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» Programmkomponente der
Stadtebauforderung

» Ziel: Behebung stadtebaulicher Missstande
bzw. Bewaltigung stadtebaulicher
Funktionsverluste in festgelegten
Erneuerungsgebieten.

EINORDNUNG DES FORDERPROGRAMMS 22
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« Bund und Lander haben 2010 die Programmkomponente
,Kleinere Stadte und Gemeinden" als neues Forderprogramm
aufgeleqt.

« Das Ziel des neuen Stadtebauférderungsprogramms
,Kleinere Stadte und Gemeinden" steht in Zusammenhang
mit der Bundesinitiative Landliche Infrastruktur.

- Diese beabsichtigt in den nachsten Jahren MaBnahmen zum
Erhalt und zur Entwicklung der landlichen Infrastruktur,
insbesondere zur Starkung dinn besiedelter und vom
Bevolkerungsschwund betroffener Regionen.

- Fokus nicht mehr ausschlieBlich auf Stadtkerne, sondern auf
Netzwerkraume gerichtet!
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Bewaltigung der Auswirkungen des
Stadt | Gemeinde demographischen Wandels

die zentralortlichen Versorgungsfunktionen
offentlicher Daseinsvorsorge sollen
dauerhaft, bedarfsgerecht gesichert werden

regionale Chancengleichheit

Sicherung und Schaffung attraktiver Wohn-
und Lebensstandorte

Sicherung und Entwicklung der lokalen
Infrastruktur

angemessene Versorgung gewahrleisten

ZIELE DES FORDERPROGRAMMS
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Insbesondere sollen in Niedersachsen Gemeinden gefordert
werden, die

uberdrtlich zusammenarbeiten
ein Netzwerk bilden

Interkommunale Verwaltungsstrukturen entwickeln wollen
die Fortentwicklung einer Samtgemeinde zu einer
Einheitsgemeinde zum Ziel haben (Zukunftsvertrag)

WELCHE GEMEINDEN WERDEN GEFORDERT ? 2
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» Auswirkungen des demografischen Wandels
auf die Daseinsvorsorge systematisch prufen

» Anpassungsstrategien entwickeln und
untereinander harmonisieren (Synergien)

« Akzeptanz fir Veranderungen bei Burgerschaft schaffen

- Erweiterter Blickwinkel

- Langerer Planungshorizont (z.B. 2025)

- Bertcksichtigung von Wechselwirkungen
- Querschnittsdenken Gber Ressortgrenzen
- Freiraum flr experimentelle Losungen

- Qualitats- und Bedarfsdiskussion starten

KONZEPTERSTELLUNG 22
19.06.2012
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[0 SG Bodenteich B SG Wrestedt

PROGNOSE FUR DIE NACHSTEN JAHRZEHNTE :
BEVOLKERUNGSRUCKGANG 15 — 20 % (BERTELSMANN — STIFTUNG)

BEVOLKERUNGSENTWICKLUNG
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ALTERSAUFBAU ALTERSAUFBAU
DER EHEMALIGEN a1 S DER EHEMALIGEN
SG WRESTEDT SG BODENTEICH
Altersaufbau der Wohnbevilkerungen der SG Wrestedt (in Promille) Altersaufbau der Wohnbevilkerungen der SG Bodenteich (in Promille)
(zum Vergleich: Linie Landkreis insgesamt) (zum Vergleich: Linie Landkreis insgesamt)
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QUELLE: KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG NIEDERSACHSEN - BEDARFSPLAN - ARZTZAHLPROGNOSE
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101,5 %

Anzahl der Hausarzte Versorgungsgrad in %

QUELLE: KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG NIEDERSACHSEN - BEDARFSPLAN - ARZTZAHLPROGNOSE

PROGNOSE VERSORGUNGSGRAD -
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RICHTLINIE UBER DIE GEWAHRUNG VON ZUWENDUNGEN
ZUR FORDERUNG DER ARZTLICHEN VERSORGUNG
IM LANDLICHEN RAUM

- GEFORDERT WERDEN AUFWENDUNGEN FUR DEN
ERWERB EINER PRAXIS UND DIE AUSSTATTUNG

« ZUWENDUNGSEMPFANGER SIND ARZTINNEN UND ARZTE, DIE

ZUR VERTRAGSARZTLICHEN VERSORGUNG ZUGELASSEN
WERDEN

« EINMALIGE ZUWENDUNG VON 50.000 € JE ZULASSUNG FUR
EINEN VERTRAGSARZTSITZ ODER EINE ANSTELLUNG

* EINMALIGE ZUWENDUNG VON 20.000 € JE GRUNDUNG ODER
UBERNAHME EINER ZWEIGPRAXIS

QUELLE: Nds. MBI. Nr. 19/ 2012 — D. Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration

FORDERRICHTLINIEN
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MEDIZINISCHE VERSORGUNGSZENTREN

PRAXISMANAGER

RUNDUM - SORGLOS - PAKET

DISKUSSION

P
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OKALES

~Rundum-sorglos-Paket” fiir Arzte

Arbeitsgruppe aus Medizinern und Verwaltung versucht, arztlichen Nachwuchs fiir den Landkreis zu finden

by Liichow. Ein ,Rundum-
sorglos-Paket soll junge Arztin-
nen und Arzte dazu animieren,
sich im Landkreis niederzulas-
sen. Dieses Paket bietet vom
Examen bis zur Praxisiibernah-
me Weiterbildungsangebote in
Praxen und in der Klinik, ein
Arbeitsplatzangebot fiir den
Partner oder die Partnerin,
sichere Kinderbetreuung, pas-
sende Immobilien zum Aus-
suchen, giinstige Kredite. Dieses
Paket will eine Arbeitsgruppe
schniiren, die der Erste Kreisrat
Claudius Teske einberufen hat,
und die dabei auf Vorschlage aus
der hiesigen Arzteschaft zuriick-

ift.

Deren Vorsitzender Dr. Dirk
Eylerts schilderte am Mittwoch
im Sozialausschuss des Kreis-
tages noch einmal die Dringlich-
keit einer solchen konzertierten
Aktion, denn in den kommen-
den Jahren werden mehr Arzte
ihre Praxen aufgeben, als es
Nachwuchs auf dem Markt gibt.
Zurzeit sei Liichow-Dannen-
berg noch gut mit Medizinern
versorgt, von den 35 zugelasse-
nen Hausdrzten im Landkreis
sind allerdings bereits 19 élter als
59 Jahre und werden in den
nichsten vier bis sechs Jahren
einen Nachfolger, eine Nachfol-
gerin fiir ihre Praxis suchen.

Weil in Liichow-Dannenberg
nicht nur die Bevolkerung, son-
dern auch die Arzte durch-
schnittlich élter sind als im Rest
der Republik, sei der Landkreis

19.06.2012

Dr. Dirk Eylerts
(rechts) berich-
tete vor dem
Sozialausschuss
des Kreistages
iiber die der-
zeitige und
zukiinftige
arztliche Ver-
sorgung im
Landkreis — und
‘machte Vor-
schldge, um
den knapper
werdenden Me-
dizinernach- |
wuchs in den
Landkreis zu
locken. Links
neben ihm der
~ Ausschuss-
vorsitzende
Giinter VoB.
Aufn.:
Ch. Beyer

hier ausnahmsweise in einem
Vorteil: Weil die Masse der
Praxisaufgaben im Rest der Re-
publik erst noch komme, habe
Liichow-Dannenberg noch die
Chance, sich die ersten Nach-
wuchs-Mediziner vom Markt
»wegzufischen®, so Eylerts, Man
miisse sich aber aktiv bemiihen
und mit giinstigen Immobilien,
Schulen, Kinderbetreuung,
ihrem Kultur- und Freizeitange-
bot werben. Geplant ist, eine
Broschiire zu erstellen, die alle
notwendigen  Informationen

biindelt. Deshalb. sollen zu
einem niichsten Treffen der
Arbeitsgruppe auch die Geld-
insitute und die Wirtschafts-
forderung eingebunden werden,
kiindigte Teske an.

Gorleben, so Eylerts, kénne
allerdings ein Hindernis sein.
Arzte stiinden der Atomenergie
grundsiitzlich skeptisch gegen-
iiber. Warum sollten sie sich in
der Niihe eines Zwischen- oder
gar Endlagers niederlassen,
wenn sie auch an einen Ort
gehen konnten, an dem das

Atomkraftwerk|
werde, fragte |
thias Franke,
Capio-Elbe-Jeef
diese Sorge, ver|
chende Erfahr
bemerkte Gartd
debiirgermeistg
helm Schrider,
sagen, die er be]
einem Arzt fiir
habe, ,andere (
leben entscheid
Deutlich wu|

nicht mehr so attraktiv ist wie
einst. Der Trend zur Selbstaus-
beutung lasse nach angesichts
des hohen administrativen An-
teils, der auf Kosten der Zeit fiir
die Patienten gehe. Elke Mund-
henk (Griine) sah fiir das klassi-
sche Hausarztmodell keine Zu-
kunft, Zusammenschliisse, me-
dizinische Versorgungszentren,

zung, dass der

PAKETINHALT:

« Weiterbildungsangebote
sichere Kinderbetreuung
passende Immobilien
gunstige Kredite
Arbeitsplatzangebote fur
den / die Partner(in)

Zeitungsartikel aus der Elbe—Jeetzel-Zeitung vom 20.04.2012
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« VERNETZUNG DER STATIONAREN UND
AMBULANTEN EINRICHTUNGEN IM GESUNDHEITSWESEN

« ENTWICKLUNG VON
GESUNDHEITSPROGRAMMEN

A
,L_ KiﬁZIQTCﬂ ... mehr als Integrierte Versorgung

J

"Unser Ziel ist es, die Gesundheit zu starken,

nicht auf Krankheiten zu reagieren."

UNTERNEHMENSPHILOSOPHIE

GESUNDES KINZIGTAL GmbH — INTEGRIERTE VERSORGUNG 5
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