bundesrepublik
: Deutschland, 1970, 1975, 1980, 1985, 1990 - 1997
Jahr * Beitragsbemessungsgrenze Grundlohnsumm*ei je Mitglied

(GKV **)
1970 1200 10 749
1975 2100 17 942
1980 3150 24 580
1985 4 050 30 152
1990 4725 35704
1991 4 875 37 475
1992 5100 39 392
1993 5400 40 957
1994 5700 41810
1995 5 850 42 101
1996 6 000 42 378
1997 6 150 42 663

Datenquelle:
AOK-Bundesverband
Krankenkassenjahresrechnung

* ab 1991 Werte der alten Bundeslander
** AOK-BV Statistik, Bundesebene
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Indikator Grundlohnsumme (Summe der beitragspflichtigen Entgelte in DM) je Mitglied

10.15 nach Kassenarten, Nordrhein-Westfalen, 1970, 1975, 1980, 1985, 1990 - 1997
Jahr AOK BKK Westfa::f;-Lippe Norlcli(rlzein
1970 10 836,58 11 913,10 9 963,81 10 191,10
1975 17 595,03 20 232,45 16 451,59 16 174,95
1980 23 870,28 28 104,68 21 885,93 21391,72
1985 29 041,48 36 449,57 26 106,41 25 285,83
1990 33 905,24 42 582,18 32 087,38 30 096,20
1991 35 432,02 44 468,81 34 237,32 32 495,20
1992 36 956,55 46 561,98 36 319,64 34 469,11
1993 38 033,27 48 603,74 37 960,00 36 317,91
1994 38 738,79 49 323,00 39 054,67 37 205,27
1995 38 418,72 49 624,44 39 267,87 37 326,66
1996 38 470,80 50 518,34 39 515,27 37 612,20
1997 38 480,25 50 684,89 40 084,15 37 844,25

Datenquelle:

AOK-Bundesverband

IKK Landesverband W estfalen-Lippe
IKK Landesverband Nordrhein
Krankenkassenjahresrechnung

362  Eloégd



Indikator

Grundlohnsumme (Summe der beitragspflichtigen Entgelte, in DM) je Mitglied

10.16 im Kassenvergleich, Nordrhein-Westfalen, 1990 - 1997
Grundlohnsumme

Jahr AOK BKK IKK Westfalen-Lippe IKK Nordrhein

je je je je je je je je
Mitglied [ Versich. Mitglied [ Versich. Mitglied | Versich. Mitglied | Versich.
1990 33905 . 42 582 23 348 32087 . 30 096 17 549
1991 35432 21335 44 469 24 418 34 237 . 32495 19796
1992 36 957 . 46 562 25 541 36 320 . 34 469 19 151
1993 38033 . 48 604 26 814 37 960 . 36318 21573
1994 38739 . 49 323 27 847 39 055 . 37 205 22323
1995 38 419 . 49 624 28 065 39 268 . 37 327 22 410
1996 38 471 . 50 518 28 520 39515 . 37612 22721
1997 38 480 . 50 685 29 361 40 084 . 37 844 22 991

Datenquelle:

Die Gesetzliche Krankenversicherung in der Bundesrepublik Deutschland im Jahre 1989,
IKK Landesverband Westfalen-Lippe,
IKK Landesverband Nordrhein,

AOK-Bundesverband,
Landesverband der Betriebskrankenkassen NRW:
Krankenkassenjahresrechnung
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Themenfeld 11:

3.6 Kosten
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11.1 Kostenstrukturanalyse nach Fachgruppen fir die Kassen-
arztlichen Vereinigungen, alte Bundeslénder

Definition

Die Kostenstrukturanalyse wird vom Zentralinstitut fiir die Kassenérztliche Versorgung auf
der Basis einer jahrlichen reprisentativen Zufallsstichprobe aus dem Bundesarztregister vor-
genommen. Die vorliegenden Daten entstammen der Auswertung von ca. 2,3 % aller Arztpra-
xen. Der Gesamtbetrag der Einkiinfte (Umsatz, Gesamteinkommen) wird nach Festlegungen
in der Einkommensteuerstatistik ermittelt. Einkiinfte im Sinne des Einkommensteuergesetzes
bei selbstdndiger Arbeit ist der Gewinn/Umsatz. Die Berechnung des Gesamteinkommens
unterliegt Anderungen im Zeitablauf. Die Betriebsausgaben beinhalten entsprechend der Rech-
nungsstatistik, der Haushaltsansatzstatistik und der Kassenstatistik Ausgaben der Kapitalrech-
nung und Ausgaben der laufenden Rechnung. Die Differenz zwischen Gesamteinnahmen und
Betriebsausgaben ergibt den Uberschuss.

Basisjahr
1992

Regionale Gliederung
Alte Bundesldnder, Daten fiir Nordrhein-Westfalen liegen nicht vor.

Datenhalter
Zentralinstitut fiir die Kassenérztliche Versorgung

Datenquelle
Kostenstrukturanalyse

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

In den Jahren 1994 - 1996 betrug der durchschnittliche Umsatz eines Kassenarztes (ein-
schlieBlich Privatumsatz) 472 489 DM. Dem standen Betriebsausgaben in Héhe von 287 600
DM gegeniiber. Der durchschnittliche Uberschuss vor Steuern belief sich auf 184 889 DM. Der
Anteil der Betriebsausgaben am Gesamtumsatz errechnete sich mit 60,9 %. Das Betriebser-
gebnis ist mit -2 % Umsatzentwicklung negativ.

Es wird vorausgesetzt, dass die fiir die Bundesrepublik Deutschland ermittelten Ergeb-
nisse auch fiir Nordrhein-Westfalen zutreffen.

Zum urspriinglichen Indikator 10.1 ,,Kostenarten von Arztpraxen™ liegen keine Angaben
fiir Nordrhein-Westfalen vor.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Dreijahres-Durchschnittswerte liegen fiir die Jahre 1989/1991, 1992/1994 und 1994/1996
vor. Sie erhdhen die Aussagefdhigkeit der zugrundeliegenden Zufallsstichprobe.
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Publikation
Zentralinstitut (ZI) for die Kassendrztliche Versorgung (Hrsg.)
Ubersicht tber die Ergebnisse der Kostenstrukturanalyse 1992 - 1994
und 1994 - 1996 nach Fachgruppen fir die BRD.
Koln: ZI 1997
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Indikator

Kostenstrukturanalyse nach Fachgruppen fiir die Kassenarztlichen Vereini-

11.1 gungen, alte Bundeslinder, Mittelwert 1994 - 1996
Gesamteinnahmen Betriebsausgaben Uberschul® Betriebsaus-
gabenanteil
racharupee M ?ttelwert \F/:;é Jn:ri | ™M ?ttelwert \éf;é Jn:r?r' M ?ttelwert \r/ﬁ(;é Jn:r?r' G:sr; :1?2 i_n-
in DM in %* in DM in %* in DM in % nahr;)en in
Alle Arzte insges. 472 489 + 0,3 287 600 + 19 184 889 - 20 60,9
darunter:

Allgemeinarzte 369 853 + 0,8 214 093 + 1,9 155 760 - 0,7 57,9
Fachérzte insges. 531115 - 0,5 330500 + 1,3 200615 - 3,3 62,2
darunter:

Augenarzte 523 749 0,0 300677  + 3,2 223072 -39 57,4

Chirurgen 560185 + 0,3 387 551 + 2,0 172635 - 3,2 69,2

Gynakologen 488 478 0,0 284 934 + 23 203 545 - 3,0 58,3

HNO-Arzte 576860 + 0,7 326070 + 4,0 250 790 - 30 56,5

Hautarzte 500 612 -03 303 772 + 28 196 840 - 44 60,7

Internisten 527 111 + 16 320534 + 17 206 577 + 1,4 60,8

Kinderarzte 405 660 + 0,6 231324 + 2,2 174 337 - 13 57,0

Neurologen 398805 + 1,0 220438 + 56 178368 - 3,8 55,3

Orthopéaden 686547 - 2,0 457440 + 09 229107 -7/ 66,6

Radiologen 1103 214 - 1,6 870619 + 0,4 232 595 - 78 78,9

Urologen 543 867 - 1,2 343 537 + 2,4 200 330 - 64 63,2
Datenquelle: * bezogen auf 1991/93

Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung:

Kostenstrukturanalyse
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Abbildung 1:  Kostenstrukturanalyse nach Fachgruppen fur die Kassendrzilichen

Vereinigungen, Bundesrepublik Deutschland, Mittelwert 1994 - 1996




11.2 Investitionskosten der Zahnérzte bei der Niederlassung in
den alten Bundesléndern

Definition
Fiir die Analyse der inneren Struktur des zahnirztlichen Investitionsverhaltens wurden

stichprobenartig die Kreditprotokolle iiber die Finanzierung der zahnérztlichen Existenzgriin-
dungen ausgewertet. Als Basis dienten die von der Deutschen Apotheker- und Arztebank finan-
zierten Existenzgriindungen. Die Stichprobengrofle erlaubt eine zuverldssige Hochrechnung
der Ergebnisse auf alle Existenzgriindungen der aufgefiihrten Jahre. Folgende Variablen der
zahnérztlichen Existenzgriindung wurden fiir Praxisneugriindungen und Praxisiibernahmen in
die Berechnungen einbezogen:

Das Gesamtfinanzierungsvolumen,

die Hohe des Betriebsmittelkredits,

die Praxisinvestitionen ohne Betriebsmittelkredit,

die in den Praxisinvestitionen enthaltenen Bau-/Umbaukosten,

das tatsdchlich bezahlte Entgelt fiir den materiellen Praxiswert (Substanzwert) bei

einer Praxisiibernahme; ebenfalls mitenthalten sind hier die Ausgaben fiir evtl.

zusitzliche Neuanschaffungen, welche gleichzeitig mit der Praxisiibernahme oder

der Bildung einer Gemeinschaftspraxis angefallen sind,

das tatsdchlich bezahlte Entgelt fiir den immateriellen Praxiswert (Goodwill),

die OrtsgroBenklasse des Niederlassungsortes,

die Form der Existenzgriindung (differenziert nach der Ubernahme einer Einzel-

praxis, Neugriindung einer Einzelpraxis oder Gemeinschaftspraxis).

Basisjahr
1985

Regionale Gliederung
Alte Bundesldnder, Nordrhein-Westfalen ist nicht speziell ausgewiesen

Datenhalter
Deutsche Apotheker- und Arztebank (APO-Bank)
Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ)

Datenquelle
Sekundéranalyse der Investitionsstatistik (Zahnérzte) der APO-Bank

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Das IDZ analysiert seit 1984 gemeinsam mit der APO-Bank das zahnérztliche Investiti-
onsverhalten bei der Niederlassung. Es stellt sich heraus, dass die meisten zahnérztlichen Exi-
stenzgriindungen in den alten Bundesldandern in Form von Einzelpraxisiibernahme verwirklicht
werden, gleichzeitig wichst die Bedeutung der Gemeinschaftspraxis. Die mit der Ubernahme
einer Einzelpraxis in den alten Bundesldndern verbundenen Ausgaben haben sich verringert
und lagen 1995 deutlich unter denen einer Neugriindung.

Z16gd - 371



Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung
Die fiir die alten Bundeslénder ermittelten Daten werden auch fiir das Land Nordrhein-
Westfalen als reprisentativ angesehen.

Publikation
Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ) (Hrsg.)
Investitionen bei der zahnérztlichen Existenzgrindung 1995.
Information Nr. 2/97
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Indikator

Investitionskosten der Zahnérzte bei der Niederlassung in den alten Bundes-

1.2 lindern, 1985, 1990 - 1996
Investitionskosten bei Praxisgriindung (in DM) *
Jahr Investitionsart
Med. -techn. Gerate + Bau-/Um- = Praxis- + Betriebs- = t:jnnansz-le-
und Einrichtungen baukosten investition mittelkredit 9
volumen
1985 319760 40 467 360 227 87 478 447 705
1990 304 935 43 242 348 177 99 565 447 742
1991 296 022 61 347 357 369 94 959 452 328
1992 331771 60 076 391 847 100 143 491 990
1993 314 496 61248 375744 105 639 481 383
1994 328 897 58 713 387 610 107 691 495 301
1995 341 000 57 000 398 000 114 000 512 000
1996 356 000 77 000 433 000 123 000 556 000
Investitionskosten bei Praxisiibernahme (in DM) *
Jahr Investitionsart
Sﬁ:j;anr;ivg:z/ + Preis fir + Bau-/Um- = Praxis- + Betriebs- = I::‘nnansz-le-
Goodwill baukosten investition mittelkredit 9
fungen volumen
1985 104 874 146 771 33144 284 789 75093 359 882
1990 132 099 121 485 25638 279 222 79745 358 967
1991 181 536 105 881 18 141 305 558 78 377 383935
1992 198 145 129 770 16 261 344 176 86 754 430 930
1993 218 093 108 931 18 836 345 860 82673 428 533
1994 249 416 111 329 24 178 384 923 91701 476 624
1995 201 000 132 000 20 000 353 000 94 000 447 000
1996 221 000 119 000 21000 361 000 104 000 465 000
Datenquelle: * ab 1995 gerundet auf TDM

Institut der Deutschen Zahnarzte:
Sekundéranalyse der Investitionsstatistik
(Zahnarzte) der APO-Bank
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11.3, 11.3z 11.3: Gesamtkosten der Krankenhéuser nach Trégern,
Nordrhein-Westfalen
11.3z: Gesamtkosten der Krankenhduser, Nordrhein-
Westfalen

Definition

Den Daten liegt der Berichtsteil I1I: Kostennachweis der Krankenhausstatistik zugrunde.
Die Gliederung der Kosten richtet sich entsprechend der seit dem Jahre 1995 geltenden Bun-
desptlegesatzverordnung nach den Krankenhausleistungen, die fiir die arztliche Behandlung,
Krankenpflege, Versorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln, fiir die Versorgung und Unter-
bringung im Krankenhaus erforderlich sind. Sie umfassen allgemeine Krankenhausleistungen
und Wahlleistungen. Das Budget und die Pflegeleistungen, die die allgemeinen Krankenhaus-
leistungen beinhalten, werden fiir einen zu vereinbarenden Pflegesatzzeitraum im Rahmen des
Versorgungsauftrags des Krankenhauses vereinbart. Das Gesamtbudget des Krankenhauses
setzt sich entsprechend der Bundespflegesatzverordnung aus Basis- und Abteilungspflegesét-
zen sowie Fallpauschalen und Sonderentgelten zusammen. Die Darstellung der Pflegesétze ist
in der amtlichen Krankenhausstatistik nicht enthalten. Im Indikator 11.3 werden aus der Kran-
kenhausstatistik die Gesamtkosten der Krankenhiduser als ,,Bereinigte Kosten™ nach Trigern
fiir die Jahre 1991 - 1996 dargestellt.

Die bereinigten Kosten werden als Gesamtkosten minus Abziige nachgewiesen.

Basisjahr
1991

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Statistisches Bundesamt

Datenquelle
Krankenhausstatistik, Teil I1I: Kostennachweis

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar
Die Gesamtkosten beziehen sich seit dem Jahre 1990 nur noch auf die Krankenhiuser,
Rehabilitationseinrichtungen werden getrennt ausgewiesen.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Publikationen
Statistisches Bundesamt (Hrsg.)
Kostennachweis der Krankenhéuser 1991 - 1996.
Gesundheitswesen. Fachserie 12, Reihe 6.3.
Stuttgart: Metzler-Poeschel 1992 - 1997
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Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Statistische Berichte: Krankenkassen in Nordrhein-Westfalen 1996.
Dusseldorf: LDS 1996
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Indikator

Gesamtkosten der Krankenhduser nach Tragern, Nordrhein-Westfalen, 1996

11.3
Anzahl der Bereinigte Kosten in 1 000 DM
Krankenhauser Anzahl Krankenhaus-
Betten
insqesamt je Krankenhaus-
9 Bett
Krankenhauser insgesamt 474 145718 22 000 715 151
darunter:
Allgemeine Krankenhauser 405 130 606 20 453 694 157
davon:
Offentliche KH 73 37 391 7 159 893 191
Freigemeinnitz. KH 305 91 874 13 120 648 143
Private KH 27 1341 173 153 129
Plankrankenhauser 382 122 100 18 211 490 149

Datenquelle:
Statistisches Bundesamt:
Krankenhausstatistik
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Indikator

Gesamtkosten der Krankenhduser, Nordrhein-Westfalen, 1991 - 1996

11.3z
Krankenhauser insgesamt

Jahr Anzahl Anzahl der Bereinigte Kosten in 1 000 DM

KH-Betten insgesamt je KH-Bett
1991 485 160 128 18 571 205 116
1992 484 159 769 20 000 360 125
1993 481 153 897 20 501 640 133
1994 485 152 362 21134619 139
1995 483 150 431 22172 616 147
1996 474 145718 22000 715 151

Datenquelle:

Statistisches Bundesamt:
Krankenhausstatistik



Anzahl der Betten Bereinigte Kosten in 1 000 DM
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Abbildung 1:  Gesamtkosten der Krankenhduser, Nordrhein-Westfalen, 1991 - 1996
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11.4 Kosten der allgemeinen Krankenhéuser nach Kostenarten
und KrankenhausgréBenklassen (Angaben in 1 000 DM),
Nordrhein-Westfalen

Definition

Anfallende Kosten (Definition s. Indikator 11.3) in den Allgemeinen Krankenhdusern wer-
den vom Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-West-
falen in einer Standardtabelle zur Krankenhausstatistik zur Verfiigung gestellt. Die Allgemei-
nen Krankenhduser sind von den Sonderkrankenhédusern abzugrenzen. Allgemeine Kranken-
hauser dienen Kranken, die einer stationdren Behandlung bediirfen. Sie haben tiberwiegend
einen oOrtlichen Einzugsbereich. Zu den Allgemeinkrankenhdusern zédhlen Krankenhéduser mit
und ohne abgegrenzte Fachabteilungen, Fachkrankenhduser oder Spezialkliniken sowie die
Hochschulkliniken.

Basisjahr
1990

Regionale Gliederung
Nordrhein-Westfalen insgesamt

Datenhalter
Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen

Datenquelle
Krankenhausstatistik

Periodizitat
Jahrlich

Kommentar

Gegeniiber dem Indikator 11.3 liegt eine Untergliederung der Ausgaben nach Personalko-
sten, Sachkosten, Zinsen fiir Betriebsmittelkredite sowie Kosten der Ausbildungsstitten fiir all-
gemeine Krankenhéuser, gegliedert nach Bettenzahl, vor. Es ist erkennbar, dass die Kosten je
Pflegetag mit der GroBe des Krankenhauses korrelieren.

Zusatzliche Angaben zur regionalen Gliederung

Publikationen

Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Statistische Berichte: Krankenhduser in Nordrhein-Westfalen 1995.
Dusseldorf: LDS 1995

Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik (LDS) des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hrsg.)
Standardtabellenprogramm aus der Krankenhausstatistik 1995.
Dusseldorf: LDS 1997
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Indikator Kosten der allgemeinen Krankenhduser nach Kostenarten und Kranken-

11.4 hausgréBenklassen (Angaben in 1 000 DM), Nordrhein-Westfalen, 1996
Kostenart Aligemeine Krankenh&user nach Bettenzahl
unter 100 100 - 249 250 - 499 500 u.mehr insgesamt
Betten
Personalkosten insg. 118 223 2220905 5 868 909 5841920 14 049 956
davon:
Arztlicher Dienst 19182 445 849 1305 435 1319 805 3090 270
Pflegedienst 46 130 931 644 2348 786 2212416 5538 977
med.-techn. Dienst 14 302 245 652 626 717 703 746 1590 417
sonst. Personal 38 609 597 760 1587 971 1605 953 3830292
Sachkosten insg. 56 238 946 233 2700 568 3177 370 6 880 409
davon:
Lebensmittel 6 150 77746 183 876 152 444 420 216
med. Bedarf 19 991 384 001 1280 455 1722534 3406 981
sonst. Sachkosten 30 097 484 486 1236 237 1302 392 3053212
Zinsen fir
Betriebsmittelkredite 1918 4254 9753 14 237 30 162

Kosten des Kranken-

hauses insgesamt 176 378 3171392 8 579 231 9 033 527 20 960 527
Kosten der

Ausbildungsstatten 945 18 283 59 771 72791 151 790
Abzlige insgesamt 2602 84 396 302 466 269 161 658 624
Bereinigte Kosten:

insgesamt 174 721 3105 280 8 336 534 8 837 159 20 453 694
je Pflegetag 0,389 0,446 0,500 0,656 0,544
Datenquelle:

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW:
Krankenhausstatistik
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Abbildung 1:  Kosten der allgemeinen Krankenhduser, Nordrhein-Westfalen,
1990 - 1996
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4 Verwendete Methoden

4.1 Definition und Klassifizierung der Indikatoren
4.2 Datenquellen und Aggregation von Daten
4.3 Qualitatssicherung von Daten
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4 Verwendete Methoden

4.1 Definition und Klassifizierung der Indikatoren

Fiir die in diesem Band enthaltenen Indikatoren der Themenfelder 6 - 11 des GMK-Indi-
katorensatzes wurden wie fiir die bereits erfolgten Publikationen der Themenfelder 2 (Bevdl-
kerung) und 3 (Gesundheitszustand) Kommentierungen aller Indikatoren vorgenommen.

Die Kommentierungen folgten dem bewéhrten Gliederungsschema:

Definition des Indikators

Basisjahr: erstmals verfiigbare Daten

Regionale Gliederung: Landesebene, Regierungsbezirke, Kreise und kreisfreie
Stadte

Datenhalter: Institution, die die entsprechende Statistik fithrt und Daten
geliefert hat

Datenquelle: Benennung der entsprechenden Statistik, aus der die Daten
stammen

Periodizitdt: periodisch oder aperiodisch

Kommentar: zusétzliche Erklarungen zum Einschluf3 oder Ausschluf3 bestimmter
Begriffe

Zusdtzliche Angaben zur regionalen Gliederung: Hinweise auf ggf. regional
gegliederte Daten, die im entsprechenden Indikator nicht verwendet wurden
Publikationen: Angabe, wo die Daten publiziert wurden, bzw. Nachweis
iibergebener Arbeitstabellen, wenn keine Publikation vorliegt

Grundsétzlich liegen im Rahmen amtlicher Statistiken des Landesamtes fiir Datenverar-
beitung und Statistik (LDS) des Landes Nordrhein-Westfalen Definitionen vor. Indikatoren
weiterer Datenhalter wurden teilweise neu definiert, da kein publizierter Nachweis iiber Defi-
nitionen zum entsprechenden Begriff erbracht werden konnte. In diesen Féllen waren wir
bemiiht, selbst erstellte Definitionen mit den Datenhaltern abzustimmen und erst anschlieBend
im Rahmen der Kommentierung fiir diesen Band zu verwenden.

Das Basisjahr fiir einen Indikator garantiert nicht in jedem Fall, dass eine ununterbroche-
ne Zeitreihe erstellt werden kann, da es in Verbindung mit neuen gesetzlichen Regelungen z. T.
neu definierte Begriffe gibt und Briiche in den Zeitreihen unvermeidbar sind. Das trifft z. B.
fiir den Indikator ,,Empfénger laufender Hilfe zum Lebensunterhalt” zu, der ab 1994 nicht mehr
die Asylantragsteller enthélt (Indikator 2.8).

Zum Teil mussten bei Prozessverarbeitungsprojekten der Krankenkassen, der Kassenérzt-
lichen Vereinigungen usw. Namen fiir die Datenquelle erstellt werden, da diese Projekte nicht
als Statistik im eigentlichen Sinne gefiihrt werden.

Die Klassifizierung von Indikatoren erfolgte grundsdtzlich nach den Vorgaben des GMK-
Indikatorensatzes. Bei einigen Indikatoren wurden jedoch abweichende Klassifizierungen auf
Grund der Datenlage erforderlich. Die Altersgruppengliederung im Indikator 7.14 ist nach 10-
Jahres-Altersgruppen vorgesehen, verfligbar sind gegenwartig in NRW grébere Altersstruktu-
ren, die demzufolge im Indikator 7.14 publiziert werden. Wir streben eine generelle Gliede-
rung nach 5-Jahres-Altersgruppen an, weil dadurch Altersstandardisierungen nach internatio-
nalen Vereinbarungen moglich sind.
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4.2 Datenquellen und Aggregation von Daten

Als Datenquellen dienten amtliche Statistikdaten (z. B. Krankenhausstatistik), Daten von
Institutionen, denen Aufgaben der medizinischen Versorgung iibertragen sind (Arztekammern,
Zahnérztekammern, Apothekerkammern, Krankenkassen, Kassen(zahn)arztliche Vereinigun-
gen, Rentenversicherungstrager usw.), Daten aus Forschungsprojekten und Landerumfragen
des Krankenhausausschusses der AOLG zu Herzoperationen.

In den Kommentierungen zu den jeweiligen Indikatoren ist die Datenquelle exakt ausge-
wiesen.

Ziel der Indikatorenhaltung im 16gd ist, nach Mdglichkeit Daten bis zur Ebene der Kreise
und kreisfreien Stddte vorzuhalten. Der damit erforderliche Aufwand fiir die Aufbereitung der
Daten ist erheblich, weil es sich z. B. bei den Krankenhausdaten um iiber 3 Millionen Datensat-
ze handelt und Sortierungen nach Behandlungs- und (oder) Wohnort méglich sind. Zusétzlich
ist der Bevolkerungsbezug herzustellen, damit entsprechende populationsbezogene Kennzif-
fern berechnet werden konnen. Die dabei festgestellten Abweichungen zwischen den Kreisen
bediirften der Signifikanzpriifung, die jedoch nur vereinzelt durchgefiihrt werden kann.

Gegenwirtig liegen im 16gd aggregierte Daten bis zur Ebene der Kreise fiir morbiditéts-
und mortalitdtsbezogene Daten sowie fiir die Bevolkerung fiir weiterfithrende Auswertungen
vor. Von 120 Indikatoren des vorliegenden Bandes sind ,,nur 21 bis auf die Ebene der Kreise
aufgeschliisselt. Die Themenfelder 10 und 11, die die Kosten und Finanzierung des Gesund-
heitswesens reflektieren, weisen keine kreislichen Gliederungen auf.

4.3 Quualitatssicherung von Daten

Als wichtige Qualitétskriterien fiir Gesundheitsindikatoren gelten die Relevanz der Indi-
katoren, d. h. die Bedeutung fiir das entsprechende Gesundheitsproblem, des Weiteren die Vali-
ditdt der Daten, d.h. die exakte Widerspiegelung der tatsdchlichen Sachverhalte. Weitere Kri-
terien wie Aktualitit der Daten, Gewéhrleistung des Datenzuganges, Verkniipfbarkeit von
Daten (s. Forschungsgruppe Gesundheitsberichterstattung 1990; Ministry of Health Denmark:
Ergebnisse der Working Party on Community Health Data and Indicators, 1994) wurden bei
der Bearbeitung der Indikatoren sorgfaltig gepriift.

Ein Priifkriterium lag in der Passfahigkeit der Daten fiir die Landesteile Rheinland und
Westfalen-Lippe, da beide Landesteile mit je 27 Kreisen und etwa gleichverteilten Bevolke-
rungsanteilen in sich kongruent sein miissten. Auf dieser Grundlage wurden mehrere Indika-
toren der entsprechenden Datenhalter beider Landesteile verglichen und abgestimmt. Wir kon-
nen feststellen, dass es bei einigen Indikatoren gelungen ist, durch Aggregation der Daten bei-
der Landesteile erstmals eine Kennziffer fiir Nordrhein-Westfalen zu erstellen.

Eine schwierige Situation stellten die Indikatoren zu den Kosten und zur Finanzierung des
Gesundheitswesens dar. Die auf der Bundesebene gefiihrte Satellitenrechnung fiir die Kosten
und Finanzierung des Gesundheitswesens ist auf die Lénder nicht iibertragbar, und eine fiir das
LDS nachvollziehbare Methodik zur Erstellung einer Kostenbilanz fiir NRW liegt nicht vor.
So konnte der Indikator 10.1 ,,Gesundheitsausgaben nach Ausgabentrdgern, NRW, 1993 und
1994“ nur auf Grund der anteilméfBigen Zuordnung der Bundesergebnisse auf NRW geschitzt
werden. Es fallt auf, dass die Angaben des Indikators 10.3 ,,Gesundheitsausgaben der 6ffent-
lichen Haushalte 1993 - 1995 geringer als im Indikator 10.1 sind. Wéhrend der Indikator 10.1
geschétzt wurde, wurde der Indikator 10.3 gemeinsam mit dem LDS berechnet. Es fehlen die
Angaben der Hochschulen. Gerade dieser Indikator zeigt, welcher wissenschaftliche Ent-
wicklungsbedarf fiir gesundheitsokonomische Daten besteht. Dieser Indikator konnte auch als



nicht valide bezeichnet werden, zum gegenwértigen Zeitpunkt liegen jedoch keine anderen
Daten vor.
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5. Public Use File und Internet-Angebot

5.1 Beschreibung der Datendiskette und Verfig-
barkeit von Daten im Internet
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5 Public Use File und Internet-Angebot

5.1 Beschreibung der Daten-Diskette und Verfiugbarkeit von Daten im
Internet

Die einem Teil dieser Auflage beiliegende und auf Anfrage vom 16gd beziehbare Daten-
diskette enthdlt alle in diesem Band publizierten Indikatorentabellen sowie weitere Tabellen
mit Zeitreihen zu den Indikatoren, die jeweils nur die Daten eines Jahres nachweisen, aber im
16gd bereits seit mehreren Jahren fortgeschrieben werden. Diese Zeitreihentabellen sind
erkennbar an dem Buchstaben ,,z“, der in den reguldren Indikatorenschliissel eingefiigt wird
(z. B.06_01_96/ Zeitreihe: 06_01z_96.), (Schliisseldefinition s. u.).

Die Indikatorentabellen in der vorliegenden Publikation wurden mit dem Programm MS-
Excel 5.0 erstellt; die Dateien auf der Diskette sind mit den publizierten Tabellen identisch.
Allerdings wurden alle verwendeten Formeln (z. B. Spaltensummen) durch die absoluten Zah-
len ersetzt und eventuell vorhandene Hilfsspalten (z. B. fiir bevolkerungsbezogene Ratenbe-
rechnungen) geldscht.

Fiir Dateinamen gilt der folgende Schliissel:

,,Themenfeld” , Indikatorennummer* , Berichtsjahr*. ,,Dateikennung*
also z. B. 06 22 97.xls.
Gesundheitsindikatoren NRW seit Juli 1997 im Internet

Alle verfiigbaren Indikatoren konnen nunmehr als Tabellen sowie als Excel-Dateien im
Internet unter der 16gd-Adresse:

www.loegd.nrw.de

abgerufen werden (Rubrik ,,Gesundheitsindikatoren®). Der Datenbestand wird im Turnus
von 2 Monaten aktualisiert, ist also u. U. aktueller als in der vorliegenden Veroffentlichung.

Das 16gd-Internetangebot umfaft eine Vielzahl weiterer Informationen zur Gesundheits-
berichterstattung und zu anderen Gesundheitsthemen!
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Anhang 1

Zeichenerklarung und Abkirzungen

Z16gd - 397



398  Zlégd



Anhang 1

Zeichenerklarung und Abkirzungen

Zeichenerklérung

0
X

- absolut Null
> groBer als

< kleiner als

§  Paragraph

%  Prozent
%o  Promille

Abkirzungen

AGLMB
AOK
AOLG
AWO

BKK

bzw.

ca.
CAPD-Dialyse
DAK

d. h.

d.J.

dar.

DPWV
DRK

Einw.

EK

EU

ggf.

GKV
GMK
HNO-Arzte
Hrsg.
ICD-9

IKK

insg.
insges.
KV-Mitglieder
Lfd. Nr.

1t.

Mrd.
NA-Alarmierung

Zahlenwert unbekannt
Aussage nicht sinnvoll

Arbeitsgemeinschaft der Leitenden Medizinalbeamten der Lénder
Allgemeine Ortskrankenkasse
Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehdrden
Arbeiterwohlfahrt

Betriebskrankenkasse

beziehungsweise

circa

kontinuierliche ambulante Peritonealdialyse
Deutsche Angestellten-Krankenkasse

das heif3t

des Jahres

darunter

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband
Deutsches Rotes Kreuz

Einwohner

Ersatzkasse

Europdische Union

gegebenenfalls

gesetzliche Krankenversicherung
Gesundheitsministerkonferenz
Hals-Nasen-Ohren-Arzte

Herausgeber

International Classification of Diseases, 9. Revision
Innungskrankenkasse

insgesamt

insgesamt

Mitglieder der Kassenérztlichen Vereinigung
laufende Nummer

laut

Milliarden

Notarzt-Alarmierungen
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NA-Beteiligung
PET
Reg.-Bez.
RVO
SGB

sog.
StGB

u. a.

u. a. m.
u. U.
WHO

z. B.

z. T.

Notarzt-Beteiligung
Positronenemissionstomographie
Regierungsbezirk
Reichsversicherungsordnung
Sozialgesetzbuch

sogenannt

Strafgesetzbuch

und andere

und andere(s) mehr

unter Umstédnden

World Health Organisation
zum Beispiel

zum Teil
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Anhang 2 Autorenverzeichnis

Rolf Annuf3, Arzt:

Doris Bardehle, PD Dr. sc. med.:

Landesinstitut for den Offentlichen
Gesundheitsdienst NRW
Dezernat Gesundheitsberichterstattung

WesterfeldstraBe 35/37, 33611 Bielefeld

Landesinstitut fur den Offentlichen
Gesundheitsdienst NRW

Dezernat Gesundheitsberichterstattung
Westerfeldstrafle 35/37, 33611 Bielefeld
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Anhang 3

Verzeichnis der bisherigen Publikationen der Serie
»Gesundheitsberichterstattung”
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Anhang 3

Verzeichnis der bisherigen Publikationen der Serie

~Gesundheitsberichterstattung”

IGES (Hrsg.)

IDIS (Hrsg.)

Ministerium fur Arbeit,
Gesundheit und
Soziales NRW (Hrsg.)

IDIS (Hrsg.)

IDIS (Hrsg.)

Ministerium fur Arbeit,
Gesundheit und
Soziales NRW (Hrsg.)

IDIS (Hrsg.)

IDIS (Hrsg.)

Konzeption und statistische Materialien

Landesgesundheitsbericht Nordrhein-Westfalen.

Bielefeld: IDIS 1987
Gesundheitsberichterstattung Band 1

Pilotkapitel.

Landesgesundheitsbericht Nordrhein-Westfalen.

Bielefeld: IDIS 1988
Gesundheitsberichterstattung Band 2

Gesundheitsreport Nordrhein-Westfalen 1990.
Bielefeld: IDIS 1991

Ausbau der Gesundheitsstatistik in Nordrhein-
Westfalen.

Ausgewidhlte Beispiele.

Bielefeld: IDIS 1993
Gesundheitsberichterstattung Mai 1993

Examples for a Unified National and
International Data Set at Regional Level in
North Rhine-Westphalia.

HFA 2000 of the WHO.

Regions for Health - Network of the WHO.
ENS CARE Statistics Pilot of the WHO/EC.
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