Geltende Erlasse (SMBI. NRW.) mit Stand vom 25.11.2023

Richtlinie
zur Forderung der hausarztlichen Versorgung in Gemeinden, in
denen
aufgrund der Altersstruktur der vertragsirztlich titigen Arztinnen
und
Arzte eine Gefahrdung der hausirztlichen Versorgung droht
(Forderrichtlinie fir Hausarztinnen und Hausarzte ab 2023)

Runderlass
des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales

Vom 11. Januar 2023
A. Allgemeine Zuwendungsbestimmungen
1. Zuwendungszweck
1.1

Das Land Nordrhein-Westfalen gewahrt zur Sicherstellung der
hausarztlichen Versorgung gemaR § 73 Absatz 1a Nummern 1, 3, 4
und 5 Funftes Buch Sozialgesetzbuch nach Maligabe dieser Richtlinie
in Verbindung mit den Verwaltungsvorschriften zu § 44 der Landes-
haushaltsordnung (GV. NRW. S. 158) in der jeweils geltenden
Fassung Zuwendungen fur Ausgaben fur

a) eine Niederlassung von Vertragsarztinnen und Vertragsarzten,

b) eine Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung durch
angestellte Arztinnen und Arzte,

c) die Errichtung von Lehrpraxen,

d) die Beschaftigung von Weiterbildungsassistentinnen und
Weiterbildungsassistenten,

e) die Beschaftigung von Facharztinnen und Facharzten im Rahmen
des Qualifizierungsjahrs gemaR Konsenspapier zur Starkung der
hausarztlichen Versorgung vom 30. August 2018,

f) die Beschaftigung von Facharztinnen und Facharzten im Rahmen
des Quereinstiegs in die Allgemeinmedizin gemafl Konsenspapier zur
Starkung der hausarztlichen Versorgung vom 30. August 2018 und

g) den Erwerb von Zusatzqualifikationen von nicht-arztlichem Praxis-
personal im Sinne der Delegations-Vereinbarung (Anlage 8 des
Bundesmantelvertrag-Arzte)

in Gemeinden, in denen in Zukunft die hausarztliche Versorgung durch
das Ausscheiden von Hausarztinnen und Hausarzten gefahrdet sein
kann.



Die Listen der Fordergebiete sowie die entsprechenden Antragsfor-
mulare werden auf der Homepage
www.mags.nrw/hausarztaktionsprogramm veroffentlicht.

1.2

Eine MalRnahme gemal Nummer A.1.1 Buchstaben a bis b muss die
hausarztliche Versorgung im Fordergebiet verbessern. Ein Rechtsan-
spruch auf Gewahrung der Zuwendung besteht nicht. Die jeweils
zustandige Bewilligungsbehorde entscheidet Uber die Gewahrung der
Zuwendung aufgrund ihres pflichtgemallen Ermessens im Rahmen
der verfugbaren Haushaltsmittel.

Die Feststellung, ob MaRnahmen in einer Gemeinde férderfahig sind,
richtet sich nach folgenden Kriterien:

1.2.1

Zur Beurteilung der hausarztlichen Versorgung ubertragen die
Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein und die Kassenarztliche Verei-
nigung Westfalen-Lippe die nach der Bedarfsplanungs-Richtlinie
geltenden allgemeinen Verhaltniszahlen (Einwohner- / Arztrelation) auf
jede Kommune in NRW mit bis zu 40 000 Einwohnern und ermitteln
halbjahrlich - zum Stand 1. Januar und 1. Juli — den Versorgungsgrad
unter alleiniger Beriicksichtigung der vertragsarztlich tatigen Arztinnen
und Arzte, die jlinger als 60 Jahre sind.

Bei der Berechnung sind nur die Arztinnen und Arzte zu beriicksich-
tigen, die zum Zeitpunkt des jeweiligen Berechnungsstandes noch
nicht das 60. Lebensjahr vollendet haben. Dabei wird davon ausge-
gangen, dass die alteren Arztinnen und Arzte in absehbarer Zeit ihre
Praxen aufgeben werden und die Praxen ohne Unterstitzungsmaf-
nahmen voraussichtlich nicht wiederbesetzt werden konnen. Dadurch
wurde sich das Einwohner-Arzt-Verhaltnis verschlechtern.

1.2.2

Eine Gefahrdung der hausarztlichen Versorgung im Sinne dieser
Richtlinie droht (Anlage 1), sofern

- in Kommunen mit einer Einwohnerzahl bis zu 25 000 ein Versor-
gungsgrad besteht, der unter 60 Prozent liegt, wenn nur die Arztinnen
und Arzte bertcksichtigt werden, die junger als 60 Jahre alt sind.

- in Kommunen mit einer Einwohnerzahl von 25 001 bis 40 000 ein
Versorgungsgrad besteht, der unter 50 Prozent liegt, wenn nur die
Arztinnen und Arzte berucksichtigt werden, die junger als 60 Jahre alt
sind.

Fir die Einwohnerzahlen werden die zum jeweiligen Zeitpunkt der
Berechnung vom Landesbetrieb Information und Technik Nordrhein-
Westfalen zuletzt veroffentlichten amtlichen Bevolkerungszahlen
bericksichtigt.

1.2.3



Eine Gefahrdung der hausarztlichen Versorgung auf mittlere Sicht wird
angenommen (Anlage 2), wenn in Kommunen mit einer Einwoh-
nerzahl bis zu 25 000 ein Versorgungsgrad besteht, der unter 75
Prozent liegt, jedoch mindestens 60 Prozent betragt, wenn nur die
Arztinnen und Arzte beriicksichtigt werden, die jiinger als 60 Jahre alt
sind.

1.24

Die Ausweisung der Forderregionen in den Anlagen 1 und 2 erfolgt
alphabetisch. Unabhangig davon ist fur den Fall, dass die vorlie-
genden Antrage das Fordervolumen Uberschreiten, Ziffer A 1.3.2 der
Richtlinie zu bertcksichtigen.

1.3.1

MaRgeblich sind jeweils die zum Zeitpunkt der Antragstellung verof-
fentlichten Daten (Anlagen 1 und 2). Die auf
www.mags.nrw/hausarztaktionsprogramm veroffentlichten Listen
(Anlagen 1 und 2) der Gemeinden haben einen vorlaufigen Charakter
und begrinden keinen Rechtsanspruch auf Férderung.

1.3.2

Die fur Malinahmen nach Nummer A.1.1. bereitstehenden Haushalts-
mittel werden in der Rangfolge des Antragseingangs bei der jeweiligen
Bewilligungsbehdrde vergeben. Malgeblich ist der Zeitpunkt, zu dem
die Antragsunterlagen vollstandig bei der Bewilligungsbehorde
vorliegen.

2 Art der Forderung

Die Zuwendungen nach dieser Richtlinie haben folgenden
Rechtscharakter:

a) Zuwendungsart: Projektforderung
b) Form der Zuwendung: Zuschuss

c¢) Finanzierungsart fur Zuwendungen nach Nummer A.1.1
Buchstaben a bis ¢ und g: Anteilfinanzierung

d) Finanzierungsart fur Zuwendungen nach Nummer A.1.1
Buchstaben d bis f: Festbetragsfinanzierung

3 Aligemeine Zuwendungsvoraussetzungen
3.1

Die Forderung erfolgt nur, wenn eine Mal3nahme im Férdergebiet
nach Vorgabe dieser Richtlinie durchgefuhrt wird.

Fordergebiet ist

a) eine Gemeinde, in der die Gefahrdung der hausarztlichen
Versorgung droht (gemaf Anlage 1) oder



b) eine Gemeinde, in der die hausarztliche Versorgung auf mittlere
Sicht gefahrdet erscheint (gemaf’ Anlage 2).

3.2

Rein zulassungsrechtliche Statusveranderungen innerhalb des
Fordergebiets sind nicht forderfahig. Davon ausgenommen sind
Malnahmen nach Nummer A.1.1 Buchstabe a, wenn der
Antragssteller/die Antragstellerin zum Zeitpunkt der Antragsstellung
als angestellter Arzt/angestellte Arztin gemaR § 32b Zulassungsver-
ordnung fur Vertragsarzte im Fordergebiet tatig ist.

3.3.1

Malnahmen gemal Nummer A.1.1 kdnnen nur unter der Voraus-
setzung gefordert werden, dass sie noch nicht begonnen wurden.
Abweichend von Nummer 1.3 VV/VVG zu § 44 LHO steht in Ausnah-
mefallen einer Férderung von Vorhaben nichts entgegen, die bereits
begonnen worden sind. Dazu ist zwingend ein Antrag auf einen
vorzeiten Malinahmebeginn bei der jeweiligen Bewilligungsbehorde zu
stellen. Ein vorzeitiger Mallnahmebeginn ist ausgeschlossen, wenn
die MalRinahme vor Beantragung der Forderung begonnen wurde.
Unabhangig davon wird durch eine Ausnahmegenehmigung nach Nr.
1.3.2 VV/VVG zu § 44 LHO kein Anspruch auf eine spatere Forderung
begrundet.

3.3.2

Abweichend von Nummer 1.3 VV/VVG zu § 44 LHO gilt ausnahms-
weise ein vorzeitiger MalRnahmebeginn als genehmigt, wenn die
Malnahme vor Veroéffentlichung dieses Runderlasses, frihestens
jedoch zum 01.01.2023 begonnen worden ist. Unabhangig davon wird
durch diese Ausnahmegenehmigung nach Nr. 1.3.2 VV/VVG zu § 44
LHO kein Anspruch auf eine spatere Forderung begrtindet.

3.4

Bei Beantragung mehrerer Malinahmen gemalf Ziffer 1.1. durfen bei
der Bemessung der Hohe des jeweiligen Zuschusses die zuwen-
dungsfahigen Ausgaben nur einmal berucksichtigt werden.

4 Verfahren
4.1 Antrag

Der Antrag ist mittels Antragsformular an die flr das Foérdergebiet
zustandige Bezirksregierung, die sich aus den Anlagen 1 und 2 ergibt,
zu richten. Weitere Bestimmungen zu den einzureichenden Unter-
lagen finden sich in Teil B dieser Richtlinie.

4.2

Der Antrag kann maximal sechs Monate vor dem geplanten Beginn
der Mallnahme gestellt werden. Maldgeblich ist das Datum des
Vorliegens der vollstandigen Antragsunterlagen bei der jeweiligen



Bewilligungsbehdérde. Der Beginn der MaRnahme darf nicht nach
Ablauf des Geltungszeitraums der Richtlinie liegen.

5 Bewilligung

Bewilligungsbehorde ist die jeweils zustandige Bezirksregierung
gemal Anlagen 1 und 2.

6 Verwendungsnachweis
6.1

Der Nachweis uber die Verwendung ist mittels Verwendungsnachweis
vorzulegen.

6.2

Die Zuwendungsempfangerin oder der Zuwendungsempfanger ist
verpflichtet, Anderungen der der jeweiligen MalRnahme zugrundelie-
genden Voraussetzungen, die Auswirkung auf die Gewahrung der
Zuwendung oder auf deren Hohe haben, unverzuglich mitzuteilen und
auf Anfrage alle fur die Prufung der Fordervoraussetzungen erforder-
lichen Unterlagen vorzulegen.

B. Spezifische Zuwendungsbestimmungen
1. Férderung der Niederlassung von Arztinnen und Arzten
1.1 Fordertatbestand

Arztinnen und Arzte, die eine vertragsarztliche Tatigkeit als Hauséarztin
oder Hausarzt aufnehmen und bei Antragstellung nicht alter als 60
Jahre sind, kdnnen einen Zuschuss erhalten.

Zulassungen nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 Finftes Buch
Sozialgesetzbuch - Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes
vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482) in der jeweils
geltenden Fassung werden nach dieser Richtlinie nicht geférdert.

1.2 Zuwendungsempfangerin und Zuwendungsempfanger
1.2.1

Zuwendungsempfangerinnen und Zuwendungsempfanger kbnnen
Arztinnen und Arzte sein, die eine vertragsarztliche Tatigkeit als
Hausarztin oder Hausarzt im Sinne des § 73 Absatz 1a Nummern 1, 3,
4 und 5 Funftes Buch Sozialgesetzbuch nach Inkrafttreten dieser
Richtlinie aufnehmen.

1.2.2

Die Férderung nach dieser Richtlinie setzt voraus, dass eine Arztin
oder ein Arzt die Tatigkeit im Fordergebiet aufnimmt, die oder der dort
nicht bereits mit dem Status einer zugelassenen Vertragsarztin oder
eines zugelassenen Vertragsarztes an der hausarztlichen Versorgung
teilgenommen hat oder teilnimmt.



1.3 Voraussetzungen fiir die Gewahrung der Zuwendung
Die Zuwendungsempfangerin oder der Zuwendungsempfanger muss
1.3.1

durch den zustandigen Zulassungsausschuss eine vertragsarztliche
Zulassung erhalten haben und

1.3.2

sich schriftlich verpflichten, eine vertragsarztliche Tatigkeit als
Hausarztin oder Hausarzt — innerhalb von sechs Monaten nach der
zulassungsrechtlichen Entscheidung nach Nummer B.1.3.1 —
aufzunehmen.

1.3.3

Die Errichtung einer Zweigpraxis ist nicht forderfahig. Eine Forderung
gemall Nummer B.3.1 bleibt von diesem Ausschluss unberthrt.

1.4 Art und Umfang der Zuwendung
1.4.1
Ein Zuschuss kann zu folgenden Ausgaben gewahrt werden:

a) Ausgaben fur den Erwerb (einschliel3lich der Nebenerwerbskosten)
oder die Errichtung — dazu zahlen unter anderem Renovierungs- und
Umbaukosten — einer Praxis und

b) Ausgaben fur die Ubliche Ausstattung einer Praxis, unter anderem
medizinische Geratschaften, EDV-Ausstattung, Mobiliar.

Betriebs- und Personalkosten sind nicht zuwendungsfahig.
1.4.2
Die Hohe des Zuschusses betragt

a) 80 Prozent der zuwendungsfahigen Ausgaben, jedoch maximal bis
zu 60 000 Euro bei Niederlassung in einem Gebiet nach Anlage 1,

b) 80 Prozent der zuwendungsfahigen Ausgaben, jedoch maximal bis
zu 30 000 Euro bei Niederlassung in einem Gebiet nach Anlage 2.

Die Hohe der Zuwendung ist an den jeweiligen Versorgungsauftrag
gekoppelt. Bei einer Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung mit
einem 3/4 Versorgungsauftrag reduzieren sich die Zuwendungen
sowie die Verpflichtungszeitraume entsprechend um 1/4. Bei einer
Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung mit halftigem Versor-
gungsauftrag reduzieren sich die Zuwendungen sowie die Verpflich-
tungszeitraume entsprechend um die Halfte.

Der Zuschuss wird erst ausgezahlt, wenn die zulassungsrechtliche
Entscheidung Uber die Niederlassung bestandskraftig ist (je nach



zulassungsrechtlichen Mdglichkeiten Praxisneugrindung oder
Praxisibernahme).

1.4.3

Leistungen zur Forderung der vertragsarztlichen Versorgung gemal §
105 Absatz 1a Flnftes Buch Sozialgesetzbuch werden auf die Zuwen-
dungen angerechnet, wenn diese Forderleistungen die Ausgaben
gemal Nummer B.1.4.1 betreffen.

1.4.4

Die Zuwendungsempfangerin oder der Zuwendungsempfanger
verpflichtet sich,

a) bei einer Forderung in einem Gebiet nach Anlage 1 flir zehn Jahre
und

b) bei einer Forderung in einem Gebiet nach Anlage 2 fur funf Jahre

in dem der Bewilligung zugrundeliegenden Stundenumfang an der
hausarztlichen Versorgung im jeweiligen Fordergebiet teilzunehmen.

Wird die Tatigkeit unterbrochen, verlangert sich der Zeitraum um die
Dauer der Unterbrechung. Dabei darf die Unterbrechung die Dauer
von zwOlIf Monaten nicht Uberschreiten.

1.4.5

Wenn die Niederlassung aus Grinden beendet wird, die die Zuwen-
dungsempfangerin oder der Zuwendungsempfanger zu vertreten hat,
ist der Zuwendungsbescheid fur den Zeitraum ab Beendigung der
Niederlassung aufzuheben und der Zuschuss anteilig zurtickzu-
fordern. Die Ruckzahlungssumme errechnet sich aus dem Betrag des
ausgezahlten Zuschusses unter Bertcksichtigung der vereinbarten
Bindungsdauer und der Anzahl der Monate, die noch bis zum Ende
der Bindungsdauer fehlen.

1.5 Aufrechterhaltung des Zuwendungszwecks

Die Fortdauer der Teilnahme an der hausarztlichen Versorgung wird
jahrlich anhand einer durch die Bezirksregierungen erstellten
Ubersicht der Zuwendungsempfanger und Zuwendungsempfange-
rinnen durch die Kassenarztliche Vereinigung Uberpruft und der
jeweils zustandigen Bezirksregierung gemeldet. Dem Ministerium fur
Arbeit, Gesundheit und Soziales wird das Ergebnis der Abfrage durch
die Bezirksregierungen jeweils zum Jahresende Ubermittelt.

1.6 Antrag
1.6.1
Mit dem Antrag sind einzureichen:

a) eine Bestatigung der zustandigen Stelle (Zulassungsausschuss
beziehungsweise Kassenarztliche Vereinigung) Uber den Zugang des



Antrags auf Zulassung sowie eine Kopie des Antrages, sofern noch
keine Entscheidung Uber eine vertragsarztliche Tatigkeit im Forder-
gebiet getroffen wurde,

b) Angaben uber die geplanten Ausgaben und deren Finanzierung
(Finanzierungsplan) und

c) eine Mitteilung, ob Fordermal3nahmen gemal § 105 Absatz 1a
Flnftes Buch Sozialgesetzbuch beantragt beziehungsweise in welcher
Hohe diese bewilligt wurden.

1.6.2
Zur abschlieRenden Bearbeitung des Antrages sind erforderlich:

a) bei Neugriindung einer Praxis: Unterlagen, die den Umfang der
geplanten Ausgaben belegen (etwa Entwurf des Vertrages,
Kostenvoranschlage),

b) bei Ubernahme einer Praxis: Entwurf des Ubernahmevertrages
beziehungsweise des Kaufvertrages. Sofern erforderlich sind daneben
weitere Unterlagen im Entwurf (etwa Kostenvoranschlage)
einzureichen.

c) der Bescheid Uber die vertragsarztliche Zulassung als Hausarztin
oder Hausarzt,

d) die Selbstverpflichtung nach Nummer B.1.3.2

2. Forderung der Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung
durch angestellte Arztinnen und Arzte

2.1 Fordergegenstand

Arztinnen und Arzte sowie Medizinische Versorgungszentren (MVZ),
die Arztinnen und Arzte bis zum 60. Lebensjahr fiir eine vertragséarzt-
liche Tatigkeit als Hausarztin oder Hausarzt im Sinne des § 73 Absatz
1a Nummern 1, 3, 4 und 5 Funftes Buch Sozialgesetzbuch anstellen,
konnen einen Zuschuss erhalten. Sofern sich der Antragsteller geman
§ 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 Flnftes Buch Sozialgesetzbuch
gegenuber dem Zulassungsausschuss zu einer Leistungsbegrenzung
verpflichten muss, die den bisherigen Praxisumfang nicht wesentlich
uberschreitet, ist eine Forderung nicht moglich.

2.2 Zuwendungsempfangerin und Zuwendungsempfanger

Zuwendungsempfangerinnen und Zuwendungsempfanger kdnnen
Arztinnen und Arzte sowie MVZ sein, die in ihrer Praxis beziehungs-
weise Zweigpraxis eine Arztin oder einen Arzt im Angestelltenver-
haltnis beschaftigen.

2.3 Voraussetzungen fir die Gewahrung von Zuwendungen
Die Zuwendungsempfangerin oder der Zuwendungsempfanger muss

2.3.1



belegen, dass durch den zustandigen Zulassungsausschuss die
Beschaftigung des angestellten Arztes oder der angestellten Arztin
genehmigt worden ist und

2.3.2

sich schriftlich verpflichten, dass die Tatigkeit des angestellten Arztes
oder der angestellten Arztin als Hausarzt oder Hausarztin innerhalb
von sechs Monaten nach der zulassungsrechtlichen Entscheidung
nach Nummer B.2.3.1 aufgenommen wird und

2.3.3

den Arbeitsvertrag mit der angestellten Arztin oder dem angestellten
Arzt vorlegen.

2.3.4

Die Forderung nach dieser Richtlinie setzt voraus, dass ein Arzt oder
eine Arztin die Tatigkeit im Férdergebiet aufnimmt, der oder die dort
nicht bereits mit dem Status einer/s angestellten Arztin/ Arztes an der
hausarztlichen Versorgung teilgenommen hat oder teilnimmt.

2.4 Art und Umfang der Forderung
2.4.1
Ein Zuschuss kann zu folgenden Ausgaben gewahrt werden:

a) Ausgaben fur die Errichtung oder Erweiterung — dazu zahlen unter
anderem Renovierungs- und Umbaukosten — einer Praxis und

b) Ausgaben flr die Ubliche Ausstattung einer Praxis, unter anderem
medizinische Geratschaften, EDV-Ausstattung, Mobiliar.

Betriebs- und Personalkosten sind nicht zuwendungsfahig.
2.4.2
Die Hohe des Zuschusses betragt

a) 80 Prozent der zuwendungsfahigen Ausgaben, jedoch maximal bis
zu 60 000 Euro bei Anstellung in einer Niederlassung in einem Gebiet
nach Anlage 1 dieser Richtlinie,

b) 80 Prozent der zuwendungsfahigen Ausgaben, jedoch maximal bis
zu 30 000 Euro bei Anstellung in einer Niederlassung in einem Gebiet
nach Anlage 2 dieser Richtlinie

2.4.3

Leistungen zur Forderung der vertragsarztlichen Versorgung gemal §
105 Absatz 1a Flnftes Buch Sozialgesetzbuch werden auf die Zuwen-
dungen angerechnet, wenn diese Forderleistungen die Ausgaben
gemal Nummer B.2.4.1 betreffen.



2.4.4

Die Zuwendungsempfangerin oder der Zuwendungsempfanger
verpflichtet sich, die angestellte Arztin oder den angestellten Arzt

a) bei einer Forderung in einem Gebiet nach Anlage 1 flr zehn Jahre
und

b) bei einer Forderung in einem Gebiet nach Anlage 2 fur funf Jahre

in dem der Bewilligung zugrundeliegenden Stundenumfang im jewei-
ligen Fordergebiet zu beschaftigen. Wird die Tatigkeit unterbrochen
(zum Beispiel bei Beendigung des Anstellungsverhaltnisses),
verlangert sich der Zeitraum um die Dauer der Unterbrechung. Dabei
darf die Unterbrechung die Dauer von zwolf Monaten nicht
uberschreiten.

2.4.5

Die Hohe der Zuwendung ist an den jeweiligen Versorgungsauftrag
gekoppelt. Bei Anstellungen erfolgt die volle Zuwendung, wenn die
vertraglich vereinbarte Arbeitszeit mehr als 30 Stunden betragt.

Bei einer vertraglich vereinbarten Arbeitszeit von tber 20 bis 30
Stunden pro Woche reduzieren sich die Zuwendungen sowie die
Verpflichtungszeitraume um 1/4. Bei einer vertraglich vereinbarten
Arbeitszeit von Uber zehn bis 20 Stunden pro Woche jeweils um die
Halfte. Bei einer vertraglich vereinbarten Arbeitszeit von bis zu zehn
Stunden pro Woche reduzieren sich die Zuwendungen sowie die
Verpflichtungszeitraume um 3/4.

2.4.6

Der Zuschuss ist unverzuglich zurickzuzahlen, wenn von der Zuwen-
dungsempfangerin oder von dem Zuwendungsempfanger bei
Beendigung, Unterbrechung oder Anderung der Stundenzahl das
Anstellungsverhaltnis nach zwolf Monaten nicht nachbesetzt oder der
der Bewilligung zugrundeliegende Stundenumfang der Angestelltenta-
tigkeit nicht aufrechterhalten wird. Die Ruckzahlungssumme errechnet
sich anteilig aus dem Betrag des ausgezahlten Zuschusses unter
Berucksichtigung der vereinbarten Bindungsdauer und der Anzahl der
Monate, die noch bis zum Ende der Bindungsdauer fehlen.

2.5 Aufrechterhaltung des Zuwendungszwecks

Nummer B.1.5 gilt entsprechend.

2.6 Antragsverfahren

2.6.1

Mit dem Antrag sind einzureichen:

a) eine Bestatigung der zustandigen Stelle (Zulassungsausschuss

beziehungsweise Kassenarztliche Vereinigung) Uber den Antrags-
eingang sowie eine Kopie des Antrages, sofern noch keine



Entscheidung Uber eine vertragsarztliche Tatigkeit im Fordergebiet
getroffen wurde,

b) Angaben uber die geplanten Ausgaben und deren Finanzierung
(Finanzierungsplan) und

c) eine Mitteilung, ob FérdermalRnahmen gemaf § 105 Absatz 1a
Flnftes Buch Sozialgesetzbuch beantragt beziehungsweise in welcher
Hohe diese bewilligt wurden sowie

d) eine schriftliche Erklarung, dass die angestellte Arztin oder der
angestellte Arzt zum Zeitpunkt der Antragstellung nicht alter als 60
Jahre ist.

2.6.2
Zur abschlielenden Bearbeitung des Antrages sind erforderlich:

a) Unterlagen, die den Umfang der geplanten Ausgaben belegen,
etwa Kostenvoranschlage,

b) ein Entwurf des Arbeitsvertrages, aus dem die Antragstellerin oder
der Antragsteller beziehungsweise das MVZ als Arbeitgeberin oder
Arbeitgeber der angestellten Arztin oder des angestellten Arztes und
der zeitliche Umfang der Angestelltentatigkeit hervorgehen,

c) der Bescheid Uber die vertragsarztliche Zulassung oder die Geneh-
migung zur Errichtung einer Zweigpraxis sowie die Genehmigung der
Anstellung,

d) die Selbstverpflichtung nach Nummer B.2.3.2
3. Forderung der Errichtung von Lehrpraxen
3.1 Fordergegenstand

Das Land beteiligt sich an den Ausgaben, die fur die Errichtung einer
Lehrpraxis erforderlich sind, durch eine einmalige Zuwendung in Hohe
von bis zu 10 000 Euro. Daruber hinaus werden Ausgaben in Hohe
von bis zu 500 Euro ibernommen, die fur die Teilnahme an einem
Qualifikationsseminar zur Erflllung der Akkreditierungsvorausset-
zungen fur Akademische Lehrpraxen anfallen.

3.2 Zuwendungsempfangerin und Zuwendungsempfanger

Zuwendungsempfangerinnen und Zuwendungsempfanger konnen
Arztinnen und Arzte sowie MVZ sein, die eine Lehrpraxis zur hausarzt-
lichen Versorgung nach Inkrafttreten dieser Richtlinie errichten.

3.3 Voraussetzungen fiir die Gewahrung von Zuwendungen
Die Forderung wird nur gewahrt,

a) fur eine Facharztin oder fur einen Facharzt fur Allgemeinmedizin
oder eine hausarztlich tatige Internistin oder einen hausarztlich tatigen



Internisten mit der Weiterbildungsermachtigung im Fach Allgemeinme-
dizin und

b) wenn die Voraussetzungen der jeweiligen Universitat zur Erlangung
des Titels ,Akademische Lehrpraxis der Universitat ...“ erfullt sind.

Bei der Teilnahme an einem Qualifikationsseminar fur Akademische
Lehrpraxen legen die betreffenden Universitaten die Anforderungen an
solche Qualifikationsseminare selbst fest.

3.4 Art und Umfang der Forderung
3.41

80 Prozent der zuwendungsfahigen Ausgaben, jedoch maximal bis zu
10 000 Euro werden der Arztin, dem Arzt oder dem MVZ fiir die
Errichtung und Ausstattung einer Lehrpraxis (medizinische Gerat-
schaften, Baumalinahmen zur Erfullung der jeweiligen Akkreditie-
rungsvoraussetzungen) in einem Gebiet nach Anlage 1 oder Anlage 2
dieser Richtlinie erstattet.

3.4.2

Die Zuwendungsempfangerin oder der Zuwendungsempfanger
verpflichtet sich, fur funf Jahre die Praxis als ,Akademische Lehrpraxis
der Universitat ...“ fur die Studierenden zur Verflgung zu stellen.

3.4.3

Eine Praxis (Niederlassung einschlieRlich etwaiger Zweigpraxen) kann
nur einmal als Lehrpraxis geférdert werden. Eine weitere Forderung,
beispielsweise aufgrund der Akkreditierung bei einer weiteren Univer-
sitat, ist nicht moglich.

3.5 Aufrechterhaltung des Zuwendungszwecks

Die Zuwendungsempfangerin oder der Zuwendungsempfanger hat
den Nachweis einmal jahrlich gegenuber der jeweils zustandigen
Bezirksregierung zu erbringen, dass die geforderte Praxis weiterhin
als Lehrpraxis betrieben wird.

3.6 Antragsverfahren

Mit dem Antrag sind einzureichen:

a) ein Entwurf des Antrags oder der Vereinbarung zwischen der Praxis
und der Universitat Uber die Verleihung des Titels ,Akademische

Lehrpraxis®,

b) Angaben Uber die geplanten Ausgaben und deren Finanzierung
(Finanzierungsplan),

c) gegebenenfalls Angaben Uber die beabsichtigte Teilnahme an
einem Qualifikationsseminar zur Erflllung der Akkreditierungsvoraus-
setzungen fur Akademische Lehrpraxen.



3.7 Erklarung im Rahmen der Verwendungsnachweisvorlage

Im Rahmen der Verwendungsnachweisvorlage hat die Zuwendungs-
empfangerin oder der Zuwendungsempfanger eine Bescheinigung
uber die Teilnahme an einem Seminar nach Nummer B.3.6.
Buchstabe c vorzulegen.

4. Forderung der Beschaftigung von Weiterbildungsassisten-
tinnen und Weiterbildungsassistenten

4.1 Fordergegenstand

Das Land fordert die Beschaftigung von Weiterbildungsassistentinnen
und Weiterbildungsassistenten (WBA) in Einrichtungen der
ambulanten hausarztlichen Versorgung durch eine monatliche
Zuwendung in Hohe von 500 Euro.

4.2 Zuwendungsempfangerin und Zuwendungsempfanger

Zuwendungsempfangerinnen und Zuwendungsempfanger kénnen
Arztinnen und Arzte sowie MVZ sein, die in einer Einrichtung der
ambulanten hausarztlichen Versorgung in einer Region gemaf Anlage
1 oder 2 eine Weiterbildungsassistentin oder einen Weiterbildungsas-
sistenten in der Allgemeinmedizin beschatftigen.

4.3 Voraussetzungen fur die Gewahrung von Zuwendungen
4.3.1

Die Beschaftigung einer Weiterbildungsassistentin oder eines Weiter-
bildungsassistenten muss in einer zur Weiterbildung zugelassenen
Einrichtung der ambulanten hausarztlichen Versorgung erfolgen und
einen von der zustandigen Arztekammer anerkannten Weiterbildungs-
abschnitt in den Gebieten ,Allgemeinmedizin® oder ,Innere und Allge-
meinmedizin“ umfassen.

4.3.2

Die Forderung wird nur gewahrt, wenn die Stelle nach der zwischen
den Krankenkassen und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
geschlossenen ,Vereinbarung zur Forderung der Allgemeinmedizin in
der vertragsarztlichen Versorgung“ (Vereinbarung) gefordert wird.

4.4 Art und Umfang der Forderung
4.4.1

Die Stelle einer Weiterbildungsassistentin oder eines Weiterbildungs-
assistenten in Vollzeittatigkeit kann durch eine Pauschale in Héhe von
500 Euro monatlich gefordert werden. Bei einer Weiterbildung in
Teilzeit verringert sich dieser Betrag entsprechend des
Teilzeitumfanges.

4.4.2



Der Zuschuss wird frihestens ab dem auf den Antragseingang
folgenden Monat und hochstens

a) bei einer Vollzeitbeschaftigung fur einen Zeitraum von 24 Monaten,
b) bei einer Teilzeitbeschaftigung fur einen Zeitraum von 48 Monaten
bewilligt.

4.4.3

Die Forderung endet

a) mit Ablauf der festgesetzten Forderungsdauer,

b) innerhalb dieser Férderungsdauer mit Ablauf des Monats, in dem
die Facharztprifung abgeschlossen oder die Weiterbildung aus
anderen Grunden in der im Antrag genannten Einrichtung beendet
oder unterbrochen wurde.

4.5 Sonstige Zuwendungsbestimmungen
4.5.1

Die Fortdauer der Weiterbildung hat die Zuwendungsempfangerin
oder der Zuwendungsempfanger bei Zuwendungen zur Férderung der
Weiterbildung innerhalb von sechs Monaten nach Bewilligung der
Zuwendung und danach jeweils nach weiteren sechs Monaten der
jeweils zustandigen Bezirksregierung nachzuweisen.

4.5.2

Die Zuwendungsempfangerin oder der Zuwendungsempfanger ist
verpflichtet, Zuwendungen zur Férderung der Weiterbildung in voller
Hohe an die Weiterzubildenden weiterzuleiten. Eine Einbehaltung der
im Rahmen eines Angestelltenverhaltnisses zu leistenden Arbeitgeber-
anteile zur Sozialversicherung vom vorgenannten Zuschuss ist nicht
zulassig.

4.6 Antragsverfahren
Mit dem Antrag sind einzureichen:

a) ein Nachweis Uber die Weiterbildungsbefugnis fir die
Allgemeinmedizin,

b) der Entwurf eines Arbeitsvertrags, aus dem sich als Ziel des
Beschaftigungsverhaltnisses die Weiterbildung zur Facharztin oder
zum Facharzt fur Allgemeinmedizin ergeben muss,

c) die Bewilligung nach der Vereinbarung zur Férderung der Allge-
meinmedizin in der vertragsarztlichen Versorgung,

d) eine Erklarung der Zuwendungsempfangerin oder des Zuwen-
dungsempfangers mit der Selbstverpflichtung, Anderungen des



Beschaftigungsverhaltnisses oder der Férderung nach der Verein-
barung der jeweils zustandigen Bezirksregierung mitzuteilen.

4.7 Erklarung nach Beendigung des Weiterbildungsverhaltnisses

Nach Beendigung des Weiterbildungsverhaltnisses hat die Zuwen-
dungsempfangerin oder der Zuwendungsempfanger im Rahmen der
Verwendungsnachweisvorlage eine Erklarung Uber die an die Weiter-
zubildende oder den Weiterzubildenden gezahlten Forderbetrage
abzugeben.

5. Forderung der Beschaftigung von Facharztinnen und
Facharzten im Rahmen des Qualifizierungsjahrs gemal Konsens-
papier zur Starkung der hausarztlichen Versorgung vom 30.
August 2018

5.1 Fordergegenstand

Das Land fordert die Niederlassungsbegleitung von Allgemeininternis-
tinnen und —internisten in die ambulante hausarztliche Tatigkeit
gemal Konsenspapier zur Starkung der hausarztlichen Versorgung
vom 30. August 2018 durch eine monatliche Zuwendung in Héhe von
500 Euro.

5.2 Zuwendungsempfangerin und Zuwendungsempfanger

Zuwendungsempfangerinnen und Zuwendungsempfanger kénnen
Arztinnen und Arzte sowie MVZ sein, die im Rahmen des ,Qualifizie-
rungsjahres” in einer Einrichtung der ambulanten hausarztlichen
Versorgung Facharztinnen und Facharzte flr Innere Medizin ohne
Schwerpunkt (Allgemeininternisten) beschaftigen.

5.3 Voraussetzungen fiir die Gewahrung von Zuwendungen
5.3.1

Die Beschaftigung der Facharztin oder des Facharztes muss in einer
zur Weiterbildung zugelassenen Einrichtung der ambulanten hausarzt-
lichen Versorgung erfolgen und einen von der zusténdigen Arzte-
kammer anerkannten Weiterbildungsabschnitt in den Gebieten ,Allge-
meinmedizin“ oder ,Innere und Allgemeinmedizin® umfassen.

5.3.2

Der Zuwendungsempfangerin oder der Zuwendungsempfanger muss
belegen, dass die zustandige Kassenarztliche Vereinigung die Voraus-
setzungen fur die Aufnahme einer Tatigkeit im Rahmen des Qualifizie-
rungsjahres in einer Region gemaf Anlage 1 oder 2 dieser Richtlinie
erfolgreich gepruift hat.

5.3.3

Die Forderung wird nur gewahrt, wenn die Niederlassungsbegleitung
im Rahmen des Qualifizierungsjahres entsprechend dem Konsens-
papier zur Starkung der hausarztlichen Versorgung vom 30. August
2018 forderfahig ist.



5.4 Art und Umfang der Férderung
5.4.1

Die Forderung der Tatigkeit im Rahmen des Qualifizierungsjahres in
Vollzeit kann durch eine Pauschale in HOhe von 500 Euro monatlich
gefordert werden. Bei einer Tatigkeit in Teilzeit verringert sich dieser
Betrag entsprechend.

5.4.2

Der Zuschuss wird fruhestens ab dem auf den Antragseingang
folgenden Monat und hochstens

a) bei einer Vollzeitbeschaftigung fur einen Zeitraum von zwolf
Monaten,

b) bei einer Teilzeitbeschaftigung fur einen Zeitraum von 24 Monaten
bewilligt.

5.4.3

Die Forderung endet mit Ablauf der festgesetzten Forderdauer oder
innerhalb der Forderungsdauer mit Ablauf des Monats, in dem das
Qualifizierungsjahr aus anderen Grinden in der im Antrag genannten
Einrichtung beendet oder unterbrochen wurde.

5.5 Sonstige Zuwendungsbestimmungen

Die Zuwendungsempfangerin oder der Zuwendungsempfanger ist
verpflichtet, Zuwendungen fur die Forderung des Qualifizierungsjahrs
in voller HOhe an die Facharztin beziehungsweise den Facharzt im
Qualifizierungsjahr weiterzuleiten. Eine Einbehaltung der im Rahmen
eines Angestelltenverhaltnisses zu leistenden Arbeitgeberanteile zur
Sozialversicherung vom vorgenannten Zuschuss ist nicht zulassig.

5.6 Antragsverfahren
Mit dem Antrag sind einzureichen:

a) ein Nachweis Uber die Weiterbildungsbefugnis fur die Allgemeinme-
dizin (der Person in der Praxis, durch die die Qualifizierung stattfinden
soll),

b) der Entwurf eines Arbeitsvertrags, aus dem sich als Ziel des
Beschaftigungsverhaltnisses die erfolgreiche Beendigung des Qualifi-
zierungsjahrs ergeben muss,

c) die Bewilligung nach der Vereinbarung zur Férderung des Qualifi-
zierungsjahres im Rahmen des Konsenspapiers zur Starkung der
hausarztlichen Versorgung vom 30. August 2018,

d) eine Erklarung der Zuwendungsempfangerin oder des Zuwen-
dungsempfangers mit der Selbstverpflichtung, Anderungen des
Beschaftigungsverhaltnisses oder der Férderung der jeweils zustan-
digen Bezirksregierung mitzuteilen.



5.7 Erklarung nach Beendigung des Weiterbildungsverhaltnisses

Nach Beendigung des Weiterbildungsverhaltnisses hat die Zuwen-
dungsempfangerin oder der Zuwendungsempfanger im Rahmen der
Verwendungsnachweisvorlage eine Erklarung Uber die an die Weiter-
zubildende oder den Weiterzubildenden gezahlten Forderbetrage
abzugeben.

6. Forderung der Beschaftigung von Facharztinnen und
Facharzten im Rahmen des Quereinstiegs in die Allgemeinme-
dizin gemaR Konsenspapier zur Starkung der hausarztlichen
Versorgung vom 30. August 2018

6.1 Fordergegenstand

Das Land fordert die Weiterbildung von Facharztinnen und Facharzten
fur Innere Medizin ohne Schwerpunkt und Facharztinnen und
Facharzten aus Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung,
welche zusatzlich die Facharztkompetenz ,Allgemeinmedizin®
erwerben, im Rahmen des Quereinstiegs in die Allgemeinmedizin
durch eine monatliche Zuwendung in Héhe von 500 Euro.

6.2 Zuwendungsempfangerin und Zuwendungsempfanger

Zuwendungsempfangerinnen und Zuwendungsempfanger kdnnen
Arztinnen und Arzte sowie MVZ sein, die in einer Einrichtung der
ambulanten hausarztlichen Versorgung eine Facharztin oder einen
Facharzt fur Innere Medizin ohne Schwerpunkt beziehungsweise eine
Facharztin oder einen Facharzt aus Gebieten der unmittelbaren
Patientenversorgung (analog § 2a Absatz 7 der Musterweiterbildungs-
ordnung) beschaftigen.

6.3 Voraussetzungen fiir die Gewahrung von Zuwendungen
Die Zuwendungsempfangerin oder der Zuwendungsempfanger muss
6.3.1

belegen, dass die zustandige Kassenarztliche Vereinigung die Voraus-
setzung fur den Quereinstieg in die Allgemeinmedizin erfolgreich
gepruft hat.

6.3.2

einen Nachweis erbringen, dass eine zur Weiterbildung zugelassene
Einrichtung der ambulanten hausarztlichen Versorgung, in einer
Region gemaf Anlage 1 oder 2, die Beschaftigung als ,Quereinstei-
gerin/ Quereinsteiger” in Aussicht stellt (Entwurf Arbeitsvertrag).

6.3.3

Die Forderung wird nur gewahrt, wenn der Quereinstieg entsprechend
dem Konsenspapier zur Starkung der hausarztlichen Versorgung vom
30. August 2018 forderfahig ist.

6.4 Art und Umfang der Forderung



6.4.1

Die Forderung der ambulanten Weiterbildung im Rahmen des
Quereinstiegs in Vollzeit kann durch eine Pauschale in Hohe von 500
Euro monatlich gefordert werden. Bei einer Tatigkeit in Teilzeit
verringert sich der Betrag entsprechend.

6.4.2

Der Zuschuss wird frihestens ab dem auf den Antragseingang
folgenden Monat und hochstens

a) bei einer Vollzeitbeschaftigung fur einen Zeitraum von zwolf
Monaten fur Allgemeininternisten,

b) bei einer Vollzeitbeschaftigung flr einen Zeitraum von bis zu 24
Monaten fur andere Facharzte der unmittelbaren Patientenversorgung

gewahrt.
6.4.3

Die Forderung endet mit Ablauf der festgesetzten Forderdauer oder
innerhalb der Forderungsdauer mit Ablauf des Monats, in dem die
Facharztprifung abgeschlossen oder der Quereinstieg aus anderen
Griunden in der im Antrag genannten Einrichtung beendet oder unter-
brochen wurde.

6.5 Sonstige Zuwendungsbestimmungen
6.5.1

Die Fortdauer der Weiterbildung im Rahmen des Quereinstiegs hat die
Zuwendungsempfangerin oder der Zuwendungsempfanger innerhalb
von sechs Monaten nach Bewilligung der Zuwendung und danach
jeweils nach weiteren sechs Monaten der jeweils zustandigen Bezirks-
regierung nachzuweisen.

6.5.2

Die Zuwendungsempfangerin oder der Zuwendungsempfanger ist
verpflichtet, Zuwendungen fur die Férderung der Weiterbildung im
Rahmen des Quereinstiegs in voller Héhe an die
Weiterbildungsassistentin/den Weiterbildungsassistenten weiterzu-
leiten. Eine Einbehaltung der im Rahmen eines Angestelltenverhalt-
nisses zu leistenden Arbeitgeberanteile zur Sozialversicherung vom
vorgenannten Zuschuss ist nicht zulassig.

6.6. Antragsverfahren
Mit dem Antrag sind einzureichen:

a) ein Nachweis Uuber die Weiterbildungsbefugnis fur die Allgemeinme-
dizin (der Praxis, in der die Weiterbildung stattfinden soll),

b) der Entwurf eines Arbeitsvertrags



c) ein Nachweis der Kassenarztlichen Vereinigung daruber, dass die
Voraussetzungen fir den Quereinstieg ,Allgemeinmedizin“ entspre-
chend des Konsenspapiers zur Forderung der hausarztlichen
Versorgung vom 30. August 2018 vorliegen,

d) eine Erklarung der Zuwendungsempfangerin oder des Zuwen-
dungsempfangers mit der Selbstverpflichtung, Anderungen des
Beschaftigungsverhaltnisses oder der Férderung der jeweils zustan-
digen Bezirksregierung mitzuteilen.

6.7 Erklarung nach Beendigung des Weiterbildungsverhiltnisses

Nach Beendigung des Weiterbildungsverhaltnisses hat die Zuwen-
dungsempfangerin oder der Zuwendungsempfanger im Rahmen der
Verwendungsnachweisvorlage eine Erklarung Uber die an die Weiter-
zubildende oder den Weiterzubildenden gezahlten Forderbetrage
abzugeben.

7. Forderung des Erwerbs von Zusatzqualifikationen von nicht-
arztlichem Praxispersonal im Sinne der Delegations-Verein-
barung (Anlage 8 des Bundesmantelvertrag-Arzte)

7.1 Fordergegenstand

Das Land beteiligt sich an den Ausgaben, die im Rahmen der
Erlangung von Zusatzqualifikationen von nicht-arztlichen Praxisassis-
tentinnen beziehungsweise Praxisassistenten im Sinne der Delega-
tions-Vereinbarung entstehen, durch eine einmalige Zuwendung in
Hohe von bis zu 1 000 Euro.

7.2 Zuwendungsempfangerin und Zuwendungsempfanger

Zuwendungsempfangerinnen und Zuwendungsempfanger kdnnen
Arztinnen und Arzte sowie MVZ sein, die in einer Einrichtung der
ambulanten hausarztlichen Versorgung den Erwerb von Zusatzqualifi-
kationen von bei ihnen beschaftigten nicht-arztlichen Praxisassisten-
tinnen und Praxisassistenten finanzieren.

7.3 Voraussetzungen fiir die Gewahrung von Zuwendungen
7.3.1

Die Forderung kann nur beantragt werden, wenn der Nachweis
erbracht ist, dass die nicht-arztliche Praxisassistentin oder der Praxis-
assistent die Zusatzqualifikation beantragt haben (in Form einer
Anmeldung). Daruber hinaus ist Voraussetzung fur eine Férderung,
dass die nicht-arztliche Praxisassistentin beziehungsweise der nicht-
arztliche Praxisassistent mindestens 20 Stunden pro Woche bei einem
an der hausarztlichen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer
gemal § 95 Flnftes Buch Sozialgesetzbuch angestellt ist (§ 4 Absatz
2 Delegations-Vereinbarung).

7.3.2



Die Férderung wird nur gewahrt, wenn die Zusatzqualifikation der
nicht-arztlichen Praxisassistentin oder des Praxisassistenten erfolg-
reich abgeschlossen wurde und die Arztin bzw. der Arzt die Geneh-
migung zur Ausfuhrung und Abrechnung gemalf} Delegations-Verein-
barung vorlegt.

7.4 Art und Umfang der Forderung

80 Prozent der zuwendungsfahigen Ausgaben (Kurs- und Prufungs-
gebihr), jedoch maximal bis zu je 1 000 Euro, werden der Arztin
beziehungsweise dem Arzt, die beziehungsweise der die nicht-
arztliche Praxisassistentin oder den nicht-arztlichen Praxisassistenten
beschaftigt, erstattet, wenn die zugelassene Einrichtung der
ambulanten hausarztlichen Versorgung in einem Gebiet nach Anlage 1
oder Anlage 2 liegt.

7.5 Aufrechterhaltung des Forderzwecks

Die Zuwendungsempfangerin oder der Zuwendungsempfanger hat
den Nachweis zu erbringen, dass die Zusatzqualifikation des nicht-
arztlichen Praxispersonals erfolgreich abgeschlossen worden ist und
die Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung zur Abrechnung
gemal} Delegations-Vereinbarung vorliegt.

7.6 Antragsverfahren
Mit dem Antrag sind einzureichen

a) Arbeitsvertrag der nicht-arztlichen Praxisassistentin oder des nicht-
arztlichen Praxisassistenten und

b) Anmeldung zu einer Fortbildung zur Erlangung der
Zusatzqualifikation.

7.7 Anlagen

Die Anlagen zu diesem Runderlass sind auf der Internetseite
www.mags.nrw/hausarztaktionsprogramm veroffentlicht.

C. Inkrafttreten, AuBerkrafttreten

Dieser Runderlass tritt mit Wirkung vom 1. Januar 2023 in Kraft und
am 31. Dezember 2027 auler Kraft.

Gleichzeitig mit dem Inkrafttreten dieses Runderlasses tritt der
Runderlass ,Richtlinien zur Forderung der Allgemeinmedizin in
Gemeinden, in denen in Zukunft die hausarztliche Versorgung durch
das Ausscheiden von Hausarztinnen und Hausarzten gefahrdet sein
kann (Forderrichtlinie fur Hausarztinnen und Hausarzte)“ vom 16.
November 2016 (MBI. NRW. S. 768) auler Kraft.

MBI. NRW. 2023 S. 24.



