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I.  Vortrag der Referentin
Das Thema ambulante haus- und kinderarztliche Versorgung wurde zuletzt im Januar
2022 (Sitzungsvorlage Nr. 20-26 / V 03615) im Gesundheitsausschuss behandelt. Es
wurde eine jahrliche Berichterstattung des Gesundheitsreferats (GSR) gegeniiber dem
Stadtrat Uber den aktuellen Stand der haus- und kinderarztlichen Versorgung in Minchen
beschlossen. Diesem Beschluss kommt das GSR mit der vorliegenden Sitzungsvorlage
nach.

1. Situation der ambulanten haus- und kinderéarztlichen Versorgung in Miinchen
Die Versorgungssituation im Bereich der Haus- und Kinderarzt*innen hat sich seit
0. g. Sitzungsvorlage mit Stand Ende 2021 nicht wesentlich verandert. In der
Sitzungsvorlage wurden die Grundlagen der ambulanten kassenérztlichen
Bedarfsplanung ausfuhrlich erlautert.

1.1. Verédnderungen in der Planungsregion Minchen
Nach wie vor gilt die Planungsregion Minchen sowohl im hausarztlichen als auch im
kinderarztlichen Bereich laut KVB als Gberversorgt. Gemal der letzten Veréffent-
lichung der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) vom 05. August 2022 liegt
der Versorgungsgrad bei Hausarzt*innen bei 114,76 % und bei Kinderarzt*innen bei
109,40 %. Rechnerisch ist zwar ein Kinderarztsitz bis zur Grenze von 110 % frei.
Dieser wird jedoch aufgrund rechtlicher Vorgaben automatisch an eine bereits
bestehende Job-Sharing-Praxis vergeben. Durch diese Vorgabe werden somit keine
neuen Standorte erschlossen, solange es noch Job-Sharing-Praxen in Minchen gibt.
Auf Nachfrage des GSR hat die KVB dieses Vorgehen bestatigt. Es steht daher kein
Arztsitz zur Verfligung und der Versorgungsgrad steigt nach Vergabe des Arztsitzes
an eine Job-Sharing-Praxis auf tber 110 % an.
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Bei einer differenzierten Betrachtung der Verteilung der Arztsitze auf Ebene der
Stadtbezirke zeigen sich jedoch Ver&nderungen im Vergleich zum August 2021. Bei
den von der KVB zur Verfligung gestellten Daten zur Anzahl der Haus- bzw.
Kinderarztpraxen pro Stadtbezirk fallt auf, dass in der aktuellen Auswertung vom
05.08.2022 im Vergleich zum letzten Jahr manche Stadtbezirke mit bereits
vergleichsweise schlechterer Versorgung nochmals Arztsitze verloren haben. So hat
bei den Hausarztpraxen beispielsweise der Stadtbezirk Ramersdorf-Perlach drei Sitze
verloren und belegt damit Rang 17 aller 25 Stadtbezirke. Trudering-Riem,
Milbertshofen-Am Hart und Feldmoching-Hasenbergl haben einen bzw. zwei Sitze
verloren (Range 20, 21 und 22). Demgegeniber haben bereits gut versorgte
Stadtbezirke noch Arztsitze dazu gewonnen, wie beispielsweise Altstadt-Lehel (plus
drei Sitze, Rang 1 von 25) oder Bogenhausen (plus vier Sitze, Rang 6).

Bei den Kinderarztpraxen zeigt sich ein ahnliches Bild. Jeweils ein Arztsitz ging in die
bereits gut versorgten Stadtbezirke Sendling-Westpark (Rang 2) und Neuhausen-
Nymphenburg (Rang 3). Ein weiterer Arztsitz kam in Bogenhausen dazu (Rang 13),
wahrend der Stadtbezirk Aubing-Lochhausen-Langwied einen Sitz verlor (Rang 21).
Erfreulicherweise kann ein zusatzlicher Arztsitz in Feldmoching-Hasenbergl (Rang 22)
verzeichnet werden. Insgesamt ergibt sich ein Netto-Zuwachs von 2 Kinderarztsitzen
fur Minchen.

Engpasse bei der Terminvereinbarung

Aus der Bevolkerung, aber auch von der Arzteschaft, erreichen das GSR immer
wieder Nachrichten von grol3en Schwierigkeiten, Termine bei Haus- oder
Kinderarzt*innen zu bekommen, oder dass diese mit langen Wartezeiten verbunden
sind. Insbesondere neue Patient*innen werden haufig abgelehnt und missen unter
Umstanden weite Anfahrtswege in Kauf nehmen. Die Problematik wurde durch die
aktuellen Fluchtbewegungen von aus der Ukraine Gefluichteten noch verscharft. Unter
ihnen sind zahlreiche Personen mit chronischen Erkrankungen, Behinderungen oder
Pflegebedarf. Aber auch Asylbewerber*innen aus anderen Landern kommen wieder
vermehrt nach Miinchen und missen in die Regelversorgung integriert werden. Dies
fuhrt immer wieder zu Schwierigkeiten bei der medizinischen Versorgung,
insbesondere fur Neupatient*innen. Die AWO, die die Gemeinschaftsunterkunft in der
Hintermeierstrale betreibt, berichtet, dass die Kinderarzt*innen im Stadtteil Allach
stark ausgelastet seien und nur selten neue Patient*innen aufnehmen. Praxen
aul3erhalb von Allach lehnten sie auch meist ab und verwiesen auf Kinderarzt*innen in
Wohnortndhe. Das fuhre dazu, dass viele Kinder nach Monaten in Deutschland noch
immer nicht &arztlich angebunden seien, obwohl es akute Bedarfe gebe. Krankheiten
verschlimmerten sich oder wirden verschleppt, sodass die Kinder nicht in Kita oder
Schule gehen kénnen.
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Auch die Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen, Familienhebammen und
Gesundheits- und Krankenpfleger*innen des Sachgebiets Gesundheitsvorsorge fur
Menschen in Unterkiinften beobachten in den letzten Jahren eine zunehmende
Verschlechterung der Anbindung von Asylbewerber*innen und ihrer Kinder bei Haus-,
Kinder- und Facharzt*innen. In den Tragertreffen der Frihen Hilfen, aber auch bei
dem Regsam-Arbeitskreis Flucht sowie bei den Asylsozialdiensten, wird dieses
Problem regelmaRig angesprochen, dass Kinder sowohl in den Privathaushalten als
auch in den Unterkiinften kaum kinderarztlich angebunden werden kdnnen. Dies fuhrt
dazu, dass Vorsorgeuntersuchungen nicht durchgefuhrt werden kénnen bzw. akute
Erkrankungsfalle in der Klinik versorgt werden missen. Dort wird nach einer
Ersteinschatzung wieder auf den niedergelassenen Bereich verwiesen. Auch bei einer
Anbindung Uber die Patientenservicestelle der KVB dauert die Terminfindung oft
mehrere Wochen und beinhaltet meistens nur einen Termin. Termine sind haufig auch
mit langeren Fahrzeiten verbunden, da die wenigen Arzt*innen im Stadtrandgebiet voll
ausgelastet sind. AuRerdem gibt es Stadtgebiete ohne kinderarztliche Versorgung

z. B. Freiham. Durch fehlende arztliche Uberweisungen erhalten Kinder natirlich auch
keine adaquate medizinische Unterstiitzung wie Physiotherapie, Logopéadie oder
Ergotherapie. Eine weitere Herausforderung bei der Terminvereinbarung stellt die
Kommunikationsbarriere dar. Aber nicht nur das sprachliche Problem ist gegeben,
sondern auch die h&ufig notwendige digitale Anmeldung und Online-Terminvergabe
verhindern eine arztliche Anbindung.

Eine weitere Herausforderung flr Arztpraxen stellte im Jahr 2022 die anhaltende
Corona-Pandemie dar, die seit November 2022 von einer Grippewelle tberlagert
wurde. Auf Grund zahlreicher Personalausfalle, sei es durch akute Erkrankung oder
Erschopfung nach fast dreijahriger Dauerbelastung mussten Praxisoffnungszeiten
immer wieder eingeschrénkt werden und Terminanfragen abgelehnt werden.

Trotz teilweise bestehender Schwierigkeiten, Termine bei Hausarzt*innen zu
bekommen, gilt Miinchen als Planungsregion insgesamt laut KVB als Uberversorgt.
Das bedeutet, dass keine weiteren Arztsitze ausgeschrieben werden. Die Verlegung
einer Arztpraxis innerhalb Minchens ist grundsatzlich méglich, muss jedoch vom
Zulassungsausschuss der KVB genehmigt werden. Der Zulassungsausschuss darf
den Antrag auf Verlegung nur genehmigen, wenn Griinde der vertragsarztlichen
Versorgung dem nicht entgegenstehen, beispielsweise wenn dadurch keine
Versorgungsprobleme im urspriinglichen Stadtviertel entstehen. Die Beantragung der
Praxisverlegung beim Zulassungsausschuss kann nur durch eine*n bereits
niedergelassene*n Arzt*in erfolgen. Die LHM hat hierauf keinerlei
Einflussmdglichkeiten.
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1.3. Auswirkungen des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes
Das neue GKV-Finanzstabilisierungsgesetz wurde am 20.10.2022 vom Bundestag
verabschiedet und am 28.10.2022 vom Bundesrat abschlie3end gebilligt. Es
beinhaltet u.a. die Abschaffung der erst 2019 mit dem Terminservice- und
Versorgungsgesetz eingeflhrten Neupatientenregelung, mit der die Behandlung von
Patient*innen, die erstmals oder erstmals seit mehr als zwei Jahren in der jeweiligen
Arztpraxis behandelt werden, extrabudgetar vergtitet wird. Nach Ansicht der
Bundesregierung kann keine zusatzliche Vergltung fur Leistungen gewéhrt werden,
die das urspringliche Ziel, den Zugang zur ambulanten arztlichen Versorgung zu
verbessern und Wartezeiten zu verringern, nicht in signifikantem Umfang erreicht
haben. Stattdessen soll ein abgestuftes Verglitungssystem gelten, bei dem
extrabudgetare Zuschlage fur Hausarzt*innen, die erfolgreich kurzfristig Termine bei
Facharzt*innen vermitteln, und fir Facharzt*innen, die mit den Terminservicestellen
zusammenarbeiten, ausgezahlt werden. Am héchsten soll der Zuschlag sein, wenn im
Akutfall nach der Kontaktvermittlung ein Termin am nachsten Kalendertag erfolgt:
Dann konnen bis zu 200 Prozent der jeweiligen Versicherungspauschale sowie
Grundpauschale gezahlt werden. Hausarzt*innen bekommen demnach 15 Euro, wenn
sie einen Termin bei einem*einer Facharzt*in vermitteln. In einer zweiten Stufe gibt es
einen 100-prozentigen Zuschlag, wenn die Behandlung spatestens am vierten Tag
nach der Terminvermittlung durch die Terminservicestelle oder die*den
Hausarztin*Hausarzt beginnt. Somit erhalten Facharzt*innen als Anreiz fur schnellere
Termine die zusatzlichen Zuschlage, wenn in dieser Frist eine Behandlung beginnt. Es
folgen 80 Prozent der Pauschale, wenn die Behandlung spatestens am 14. Tag nach
der Vermittlung beginnt, sowie ein Zuschlag von 40 Prozent, wenn die Behandlung am
35. Tag beginnt.
Fur die extrabudgetéare Vergitung von Leistungen, die im Rahmen der offenen
Sprechstunde erbracht werden, wird eine zeitlich unbefristete Bereinigung der
morbiditatsbedingten Gesamtvergitung vorgesehen. Die Auswirkungen dieses
Vergutungsanreizes sollen evaluiert werden, um zu analysieren, inwieweit durch die
offenen Sprechstunden tatsachlich ein schnellerer Zugang zur facharztlichen
Versorgung erzielt wird. Die Evaluierung soll vom Bewertungsausschuss im
Einvernehmen mit dem Bundesministerium flr Gesundheit fur den Zeitraum 1. Juli
2021 bis zum 30. September 2024 durchgefihrt werden.

Weiterhin werden die Krankenkassen verpflichtet, ihre Versicherten tber die
Madglichkeit zu informieren, die Terminservicestellen (TSS) der Kassenarztlichen
Vereinigungen fur die Vermittlung eines Behandlungstermins bei einem zugelassenen
oder erméachtigten Leistungserbringer in Anspruch zu nehmen. Hierdurch soll der
Zugang der Versicherten zur ambulanten &rztlichen Versorgung weiter verbessert
werden. Voraussetzung zur Terminvermittlung Uber die TSS ist derzeit, dass der
Uberweisungsschein fiir die meisten Facharztgruppen einen 12-stelligen



1.4.

1.5.

Seite 5von 10

Vermittlungscode enthélt, den der*die anfordernde Arzt*Arztin Uber die Website der
KVB generieren muss.

Aktuelles zur Bedarfsplanung

Laut Bedarfsplanungs-Richtlinie (BP-RL) werden fiir die hausarztliche Versorgung die
sogenannten Mittelbereiche als Planungsregionen verwendet. Der Mittelbereich
Minchen bezieht neben dem Landkreis Miinchen noch einige angrenzende
Gemeinden wie beispielsweise Germering, Gauting, Karlsfeld, Vaterstetten und Poing
mit ein.

Die BP-RL raumt den KV-Regionen regionale Abweichungsmdglichkeiten fiir mehr
Flexibilitat auf Landesebene ein. Deutschlandweit wurden dadurch in den letzten
Jahren zahlreiche Mittelbereiche geteilt, um eine kleinraumigere Bedarfsplanung zu
ermdglichen. Auf Nachfrage teilte die KVB dem GSR mit, dass 2022 eine Prifung zur
Teilung des Mittelbereichs Miinchen durchgefihrt wurde, die Teilung jedoch als nicht
notwendig angesehen wurde.

Anpassung an die demografische Entwicklung

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ermittelt gemaf Bedarfsplanungs-
Richtlinie alle zwei Jahre arztgruppenbezogene Verteilungsfaktoren, die sogenannten
Allgemeinen Verhaltniszahlen. Die Verhaltniszahlen beschreiben das Soll-
Versorgungsniveau — Einwohnerzahl pro Arztin*Arzt — fur die jeweilige Arztgruppe.
Nach der Bedarfsplanungsreform 2019 werden diese Verhaltniszahlen alle zwei Jahre
an die demografische Entwicklung angepasst. Nach Ermittlung der bundesweiten
Allgemeinen Verhaltniszahlen werden diese in einem zweiten Schritt anhand der
regionalen Morbiditatsstruktur (Alter, Geschlecht, Morbiditatsgrad) angepasst und
ergeben die regionalen Verhaltniszahlen. Miinchen wird mit einer verhaltnismafig
jungen Bevdlkerung als Giberdurchschnittlich gesunde Planungsregion klassifiziert und
erhalt dadurch weniger Arztsitze als Regionen mit &lterer oder krankerer
Bevolkerungsstruktur.

Allerdings werden bei der allgemeinen fachéarztlichen Versorgung, zu der auch die
Kinderarzt*innen gehoren, Mitversorgungsaspekte der Regionen berucksichtigt. Hier
wird Minchen als ,stark mitversorgend” eingestuft. Dadurch reduziert sich die
Allgemeine Verhaltniszahl der Patient*innen, die ein*e Kinderarzt*in versorgen muss.
Bei den Hausarzt*innen gibt es eine bundesweit einheitliche allgemeine
Verhéltniszahl. Diese wurde 2022 etwas nach unten gesetzt auf 1.607 statt 1.609
Patient*innen pro Arztin*Arzt. Auf alle diese gesetzlichen Vorgaben hat die LHM
keinerlei Einflussmdglichkeiten.
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Handlungsmaoglichkeiten der LHM

Aufgrund der gesetzlichen Vorgaben durch die BP-RL bestehen bei durch die KVB
festgestellter Uberversorgung in einer Planungsregion praktisch keine
Handlungsoptionen fiir die LHM was die Erh6hung von Arztsitzen betrifft. Fur alle in der
BP-RL theoretisch moglichen Ausnahmenregelungen ist eine Genehmigung durch die
KVB notwendig. Bisher hat die KVB moglichen Ausnahmen in der LHM jedoch stets
eine Absage erteilt, da nachfolgende &hnliche Forderungen aus anderen bayerischen
Stadten befirchtet werden.

Nachfolgend werden die verbleibenden Handlungsoptionen vorgestellt.

Regionale GesundheitsTreffs und geplante Gesundheitskioske

Das GSR geht mit seinen GesundheitsTreffs in Stadtbezirke, in denen die haus- und
kinderarztliche Versorgung eher ungunstig ist und gleichzeitig hohe soziale und damit
auch gesundheitliche Herausforderungen bestehen.

GesundheitsTreffs sind regionale Auf3enstandorte des GSR, die den medizinischen
Sektor im Stadtteil mit den Angeboten im sozialen Bereich verknipfen und
Maflnahmen der Gesundheitsférderung und -vorsorge bedarfsgerecht mit
Kooperationspartner*innen planen und umsetzen (zum Angebot und den Standorten
siehe auch Sitzungsvorlage Nr. 20-26 / V 03488 vom 04.02.2022).

Auf Bundesebene gibt es derzeit Bestrebungen fur den Aufbau von sogenannten

Gesundheitskiosken, die Beratungsangebote fir Patient*innen in benachteiligten

Regionen und Stadtteilen anbieten sollen. Nicht bereits in der Modellphase, jedoch

mittelfristig sollen nach Informationen des Bundesgesundheitsministeriums auch

medizinische Leistungen in Gesundheitskiosken angeboten werden kdnnen.

Laut derzeitigem Stand (November 2022) sind u.a. folgende Eckpunkte Grundlage der

geplanten Gesetzesinitiative:

- niedrigschwellige Beratung und Unterstiitzung bei medizinischen und sozialen
Fragestellungen

- Forderung der Gesundheitskompetenz

- Vermittlung und Koordinierung von Leistungen

- Durchfiihrung einfacher medizinischer Routineaufgaben, wie z. B. Blutdruck und
Blutzucker messen.

Das Initiativrecht zur Errichtung eines Kiosks soll bei den Kommunen liegen. Sie
kénnen von den Krankenkassen den Abschluss eines Vertrags tber die Einzelheiten
verlangen. Die Verpflichtung der Kassen zur Beteiligung an einem Kiosk besteht, wenn
sich auch die Kommunen finanziell an den Kiosken beteiligen. Vorgesehen ist eine
Aufteilung von 80 % der Gesamtkosten zulasten der gesetzlichen und privaten
Krankenversicherung und 20 % der Gesamtkosten zulasten der Kommunen. Aktuell
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plant die Bundesregierung die Umsetzung erster Gesundheitskioske in 2023. Sobald
der Gesetzesentwurf des Bundes vorliegt, wird die Umsetzbarkeit in Minchen gepruft
und dem Stadtrat ein Vorschlag unterbreitet.

Kommunale medizinische Versorgungszentren (MVZ)
Die Moglichkeit kommunaler MVZ und die damit verbundenen Hirden wurden im
Januar 2022 in der Sitzungsvorlage Nr. 20-26/ V 03615 ausfihrlich dargestellit.

Der Koalitionsvertrag 2021 sieht zwar Erleichterungen bei der Griindung von
kommunal getragenen Medizinischen Versorgungszentren und deren Zweigpraxen und
einen Abbau von burokratischen Hirden vor. Konkrete Ausflihrungsbestimmungen
liegen derzeit jedoch noch nicht vor.

Das GSR wird die oben genannten Entwicklungen auf Bundesebene zum kommunalen
MVZ verfolgen.

MVZ Messestadt Riem

Angesichts der vormals skizzierten Probleme bei der Griindung eines kommunalen
MVZ, wurde an einer alternativen Ldsung, die vor allem zeitnah realisiert werden kann,
gearbeitet.

Nach aktuellem Stand kann davon ausgegangen werden, dass bereits im ersten
Halbjahr 2023 im Stadtteil Riem eine padiatrische Praxis als Filiale des in
Bogenhausen bestehenden MVZ der MediCenter gGmbH (Tochtergesellschaft der
Munchen Klinik gGmbH) ertffnet werden kann. Betreiberin des MVZ ware die
MediCenter gGmbH, arztlicher Leiter ein erfahrener Kinderarzt, der bereits seit vielen
Jahren eine eigene Kinderarztpraxis in Miinchen betreibt. Der beteiligte Kinderarzt hat
sich zur Realisierung des Projekts bereit erklart, seine Praxis — und damit auch seinen
Vertragsarztsitz — an die MediCenter gGmbH zu verkaufen und kinftig als angestellter
Arzt in der padiatrischen Filiale des MVZ tétig zu sein. Als unterstiitzender Partner in
finanzieller Hinsicht stehen dem Projekt, vor allem in der Anlaufphase, die Stiftung
Lichtblick Kinder- & Jugendhilfe und die STARTSTARK gGmbH, die seit Jahren mit
grolRem Engagement im Stadtviertel tatig sind, zur Seite.

In den letzten Wochen fanden unter Beteiligung des GSR intensive Gespréache und
Beratungen zwischen den Vertragsparteien statt. Ende Dezember 2022 konnten die
entscheidenden Vertrage (u.a. Praxiskaufvertrag) unterzeichnet werden. Die
notwendigen formellen Genehmigungen der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns
(Filialgenehmigung) und des zustandigen Zulassungsausschusses
(Anstellungsgenehmigung) stehen noch aus, die Beteiligten sind jedoch optimistisch,
dass diese im Laufe des 1. Quartals 2023 erteilt werden. Der Praxisbetrieb kdnnte
dann bereits im April 2023 starten. Perspektivisch gibt es zudem Uberlegungen, in den
Réaumlichkeiten der Kinderarztpraxis zusatzlich zur klassischen padiatrischen



2.4,

Seite 8 von 10

Versorgung weitere Angebote, wie z.B. Physiotherapie, Logopadie oder
sozialpadagogische Beratung, zu installieren.

Mit der gewahlten Vertragsgestaltung ware sichergestellt, dass der Vertragsarztsitz
auch langerfristig in der Messestadt Riem verbleibt und hier einen grof3en Beitrag zur
kinderarztlichen Versorgung leistet. Es ist erfreulich, dass damit endlich gelingt, im
Stadtteil Riem ein solches Angebot zu schaffen, mit dem viele betroffene Familien
unterstutzt werden kénnen.

Unterstitzung bei Praxisraumlichkeiten

Fir die LHM besteht noch die Mdglichkeit, die freiwillige Ansiedlung von Arztpraxen in
den unterversorgten Stadtbezirken gezielt mit Anreizen zu unterstitzen.

Hier wére vor allem das Angebot von geeigneten Praxisraumlichkeiten, ggf. zu
glnstigen Mietkonditionen, zu nennen.

Die stadtischen Wohnungsbaugesellschaften sowie das Kommunalreferat wurden in
diesem Zusammenhang um Stellungnahmen gebeten und es wurde nach geeigneten
Immobilien in ihren Bestanden gefragt.

In Frage kommende Angebote, die das GSR daraufhin erhalten hatte, wurden an die
KVB weitergeleitet mit dem Ziel der Weitergabe der Angebote an mdglicherweise
interessierte Arzt*innen. Die Kontaktaufnahme bei Interesse sollte direkt mit der
anbietenden Wohnungsbaugesellschaft erfolgen. Es handelt sich bei den angebotenen
Objekten um Gewerbeflachen in bereits fertiggestellten Gebauden.

Die GWG hat zudem ausgefiihrt, dass aus baurechtlichen Griinden entweder Raume
zur Nutzung fur Arztpraxen vorgesehen werden kénnen, welche als solche bereits
gebaut wurden oder in einem aufwendigen und kostenintensiven
Genehmigungsverfahren zu diesem Zweck umgenutzt werden. Wichtig sei es diese
Bedarfe bereits in der Planung zu bertcksichtigen. Zudem wurde darauf hingewiesen,
dass die stadtischen Wohnungsbaugesellschaften angehalten seien, markttbliche
Preise aufzurufen (Art. 75 GO) und dass Arztpraxen Gewerbeflachen seien, welche
demnach nicht geférdert wirden.

Im Rahmen der Nachnutzung freiwerdender Areale auf dem Klinikgel&nde der
Miinchen Klinik gGmbH (MuK) in Schwabing und Harlaching erklart das
Kommunalreferat in seiner Stellungnahme, dass es Teile des Klinikareals Schwabing
und Harlaching verwalte. Der Uberwiegende Flachenanteil sei jedoch nach wie vor im
Erbbaurecht an die MUK vergeben. Bezlglich der bereits zuriickgegebenen Flachen
und Gebaude teilt das Kommunalreferat mit, dass derzeit keine Kapazitaten zur
Verfligung stiinden.
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Das Referat fur Stadtplanung und Bauordnung weist auf die Regelungen des
Bauleitplanverfahrens hin, die ebenfalls in der Sitzungsvorlage Nr. 20-26/ V 03615
ausfuhrlich dargestellt wurden und immer noch aktuell sind, wie auf Nachfrage vom
Planungsreferat bestatigt wurde.

Das GSR prift nun, ob ein stadtisches Forderprogramm aufgelegt werden kann. Ziel
ware es, Arztpraxen in schlechter versorgten Gebieten finanziell zu fordern (z. B. durch
Subventionierung der Miete), um die Attraktivitdt der Standorte zu steigern. Derzeit
werden die Rahmenbedingungen geprift und die Forderkriterien erarbeitet; das
Kommunalreferat und das Referat fir Stadtplanung und Bauordnung werden dabei
einbezogen. Die notwendigen Fordermittel werden dazu ggf. in den Eckdatenbeschluss
2023 fur das Jahr 2024 eingebracht.

Das Kommunalreferat, das Referat flr Stadtplanung und Bauordnung und das
Sozialreferat haben die Sitzungsvorlage zur Kenntnis erhalten.

Anhorung des Bezirksausschusses
In dieser Beratungsangelegenheit ist die Anhdrung des Bezirksausschusses nicht
vorgesehen (vgl. Anlage 1 der BA-Satzung).

Nachtragsbegrindung

Im Herbst 2022 bis Jahresende fanden umfangreiche Gesprache insbesondere
hinsichtlich der kinderéarztlichen Versorgung in Riem statt (vgl. Abschnitt 2.3). Die
Ergebnisse sollten fir diese Vorlage noch abgewartet werden, sodass die regulare
Anmeldung nicht erreicht werden konnte. Der per Stadtratsbeschluss (Sitzungsvorlage
Nr. 20-26/ V 03615) beschlossenen jahrlichen Berichtspflicht im Dezember soll jedoch
baldmaéglichst nachgekommen werden, weswegen eine Behandlung der Sitzungsvorlage
im Januar 2023 notwendig ist.

Der Korreferent des Gesundheitsreferats, Herr Stadtrat Stefan Jagel, der zustandige
Verwaltungsbeirat,Herr Stadtrat Prof. Dr. Hans Theiss, das Sozialreferat, das
Kommunalreferat, das Referat fur Stadtplanung und Bauordnung sowie die
Stadtkdmmerei haben einen Abdruck der Vorlage erhalten.
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Abdruck von I. mit Ill. (Beglaubigungen)

Uber das Direktorium HA 1I/V - Stadtratsprotokolle

an das Revisionsamt

an das Direktorium — Dokumentationsstelle

an das Gesundheitsreferat, Beschlusswesen GSR-BdR-SB

Wv Gesundheitsreferat, Beschlusswesen GSR-BdR-SB
zur weiteren Veranlassung (Archivierung, Hinweis-Mail).



