
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Bitte um Stellungnahme zur hausärztlichen Versorgung 
im Rhein-Kreis Neuss für den Kreisausschuss  

 

Sehr geehrte Frau Dr. Zimmermann,  

hiermit leite ich eine Anfrage der Kreistagsfraktionen CDU und 
FDP vom 3. Februar an Sie weiter, mit der Bitte um Stellung-
nahme und Beantwortung folgender Fragen bis zum 03. März 
2015:  
 

1. Wie hoch /gut ist die hausärztliche Versorgung im Rhein-Kreis 
Neuss in den einzelnen Städten und Gemeinden?   

2. Wie hoch ist der Altersdurchschnitt bei den Hausärztinnen und 
Hausärzten im Rhein-Kreis Neuss?  

3. Wie wird sich die Situation der hausärztlichen Versorgung spe-
ziell auch in den ländlichen Teilen im Rhein-Kreis Neuss in den 
nächsten 5-15 Jahren (bei unveränderten Rahmenbedingun-
gen) voraussichtlich entwickeln?  
 

Herzlichen Dank im Voraus.  

  Mit freundlichen Grüßen 
  Im Auftrag 
 
 

      Karsten Mankowsky 
      Kreisgesundheitsdezernent 

 

Kreishaus Grevenbroich 
Lindenstr. 2-16 
D-41515 Grevenbroich 
Telefonzentralen 
Neuss           02131 928 - 0 
Grevenbroich 02181 601 - 0 
Fax               02181 601 - 1198 
kreis.neuss@rhein-kreis-neuss.de 
www.rhein-kreis-neuss.de 

 

Rhein-Kreis Neuss 

Der Landrat 

Kreishaus Neuss  41456 Neuss 
Kreishaus Grevenbroich  41513 Grevenbroich 

KV Nordrhein 
Referat Gesundheitspolitik 
Frau Dr. Heike Zimmermann  
Tersteegenstr. 9 

40474 Düsseldorf 

Grevenbroich, 
26.02.2019 
 
Amt 
Gesundheitsamt 
53.7 –  
Geschäftsstelle der Kon-
ferenz für Gesundheit, 
Pflege & Alter /  
Abt. Gesundheitsplanung 
und –förderung  
Gebäude 
Villa Walraf 
Lindenstraße 16 
41515 Grevenbroich 
Auskunft erteilt 
Frau Czudaj 
Etage / Zimmer 
1 8 
Telefon 
02181/601-5402 
Telefax 
02181/601-85402 
e-mail 
katharina.czudaj@rhein-
kreis-neuss.de 
 
 
Bankverbindungen 
Sparkasse Neuss 
Konto 120 600 
BLZ  305 500 00 
IBAN: DE17 3055 0000 
00001206 00 

BIC: WELA DE DN 
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