Férderprogramm

Forderung fir Hausarztinnen und Hausarzte
Ansprechpartner

BEZIRKSREGIERUNG DETMOLD, DEZERNAT 24

Frau Britta Buker; Jacqueline Pauls
Telefon ~ 05231/71-2417; 05231/71-2432
Email britta.bliker@bezreg-detmold.nrw.de; jacqueline.pauls@bezreg-detmold.nrw.de

WAS WIRD Beschidftigung von Weiterbildungsassistentinnen

GEFORDERT? und -Assistenten wahrend der Praxisphase

e it e Arztinnen und Arzte mit vertragsarztlicher Tatigkeit als Hausarztin oder Hausarzt
er wird gefordert?
= sowie Medizinische Versorgungszentren

Fordersatz und 500€ monatlich bei Vollzeitbeschaftigung
Finanzierungsart Festbetragsfinanzierung

Der Antrag kann maximal sechs Monate vor dem geplanten Beginn der Manahme
Antragsfrist / Anmeldefrist gestellt werden. Die MaBnahme kann nur geférdert werden, wenn sie noch nicht
begonnen wurde.

Zusatzliche Informationen / .
. Die Gemeinden, in der die MaBnahme stattfindet, muss zu den forderfahigen
Besonderheiten zum - .
. Kommunen zéhlen (Anlage 1 oder Anlage 2 der Richtlinie)
Forderprogramm

Rechtsgrundlagen der
. 9 9 Forderrichtlinie fur Hausarztinnen und Hauséarzte
Forderung




