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Richtlinie zum Miinchner Férderprogramm Arztpraxen
Produkt 33414300 Gesundheitsplanung

Das Gesundheitsreferat (GSR) der Landeshauptstadt Miinchen (LHM) gewéhrt auf Grundlage
des Beschlusses in der Vollversammlung des Stadtrats der Landeshauptstadt Miinchen am
20.12.2023 (Sitzungsvorlage Nr. 20-26 / V 11486, Beschluss des Gesundheitsausschusses
vom 14.12.2023) nach Maf3gabe dieser Richtlinie Zuwendungen, die einer gleichmaRigeren
Verteilung der Arztpraxen der ambulanten vertragsarztlichen haus- und kinderarztlichen
Versorgung Uber das Stadtgebiet der Landeshauptstadt Miinchen dienen sollen.

Die Forderung ist eine freiwillige Leistung der LHM und wird nach MalRgabe dieser Richtlinie
und ohne Rechtspflicht im Rahmen der verfigbaren Haushaltsmittel gewéhrt. Ein Férderantrag
kann deshalb unter Umstanden wegen Uberzeichnung des Férderprogramms nicht bewilligt
werden. Das GSR ubernimmt im Rahmen des Minchner Férderprogramms Arztpraxen die
Aufgabe der Bewilligungsbehérde.

Das Forderprogramm startet zundchst im Rahmen eines Pilotprojektes. Die Férderung im Jahr
2025 stellt die Pilotphase dar. Die Antrage fur das Miinchner Forderprogramm Arztpraxen
kénnen vom 01.01.2025 bis 31.03.2025 eingereicht werden. Nach Ende der
Ausschreibungsfrist prift das GSR innerhalb von 3 Monaten die eingegangenen Antrage und
erstellt die Forderbescheide.
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Fordergrundsatze

1. Zweck der Forderung

Die Haus- und Kinderarztpraxen in Miinchen sind Uber das Stadtgebiet ungleichmaRig
verteilt. In einigen Stadtbezirken ist die ambulante vertragséarztliche haus- und kinderarztli-
che Versorgungslage ungunstiger als in anderen, wodurch es zu Schwierigkeiten und Ver-
zbgerungen bei der Terminvergabe kommt. In Minchen mussten einige Praxen in Stadt-
bezirken mit vergleichsweise unglnstiger Versorgungssituation bereits einen Aufnahme-
stopp fur Neupatient*innen veranlassen. Dies ist insbesondere von Relevanz in Stadtbe-
zirksteilen, in denen die sozialen Herausforderungen fir Bewohner*innen mit Hauptwohn-
sitz in MUnchen hoch sind.

Anhand der Bedarfsplanungsrichtlinie! des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
wird die Anzahl der Arztsitze in einem Planungsbereich (z.B. Mittelbereich Minchen fur die
hausarztliche Versorgung und das Stadtgebiet Minchen fir die kinderarztliche Versor-
gung) festgelegt, um die vertragsarztliche Versorgung sicherzustellen.

Grundsatzlich besteht innerhalb eines Planungsbereichs fur Arzt*innen eine Niederlas-
sungsfreiheit. In Miinchen liegt laut Bedarfsplanungsrichtlinie eine haus- und kinderarztli-
che Uberversorgung vor. Bei einer Uberversorgung wird ab einem Versorgungsgrad von
110 % der Planungsbereich fiir weitere Niederlassungen gesperrt, d. h. es werden keine
neuen Arztsitze mehr zugelassen. In einem gesperrten Planungsbereich kdnnen sich
Arzt¥innen grundséatzlich nur dann niederlassen oder anstellen lassen, wenn eine andere
Arztin / ein anderer Arzt ihre/seine Zulassung zuriickgibt und damit einen Arztsitz in der
Fachgruppe freigibt. Die angespannte Versorgungssituation, die durch die ungleiche Ver-
teilung der Arztpraxen in den Stadtbezirken in Miinchen besteht, kann daher derzeit in der
Konstellation nicht durch Neuzulassungen geldst werden.

Die Versorgungssituation innerhalb Miinchens kénnte aber durch eine freiwillige Verle-
gung bestehender Arztpraxen aus gunstiger versorgten Stadtbezirken in (sehr) unginstig
versorgte Bezirke mit (sehr) hohen sozialen Herausforderungen verbessert werden. Der-
selbe Effekt kann in Stadtbezirken mit vergleichsweise ungtinstiger Versorgungssituation
auch durch Kapazitatserweiterungen bereits vorhandener Praxen erreicht werden.

Das Forderprogramm der LHM soll Arzt*innen zu einer solchen freiwilligen raumlichen
Verlegung oder zur Kapazitatsausweitung motivieren, um die ambulante haus- und kinder-
arztliche Versorgungssituation in Planungsregionen mit (sehr) hohen sozialen Herausfor-
derungen in Stadtbezirken mit (sehr) ungtinstiger Versorgung zu verbessern.

Eine Verbesserung der Versorgungssituation liegt vor, wenn die arztlichen Kapazitaten in
einer (sehr) unginstig versorgten Region mit (sehr) hohen sozialen Herausforderungen
erhoht werden und dadurch davon auszugehen ist, dass mehr Patient*innen versorgt
und/oder Terminengpéasse vermieden werden konnen.

Eine Verbesserung der Versorgungssituation kann auch durch MaRnahmen der Kapazi-
tatserweiterung erreicht werden, die zu einem effizienteren Ablauf der Behandlung von

1 Richtlinie tiber die Bedarfsplanung sowie die Maf3stédbe zur Feststellung von Uberversorgung und Unterversorgung in der ver-
tragsérztlichen Versorgung* in der Neufassung vom 20.12.2012, zuletzt geandert am 16.03.2023, in Kraft getreten am
03.06.2023
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Patient*innen fuhren (siehe Ziffer 1 5.2.2).

2. Die Zuwendungsempfangerin / der Zuwendungsempfanger

Zuwendungsempfanger*innen kénnen Betreiber*innen vertragsarztlicher Haus- und
Kinderarztpraxen sowie Betreiber*innen fachgleicher Berufsausiibungsgemeinschaften
sowie Praxisgemeinschaften im Haus- und Kinderarztbereich sein, die die
Forderbedingungen erfullen (siehe Ziffer I. 4.1).

Betreiber*innen vertragsarztlicher Haus- und Kinderarztpraxen werden in Sonderféllen
(siehe Ziffer I. 4.2) und/oder, wenn die unter Ziffer |. 11 aufgelisteten Ausschlusskriterien
auf sie zutreffen, von der Forderung ausgeschlossen.

3. Methodik zur Auswahl und Priorisierung der Férderregionen und Zuwendungs-
empfanger*innen

Eine Forderung kann haus- und kinderarztlichen Praxen zugesagt werden, die eine
raumliche Verlegung in eine oder Kapazitatserweiterung in einer so genannten
.Forderregion” planen (siehe Ziffer 1. 3.3). Als Férderregionen werden Planungsregionen
mit (sehr) hohen sozialen Herausforderungen in (sehr) unginstig versorgten
Stadtbezirken definiert. Die Identifizierung dieser kleinrdumige Forderregionen erfolgte
jeweils getrennt fur die haus- und kinderarztliche Versorgung und anhand der beiden
Indikatoren ,Arztin / Arzt-Dichte” im Stadtbezirk und ,soziale Herausforderungen® auf
Ebene der Planungsregionen des Sozialreferats der LHM.

Sollten mehrere gleichrangige (siehe 3.3) forderfahige Antrage vorliegen, wird die Auswabhl
der Zuwendungsempféanger*innen anhand eines Ausstrahlungsfaktors priorisiert. Eine
Priorisierung nach haus- oder kinderarztlicher Fachrichtung erfolgt nicht.

3.1 Einwohner*innen-Arztin*Arzt-Relation (Arztin | Arzt-Dichte)

Die Einwohner*innen-Arzt*Arztin-Relation beschreibt das Verhaltnis der Anzahl der
Einwohner*innen je Arztin / Arzt pro Stadtbezirk. Umgekehrt wird dieses Verhaltnis auch
als Arztin / Arzt-Dichte (AD) beschrieben, d.h. das Verhaltnis der Anzahl der Arzt*innen zur
Anzahl der Einwohner*innen pro Stadtbezirk.

Fur die hausarztliche Versorgung wird dabei die Hauptwohnsitzbevélkerung je Arztin/Arzt
mit hausarztlicher Fachrichtung (vgl. Anhang |, Tabelle 2) und fur die kinder- und
jugendmedizinische Versorgung die Hauptwohnsitzbevélkerung von 0-17 Jahren je
Arztin/Arzt der Fachrichtung Kinder- und Jugendmedizin (vgl. Anhang |, Tabelle 1)
berechnet. Die Datenquelle fir die Zahl der Einwohner*innen ist dabei das statistische
Amt der LHM (Stand 31.12.2023) und fiir die Anzahl der Arzt*innen die Kassenarztliche
Vereinigung Bayerns (KVB). Die Arzt*innenzahlen werden nach Anrechnung in der
Bedarfsplanung gezahlt, d. h. anteilige Arztsitze werden entsprechend nur in einem
reduzierten Umfang bericksichtigt (Stand 31.12.2023).

Anhand der berechneten AD lassen sich die 25 Stadtbezirke in eine Rangfolge bringen
und anschlieend in funf gleich groRe Gruppen (Quintile) einteilen. Die beiden untersten
Gruppen reprasentieren die zehn Stadtbezirke mit einer im Verhaltnis zum Rest Miinchens
»sehr unglnstigen” bzw. ,ungiinstigen” vertragsarztlichen Versorgungssituation (vgl.
Anhang |, Abbildung 1 und 2).
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3.2 Soziale Herausforderungen

Der Indikator ,soziale Herausforderungen“ wird bereits seit vielen Jahren fir das
Monitoring des Sozialreferats der LHM auf Ebene der 114 Minchner Planungsregionen
berechnet. Er setzt sich u. a. aus dem Anteil der Arbeitslosen an der erwerbsfahigen
Bevolkerung, dem Anteil der Empfanger*innen von Arbeitslosengeld, Sozialgeld oder
Grundsicherung, dem Anteil der von der Bezirkssozialarbeit betreuten Haushalte und dem
Anteil der Auslander*innen sowie der Bevoélkerung mit Migrationshintergrund an der
Gesamtbevolkerung zusammen (Quelle: Monitoring fur das Sozialreferat, Stand 2022,
https://www.mstatistik-muenchen.de/sozialmonitoring/atlas.html)

Die Auspragungen des Indikators ,soziale Herausforderungen“ werden vom Sozialreferat
der LHM in Kategorien eingeteilt, wovon fir das Forderprogramm die Kategorien ,sehr
hoch” und ,hoch* herangezogen worden sind (vgl. Anhang |, Abbildung 3).

3.3 Priorisierung der Férderregionen

Einige Stadtrandbezirke weisen eine im Vergleich zu zentrumsnahen Stadtbezirken
ungiinstigere AD auf. Dies ist besonders dann von Relevanz, wenn von der
Ungleichverteilung Gebiete mit héheren sozialen Herausforderungen betroffen sind. Aus
diesem Grund wird auf Ebene der Stadtbezirke zur Bestimmung der Férderregionen
neben der AD der Indikator ,soziale Herausforderung® des Monitorings des Sozialreferats
herangezogen. D. h. es sollen innerhalb von (sehr) unginstig vertragsarztlich versorgten
Stadtbezirken jene (kleinraumigeren) Planungsregionen ausgewahlt werden, in denen
zusatzlich die sozialen Herausforderungen (sehr) hoch sind. Der Indikator ,soziale
Herausforderungen“ wird folglich als zusétzlicher Indikator zur Bewertung der regionalen
Versorgungssituation herangezogen.

Ziel des Forderprogramms ist die Verbesserung der haus- und kinderarztlichen
Versorgungssituation in (sehr) ungiinstig versorgten Stadtbezirken mit (hohen) sozialen
Herausforderungen. Da es vorrangig um die Forderung der vertragsérztlichen Versorgung
geht, wird die AD bei der Bestimmung der Férderregionen wichtiger erachtet als die
sozialen Herausforderungen.

Durch die Kombination der beiden Indikatoren ,AD“ und ,soziale Herausforderungen®
lassen sich die Planungsregionen mit vergleichsweise (sehr) hohen sozialen
Herausforderungen und mit vergleichsweise (sehr) ungtinstiger arztlicher Versorgung
identifizieren.
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Die Priorisierung der Férderregionen wird anhand folgender Gewichtung vorgenommen:

Tabelle 1: Priorisierung der Férderregionen

Ranking Ranking
Prioritat Forderkategorien hausarztliche kinderarztliche
Versorgung Versorgung

AD im 5. Quintil (sehr ungiinstig) | AD im 5. Quintil (sehr ungiinstig)

Forderkategorie A und soziale Herausforderung und soziale Herausforderung sehr
sehr hoch hoch
AD im 5. Quintil (sehr ungiinstig) | AD im 5. Quintil (sehr ungiinstig)
Forderkategorie B | und soziale Herausforderung und soziale Herausforderung hoch
hoch
AD im 4. Quintil (ungiinstig) und | AD im 4. Quintil (ungiinstig) und
Forderkategorie C soziale Herausforderung sehr soziale Herausforderung sehr
hoch hoch
AD im 4. Quintil (ungtinstig) und | AD im 4. Quintil (ungiinstig) und
V Forderkategorie D | soziale Herausforderung hoch soziale Herausforderung hoch

Diese Bewertung wurde jeweils getrennt fur die haus- und kinderarztliche Versorgung
vorgenommen und als kartografische Darstellung den Ausschreibungsunterlagen des
Projekts beigeflgt.

Die Priorisierung erfolgt anhand o. g. Kriterien. Eine Priorisierung nach Fachrichtung
erfolgt nicht.

Antrage fur Foérderregionen in der gleichen Férderkategorie (A-D) werden als gleichrangig
betrachtet. Die Priorisierung erfolgt in diesen Fallen anhand eines Ausstrahlungsfaktors
(siehe Ziffer I. 3.4).

In Anhang |, Abbildung 4, sind die Forderregionen fur die ambulante kinder- und
jugendarztliche Versorgung und in Anhang |, Abbildung 5, sind die Férderregionen fir die
hausarztliche Versorgung dargestellt.

Den Berechnungen fir die Durchfihrung des Forderprogramms im Rahmen des
Pilotprojektes liegen die Arzt*innenzahlen und die Einwohner*innenzahlen
(Hauptwohnsitzbevdlkerung) der KVB sowie des Statistischen Amtes der LHM mit Stand
12/2023 zugrunde. Fur den Indikator soziale Herausforderungen aus dem aktuell
vorliegenden Monitoring des Sozialreferats der LHM ist der Datenstand 2022.

In den Karten bzw. Tabellen in der Anhang Il sind die Umgriffe (Straf3enverzeichnis) der
innerhalb der Forderkategorien A, B, C oder D identifizierten Forderregionen detailliert und
in gréRerem Mal3stab dargestellt.

3.4 Priorisierung nach Ausstrahlungsfaktor

Wenn nach der obigen Priorisierung (Férderkategorien A-D) mehrere gleichrangige forder-
fahige Antrage eingehen und die beantragten Forderungen die zur Verfiigung stehenden
Haushaltsmittel tGiberschreiten, trifft das GSR die konkrete Férderentscheidung auf Grund-
lage eines sogenannten Ausstrahlungsfaktors. Hierbei werden die Versorgungssituation
und die sozialen Herausforderungen der an eine Férderregion angrenzenden
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Stadtbezirksteile mitberiicksichtigt. Befinden sich angrenzend weitere Forderregionen,
entscheidet die Anzahl der angrenzenden Férderregionen (d.h. die Grenzen der Forderre-
gionen haben mindestens einen gemeinsamen Punkt) dartber, welche Praxis den Forder-
bescheid erhalt. Wenn alle sonstigen Forderkriterien gleich sind, erhalt die Beantragende /
der Beantragende aus der Forderregion mit einer héheren Anzahl angrenzender Forderre-
gionen den Zuschlag.

Dieses Vorgehen bleibt gleich, wenn es sich bei den zwei gleichrangigen Praxen um eine
haus- und eine kinderarztliche Praxis handelt. Der Ausstrahlungsfaktor wird hierfir ge-
trennt anhand der jeweiligen Karten (Anhang |, Abbildung 4 und 5) berechnet und die An-
zahl der angrenzenden Forderregionen miteinander verglichen.

Wenn die Priifung der drei Indikatoren ,AD*, ,soziale Herausforderungen® und ,Ausstrah-
lungsfaktor” ein gleiches Ergebnis erzielt, entscheidet nach einem statistisch anerkannten
Verfahren der Zufallsgenerator.

4. Konkrete Forderbedingungen

Um eine Verbesserung der Versorgungssituation durch das Férderprogramm zu erreichen,
wurden forderfahige und nicht-forderfahige Falle festgelegt.

4.1 Forderfahige Félle

Eine Forderung ist mdglich, wenn haus- und kinderérztliche Praxen eine der folgenden
Veranderungen zur Verbesserung der Versorgungssituation anstreben:

a) Verlegung Praxisstandort von einer Region mit vergleichsweise giinstiger AD in
eine Forderregion.

Erklarung:

In diesem Fall wird eine Verbesserung der ambulanten Versorgung in dem gefor-
derten Gebiet erwartet. Im gegensatzlichen Fall, bei Verlegung des Praxisstandorts
von einer Forderregion in eine andere Forderregion, ist mit einer Verschlechterung
der ambulanten Versorgungssituation in dem Ausgangsgebiet zu rechnen, weshalb
dies nicht geférdert wird.

Die Aufteilung eines Arztsitzes auf zwei Standorte (Zweigpraxis) ist forderfahig,
wenn der neue Standort in einer Férderregion liegt.

b) Kapazitatsausweitung einer bestehenden Praxis in einer Forderregion.

Erklarung:

In diesem Fall wird durch erhdhte oder effizienter eingesetzte Ressourcen eine
Verbesserung der ambulanten Versorgung in einer Férderregion erwartet. Ge-
plante MaRnahmen zur Kapazitatsausweitung missen im Hinblick auf das Férder-
ziel (Verbesserung der Versorgungssituation) im Antragsformular nachvollziehbar
begrindet werden.

Die Verlegung des Praxisstandorts ohne Kapazitdtsausweitung innerhalb der glei-
chen Foérderregion wird nicht gefordert.

4.2 Nicht-férderfahige Falle

Eine Forderung im Rahmen des Férderprogramms ist fur folgende Félle ausgeschlos-
sen:

a) Private haus- und kinderarztliche Praxen
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Erklarung:
Betreiber*innen von haus- und kinderarztlichen Praxen, die ausschlie3lich privat

versicherte Personen behandeln, sind von diesem Férderprogramm
ausgeschlossen, da dessen Ziel auf der Verbesserung der ambulanten
vertragsarztlichen haus- und kinderarztlichen Versorgungslage liegt.

b) Fachubergreifende Praxisgemeinschaften

Erklarung:

Das Forderprogramm ist auf haus- und kinderarztliche Arztpraxen ausgerichtet. Bei
fachubergreifenden Praxisgemeinschaften kann nicht sichergestellt werden, dass
die Forderung ausschlieR3lich den haus- oder kinderarztlichen Bereich erreicht.
Eine fachfremde Forderung wiirde die ambulante haus- und kinderarztliche Versor-
gungssituation nicht verbessern und daher das Ziel des Forderprogramms verfeh-
len.

Eine Ausnahme sind Praxisgemeinschaften, in denen nur Haus- und Kinderarzt*
innen tatig sind (siehe Ziffer 1. 4.3 d).

¢) Fachibergreifende sowie lberértliche Berufsausiibungsgemeinschaften (BAG)
und Teil-BAG.

Erklarung:

Das Forderprogramm ist auf haus- und kinderarztliche Arztpraxen in (sehr) un-
gunstig versorgten Regionen mit (sehr) hohen sozialen Herausforderungen (siehe
Ziffer I. 3) ausgerichtet. Bei fachiibergreifenden tberdrtlichen BAG kann nicht si-
chergestellt werden, dass die Férderung ausschlief3lich den haus- oder kinderarzt-
lichen Bereich bzw. eine forderfahige Region erreicht. Eine fachfremde bzw.
Uberortliche Forderung wiirde die ambulante haus- und kinderarztliche Versor-
gungssituation in einer férderfahigen Region nicht verbessern und daher das Ziel
des Forderprogramms verfehlen.

Teil-BAG sind aufgrund der haufig zeitlichen Befristung vollumfanglich vom For-
derprogramm ausgeschlossen.

d) Erweiterung des arztlichen Personals durch Job-Sharing.

Erklarung:

Beim Job-Sharing wird ein Kassensitz auf zwei Arzte/Arztinnen aufgeteilt. Es kann
maximal eine Leistungserweiterung um 3 % hierdurch erfolgen?. Hierdurch wird
keine ausreichende Kapazitatsausweitung erreicht, um dem Ziel des Forderpro-
gramms gerecht zu werden, weshalb Job-Sharing vom Férderprogramm ausge-
schlossen wird.

e) Erweiterung des arztlichen Personals durch Anstellung einer Arztin oder eines
Arztes in Weiterbildung.

Erklarung:

Laut Kassenarztlicher Bundesvereinigung (KBV) darf die Beschaftigung von Wei-
terbildungsassistentinnen und Weiterbildungsassistenten nicht der Vergré3erung
der Kassenpraxis oder der Aufrechterhaltung eines tbergroRen Praxisumfangs
dienen.

2 Quelle: https://www.kbv.de/html/14352.php (aufgerufen am 08.02.2024)
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4.3 Sonderfalle

a) Bei Verlegung des Praxisstandorts von einer Region mit vergleichsweise gunstiger
AD in eine Fdrderregion und gleichzeitiger Kapazitatsausweitung, kann nur eine
Forderung (fir Umzug oder Kapazitatsausweitung) beantragt werden.

Erklarung:
Jeder Antragstellerin / jedem Antragsteller steht nur ein Forderantrag zu. Die dop-

pelte Forderung eines Praxisstandortes ist nicht moglich. Bei Umzug und gleichzei-
tiger Kapazitatsausweitung kann daher lediglich ein Antrag auf Férderung einge-
reicht werden. Welcher der beiden Antrage (Umzug oder Kapazitatsausweitung)
eingereicht wird, obliegt den Antragstellenden. Die Hohe der Forderung ist bei bei-
den Antragen identisch.

b) Obige Regelung gilt auch bei Griindung einer fachgleichen BAG oder Praxisge-
meinschatft in einer Forderregion. Es wird entweder der Umzug der Praxis aus der
gut versorgten Region in die Férderregion oder die Kapazitatsausweitung der be-
stehenden Praxis in der Foérderregion gefordert.

c) Beifachgleichen Gberértlichen BAG ist eine Forderung nur dann moglich, wenn
alle Standorte in einer Férderregion liegen. Es ist nur ein Férderantrag fur eine
BAG zulassig.

d) Fur fachubergreifende Praxisgemeinschaften, in denen nur Haus- und Kinder-
arzt*innen tatig sind, ist eine Forderung zuléssig.

e) Medizinische Versorgungszentren (MVZ) unterliegen der Bedarfsplanungsrichtli-
nie. D.h., dass es zur Griindung freie Arztsitze bedarf. Es ist mdglich, dass Arzt*in-
nen ihren bisherigen Arztsitz aufgeben und diesen in ein MVZ verlegen. In ge-
sperrten Regionen ist nur eine Nachbesetzung erlaubt, allerdings keine neue Zu-
lassung. Diese Nachbesetzung ist nicht forderfahig, da sie nicht zu einer Verbes-
serung der Versorgungssituation fiihren wiirde.

Eine Forderung fachgleicher haus- oder kinderarztlicher MVZ ist im Rahmen des
Forderprogrammes mdglich.

Bei fachibergreifenden MVZ ist zur Férderung eine klare Abtrennung der Fachbe-
reiche notwendig und in den Nachweisen zur Zweckverwendung muss eindeutig
hervorgehen, dass Fordermittel zur Verbesserung der haus- oder kinderarztlichen
Versorgungssituation verwendet werden.

5. Zuschuss und férderfahige Aufwendungen

Im Rahmen des Pilotprojektes kann ein Mietzuschuss von monatlich 5€ pro Quadratmeter
fur ein Jahr beantragt werden. Forderfahige Aufwendungen sind projektbezogene
Personal- und Sachkosten bis maximal 10.000 € (siehe Ziffer 1. 7.1.3).

5.1 Mietzuschuss

Der Mietzuschuss wird bei einer Verlegung des Praxisstandortes oder bei einer
Kapazitatsausweitung ausgezahlt.

Im Rahmen des Pilotprojektes erfolgt der Mietzuschuss anhand einer einmaligen
Auszahlung. Bei Eigentum der Praxisrdumlichkeiten wird ein zum Mietzuschuss
aquivalenter Zuschuss (5€ pro Quadratmeter fir hdchstens 250 Quadratmeter fiir ein
Jahr) ausgezahlt.
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5.2 Personal- und Sachkosten

Personal- und Sachkosten werden in H6he von maximal 10.000 € bezuschusst. Hierfur
sind entsprechende Nachweise der Ausgaben einzureichen (siehe Ziffer Il. 7).

5.2.1 Verlegung des Praxisstandorts

Bei einer Verlegung des Praxisstandortes nach Ziffer I. 4.1 a) sind insbesondere die
folgenden Aufwendungen forderfahig:

e Neues Praxismobiliar

e Leistungen eines Umzugsunternehmens

¢ Renovierungsarbeiten (z.B. Malerarbeiten)

e Leistungen externer Dienstleister (z.B. Elektriker*innen, Architekt*innen)

¢ Anschaffung medizinischer Gerate bzw. Utensilien (hiervon ausgeschlossen sind
Verbrauchsmaterialien, wie z. B. Verbandsmaterial, Spritzen, etc.)

e Anschaffung technischer Ausstattung (z. B. Computer, Lizenzen fur Praxis-Soft-
ware, etc.)

5.2.2 Kapazitiatsausweitung

Bei einer Kapazitatserweiterung der bestehenden Praxis nach Ziffer I. 4.1 b) sind
insbesondere die folgenden Aufwendungen férderfahig:

e Erweiterung der Raumlichkeiten (z. B. eigener Raum fur Impfungen/Wundversor-
gung)

e Aufstockung der personellen Ressourcen (z. B. medizinische Fachangestellte, eine
Wundmanagerin / ein Wundmanager, etc.)

¢ Anschaffung medizinischer Gerate bzw. Utensilien (hiervon ausgeschlossen sind
Verbrauchsmaterialien, wie z. B. Verbandsmaterial, Spritzen, etc.)

¢ Anschaffung technischer Ausstattung (z. B. Computer, Praxis-Software, etc.)

Alle unter ,Kapazitatsausweitung“ aufgelisteten Punkte missen eine Verbesserung der
ambulanten haus- und kinderarztlichen Versorgungssituation in den Forderregionen
bewirken (siehe Ziffer | 1.).

6. Nicht-férderfahige Aufwendungen

Nicht - forderfahige Aufwendungen sind insbesondere:

e Malinahmen, die bereits durch ein anderes Forderprogramm finanziert werden

o Kalkulatorische Kosten jeglicher Art sowie Abschreibungen und Riickstellungen

e ungedeckte Kostenpositionen, die durch nicht in Anspruch genommene Dritte oder
Ausfalle entstanden sind

e Anwalts- und Gerichtskosten

o Kaosten, die durch Versaumnisse oder Fehlverhalten der Zuwendungsempfangerin
/ des Zuwendungsempfangers entstanden sind (z.B. Versaumnisgebuhren, Bul3-
gelder, Geldstrafen)

¢ Dienstausfallkosten (z.B. bei Sprechstundenausfall wegen Umzug / Umbau)

e Dekoration
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e Laufende Vertrage

7. Art, Umfang und Hdhe der Férderung

7.1 Art der Férderung

Die Erstattung von Umzugs- bzw. Neuausstattungskosten sowie der Mietzuschuss werden
im Wege der Festbetragsfinanzierung als Projektférderung gewahrt. Die Erstattung der
Kosten fur Umzug bzw. Neuausstattung erfolgt tber den Verwendungsnachweis anhand
der eingereichten Belege, siehe Ziffer Il. 7. Beim Mietzuschuss besteht die Zuwendung in
einem festen, nicht veranderbaren Betrag, siehe Ziffer I. 7.3.

7.2 Hohe der Forderung

e Fur die Pilotphase steht im Jahr 2024 eine Férdersumme in Hohe von maximal
50.000 € zur Verfluigung.

¢ Die Forderung des Mietzuschusses betragt monatlich 5 € pro Quadratmeter Pra-
xisflache bis maximal 250 Quadratmeter flr ein Jahr. Im Rahmen des Pilotprojek-
tes erfolgt die Auszahlung einmalig.

e Die Forderung fir Umzug und Neuausstattung betragt einmalig bis zu 10.000 €.
Sind die Kosten fiir den Umzug und die Neuausstattung niedriger als 10.000 €,
werden nur die tatséchlich entstandenen Kosten erstattet. Hierfir sind die entspre-
chenden Nachweise in Form von Rechnungen 0.4. beim GSR einzureichen (siehe
Ziffer 11. 7)

¢ Im Rahmen des Pilotprojekts ist nur eine einmalige Forderung moglich, d.h. der
Mietzuschuss fir ein laufendes Jahr und die erstattungsfahigen Kosten fiir den
Umzug bzw. die Neuausstattung werden einmalig ausbezahlt.

8. Zweckbindung und Bindungsdauer

Die Forderung darf nur zur Erflllung des im Forderbescheid bestimmten Férderzwecks
verwendet werden. Verfolgt die Zuwendungsempfangerin / der Zuwendungsempfanger
andere, nicht nach diesen Richtlinien férderfahige Ziele, so kdnnen Férderungen nur fir
die férderfahigen Aktivitaten gewahrt werden.

Fur die Anschaffung von jeglichen Gegenstanden, Geraten und Lizenzen gilt im Rahmen
des Pilotprojektes eine Zweckbindungsfrist von einem Jahr, beginnend ab
Anschaffungsdatum.

Im Rahmen des Pilotprojektes betragt die Bindungsdauer des Praxisbetriebes am
Standort ein Jahr, beginnend ab positivem Forderbescheid.

9. Mitteilungs- und Informationspflicht

Die Zuwendungsempfangerin / der Zuwendungsempfanger hat dem GSR unverziglich
mitzuteilen, wenn
o die Voraussetzungen fiur die Férderung ganz oder teilweise wegfallen oder sich die
fur die Bewilligung maf3geblichen Umstande andern,
¢ sich Anhaltspunkte ergeben, dass der Férderzweck nicht zu erreichen ist,
e sich Abweichungen von dem im Antrag angegebenen Umfang der MalRnahme er-
geben,
e sich der Beginn der Malinahme verschiebt,
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sich wesentliche Anderungen in der Kosten- und Finanzierungsstruktur ergeben (z.
B. Ermafigung der Gesamtkosten oder Erhdhung der Eigenmittel / Einnahmen),
ein Insolvenz- oder Vergleichsverfahren droht, beantragt oder ertffnet wird,

sie bzw. er beabsichtigt, ihre bzw. seine inhaltliche Konzeption zu andern (z. B.,
indem sie bzw. er in andere Raumlichkeiten zieht als im Antrag angegeben),
beabsichtigt ist, dass sich der Stellenplan andert (Wegbruch einer Stellenneube-
setzung nach Kapazitatserweiterung ist mit dem Verwendungsnachweis zu mel-
den)

sich Anderungen in der Vertretungsbefugnis der Zuwendungsempfangerin / des
Zuwendungsempfangers gegeniber der LHM ergeben haben,

sonstige Tatsachen bekannt werden, die fir die Bewilligung, Gewahrung, Inan-
spruchnahme oder das Belassen der Foérderung von Bedeutung sind.

bei der Zuwendungsempfangerin / dem Zuwendungsempfanger Bescheide (auch
ablehnende) von anderen Foérdergeber*innen eingehen, die sich auf die geférderte
Mafinahme bzw. institutionelle Férderung beziehen. Diese Bescheide sind dem
GSR unverziglich in Kopie zuzuleiten.

10. Ausschluss der Férderung

Eine Forderung nach den Richtlinien ist insbesondere ausgeschlossen, soweit

1.
2.

andere Zuwendungsmaoglichkeiten — auch der LHM — in Betracht kommen,

die gemal des Forderbescheids abgestimmten Vereinbarungen nicht erzielt wer-
den oder wegfallen

gegen die Antragstellerin / den Antragsteller ein Insolvenzverfahren beantragt oder
eroffnet ist

die Antragstellerin / der Antragsteller rassistische, antisemitische, sexistische,
LGBTIQ* feindliche oder sonstige menschen- und demokratiefeindliche Inhalte
darstellt und/oder verbreitet. Insbesondere diirfen weder in Wort noch in Schrift die
Freiheit und Wirde des Menschen verachtlich gemacht werden, noch dirfen Sym-
bole verwendet oder verbreitet werden, die fir Organisationen stehen oder diese
reprasentieren, welche oben genanntes Gedankengut verbreiten.

Forderverfahren

1. Bewilligungsbehérde

Die Bewilligungsbehdrde ist das GSR der LHM.

2. Antragsstellung

Die Forderung ist erst nach erfolgreicher Antragsstellung und positivem Forderbescheid
maglich.

Der Praxisumzug oder die Kapazitatsausweitung durfen zum Zeitpunkt des Einreichens
des Antrags noch nicht abgeschlossen sein. Es darf mit der Durchfihrung der MaRR3nah-
men begonnen werden, wenn der Eingang des vollstidndigen Forderantrags von der Bewil-
ligungsbehdrde bestatigt wurde. Siehe Ausfliihrungen zum vorzeitigen MaRnahmenbeginn
unter Ziffer Il. 3.

Jeder Antragstellerin / jedem Antragsteller steht nur ein Forderantrag zu. Die doppelte
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Forderung eines Praxisstandortes ist nicht moglich. Bei Umzug und gleichzeitiger
Kapazitatsausweitung kann daher lediglich ein Antrag auf Forderung eingereicht werden.
Welcher der beiden Antrage (Umzug oder Kapazitatsausweitung) eingereicht wird, obliegt
den Antragstellenden.

Zuwendungen werden nur auf schriftlichen Antrag gewahrt. Antrage sind nach dem
Muster (Anlage AS) zu stellen an das Gesundheitsreferat Minchen, GSR-GP-SuG3,
Bayerstral3e 28a, 80335 Miinchen. Nach Einreichung lhres Antrags beim GSR erhalten
Sie eine Eingangsbestatigung.

Dem Antragsformular sind folgende Unterlagen beizulegen:
e Unterschriebene Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung (Anlage DE)

e Mietvertrag der Praxisraumlichkeiten, bei Verlegung des Praxisstandortes falls vor-
handen auch der Mietvertrag der neuen Raumlichkeiten, bei Eigentum Nachweis
des Eigentums

e Grundriss der Raumlichkeiten
e Personal- und Raumausstattung
e Arztliche Approbation

e Bewilligungs- bzw. Ablehnungsbescheide von Dritten bzw. entsprechende Antrage
auf Zuschussgewéahrung

Das GSR kann zur Prifung der geplanten Vorhaben weitere Unterlagen anfordern.

3. Antragsprifung

Das GSR prift innerhalb von 3 Monaten nach Ende der Antragsfrist, ob die fir die Foérde-
rung notwendigen Unterlagen und Angaben vollstéandig vorliegen und die Voraussetzun-
gen fUr die Gewahrung einer Zuwendung nach diesen Richtlinien erfiillt sind. Falls not-
wendig, holt das GSR die fir die Entscheidung im Einzelfall erforderlichen Stellungnah-
men ein.

Soweit die Voraussetzungen nach diesen Richtlinien im Ubrigen erfullt sind, wird

nach MaRRgabe, der sich aus dieser Richtlinie ergebenden Kriterien entschieden, ob eine
Forderung erteilt wird.

Treten im Zuge der Bearbeitung von eingereichten Antragen Sachverhalte auf, die mit den
Regelungen dieser Richtlinie nicht geklart und entschieden werden kénnen, behalt sich
das GSR eine gesonderte Einzelfallentscheidung vor.

Der vorzeitige MaRnahmenbeginn fir die Forderung des Jahres 2025 wird mit Eingang
des Antragsschreibens bei der Bewilligungsbehérde zugelassen. Es darf mit der Durch-
fihrung der MalRhahmen begonnen werden, wenn der Eingang des vollstandigen Forder-
antrags von der Bewilligungsbehdrde bestatigt wurde. Das GSR muss Uber den vorzeiti-
gen MalRRnahmenbeginn informiert werden. Als MaRnahmenbeginn gilt das Datum auf dem
ersten dem Zweck der Forderung zuzurechnenden Vertrages oder Beleges. Mit der Er-
laubnis des vorzeitigen MalRnahmenbeginns entsteht kein Rechtsanspruch auf Férderung.

4. Bewilligungs- und Ablehnungsbescheid

Die Entscheidung tber den Antrag wird der Antragstellerin / dem Antragsteller fristgerecht
mitgeteilt. Dies geschieht durch einen schriftlichen Bescheid, der bei Ablehnung mit einer
Begriindung zu versehen ist oder mit Erteilung eines Bewilligungsbescheides.
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5. Antragsfristen und Bewilligungszeitraum

Antrage fur die Forderung kénnen vom 01.01.2025 bis 31.03.2025 postalisch eingereicht
werden. Das Datum des Eingangsstempels der Zentralregistratur des Rathauses wird als
Eingangsdatum eines Antrags verwendet.

Eingegangene Antrage werden vom GSR gesammelt bearbeitet. Eine Riickmeldung an
die Antragssteller*innen erfolgt innerhalb von drei Monaten nach Ende der Antragsfrist,
also bis spatestens 30.06.2025.

Die Zuteilung erfolgt nach den unter Ziffer I. 3. genannten Kriterien und nicht nach
Eingangszeitpunkt.

Der Zeitraum der Bewilligung wird je nach Art des Antrags (Verlegung des Praxisstandor-
tes oder MalRnahme zur Kapazitatserweiterung) individuell und nach Bericksichtigung des
Grundsatzes der Gleichbehandlung im Bewilligungsbescheid festgelegt.

6. Auszahlung der Mittel

Die Auszahlung der Mittel erfolgt nach Bestandskraft des Bewilligungsbescheides. Die
Mittel werden nach Prifung der mit dem Verwendungsnachweis eingereichten Belege
ausgezahilt.

7. Verwendungsnachweis

¢ Antragsteller*innen miissen anhand von Verwendungsnachweisen den Nutzen der
Maflinahmen zur Verlegung des Praxisstandortes und zur Kapazitatserweiterung
aufzeigen und nachvollziehbar begriinden, inwiefern die MalRnahmen zu einer Ver-
besserung der Versorgungssituation filhren. Das GSR behélt sich vor, die Plausibi-
litat der Begriindungen in Einzelféllen zu prufen und ggf. abzulehnen.
¢ Die Zuwendungsempfangerin / der Zuwendungsempfanger hat der zuwendungsge-
benden Dienststelle innerhalb des Bewilligungszeitraumes einen ordnungsgema-
Ren Verwendungsnachweis nach Mal3gabe dieser Ziffer 7 vorzulegen, der aus ei-
nem Sachbericht und einem zahlenmafigen Nachweis besteht.
e Der Abrechnungszeitraum der Malinahmen des Verwendungsnachweises muss in
innerhalb des Bewilligungszeitraums liegen.
¢ Im Verwendungsnachweis ist zu bestatigen, dass die Ausgaben notwendig waren,
um das Forderziel zu erreichen, dass wirtschaftlich und sparsam verfahren worden
ist und die Angaben mit den Belegen ubereinstimmen.
o Der zahlenmaRige Nachweis muss alle Ausgabenbelege und ggf. sonstige Buch-
haltungsunterlagen enthalten.
Es missen Datum, Zahlungsempfanger*innen sowie Grund und Einzelbetrag jeder
Zahlung ersichtlich sein. Die Belege mussen die im Geschéaftsverkehr tblichen
Angaben und Anlagen enthalten, insbesondere
¢ das Datum
« die laufende Belegnummer
e die Zahlungsempfangerin /den Zahlungsempfanger
¢ den Zahlungsgrund (z. B. die genaue Bezeichnung aller gekauften Artikel
bzw. verrichteten Arbeiten)
e die Hohe des Betrages
« den Nachweis der Bezahlung der Rechnung (Quittung bzw. Uberweisungs-
beleg)
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« die Bestatigung der sachlichen und rechnerischen Richtigkeit durch die fir
die Zuwendungsempfangerin / den Zuwendungsnehmer verantwortlich
Zeichnenden.

e Kassenbons oder @hnliches werden nur anerkannt, wenn sie mit diesen erforderli-
chen zusétzlichen Angaben erganzt wurden. Private Eink&ufe und Eink&ufe fr die
bezuschusste Malinahme durfen auf den Belegen nicht vermischt werden.

e Die Originalbelege sind fur die Dauer von 6 Jahren aufzubewahren, soweit nicht
langere gesetzliche Aufbewahrungspflichten zu beachten sind.

e Zusatzlich zum zahlenméaRigen Nachweis ist anhand eines Sachberichtes zu be-
grinden, inwiefern die Ausgaben dem Forderzweck entsprechen und zu einer Ver-
besserung der Versorgungssituation fihren (siehe Ziffer I. 1).

e Der Verwendungsnachweis wird von der zuwendungsgebenden Dienststelle ge-
pruft. Hierzu ist das GSR berechtigt, Einsicht in Belege der Zuwendungsempféange-
rin/ des Zuwendungsempfangers zu nehmen und Erhebungen vor Ort bei der Zu-
wendungsempfangerin / beim Zuwendungsempfanger durchzufihren.

o Das GSR behilt sich vor, die Plausibilitat und ZweckmaRigkeit der Verwendungs-
nachweise in Einzelféllen zu prifen und ggf. abzulehnen.

8. Aufhebung und Riickzahlung

Eine Aufhebung des Bewilligungsbescheides kann erfolgen, soweit

1. die erhaltenen Férdermittel nicht zur Erfillung des Forderzwecks eingesetzt wer-
den.

2. eine Forderung aufgrund falscher Angaben der Antragstellerin / des Antragstellers
erfolgte oder unter Ziffer I. 8 gemachte Mitteilungs- und Informationspflichten miss-
achtet wurden.

3. Angaben bei Nachweisen zur zweckentsprechenden Verwendung der Férdermittel
sich als sachlich und/oder rechnerisch inkorrekt herausstellen.

4. die Zweckbindungsfrist und/oder die Bindungsdauer (siehe Ziffer I. 7) missachtet
wurden.

5. die Antragstellerin / der Antragsteller mit der Férderung rassistische, antisemiti-
sche, sexistische, LGBTIQ* feindliche oder sonstige menschen- und demokratie-
feindlichen Inhalte darstellt und/oder verbreitet. Insbesondere wenn in Wort oder in
Schrift die Freiheit und Wirde des Menschen verachtlich gemacht werden, oder
Symbole verwendet oder verbreitet werden, die fur Organisationen stehen oder
diese reprasentieren, welche oben genanntes Gedankengut verbreiten.

Eine Forderung kann bei Aufhebung des Bewilligungsbescheides ganz oder teilweise zu-
rickgefordert werden.

Von einer Ruckforderung kann ganz oder teilweise abgesehen werden, wenn die Zuwen-
dungsempfangerin / der Zuwendungsempfanger die Beendigung oder die Reduzierung
der arztlichen Téatigkeit nicht zu vertreten hat, eine Nachfolge bei Praxisaufgabe nicht
maglich ist oder ein besonderer Hartefall vorliegt.

9. Europaisches Gemeinschaftsrecht

Die Verordnung (EU) Nr. 2023/2831 vom 13.12.2023 tber die Anwendung der Artikel 107
und 108 des Vertrages Uber die Arbeitsweise der Européaischen Union auf De-minimis-
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Beihilfe ist zu beachten. Mit dem Forderantrag ist eine entsprechende Erklarung abzuge-
ben (Anlage DM).

10. Inkrafttreten und zeitliche Befristung

Diese Richtlinie tritt am Tag nach der offentlichen Bekanntmachung in Kraft und ist bis
zum 01.10.2027 giiltig. Uber eine Fortsetzung der Forderung wird nach einer Evaluierung
des Pilotprojektes entschieden und die Richtlinie dementsprechend angepasst.



