Gebuhrenfrei gemanR § 110
Abs. 1, Ziffer 2, lit. a ASVG

Gesamtvertragliche Honorarvereinbarung gemaf 8§ 342b Abs. 4

ASVG fur Primarversorgungseinheiten in Tirol

abgeschlossen zwischen der Arztekammer fir Tirol, Kurie der niedergelassenen Arzte (in der
Folge ,AKT“) und dem Dachverband der Sozialversicherungstrager (in der Folge ,DVSV*) mit
Zustimmung und Wirksamkeit fur die

Osterreichische Gesundheitskasse (in der Folge ,O0GK"),
Sozialversicherungsanstalt der Selbststandigen (in der Folge ,SVS*) und

Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau (in der Folge
,BVAEB").

Nachstehende Regelungen gelten fiir alle drei Krankenversicherungstrager (in der Folge ,KVT*)
sohin OGK, BVAEB und SVS jeweils gleichermalRen, ausgenommen hinsichtlich einer Rege-
lung wird explizit auf einen der drei KVT hingewiesen.

In Umsetzung des zwischen Osterreichischer Arztekammer (in der Folge ,OAK“) und Dachver-
band der Sozialversicherungstréager abgeschlossenen Gesamtvertrages zur Primérversorgung
vom 24. April 2019 (in der Folge ,PVE-GV*) wird erganzend zu den darin enthaltenen Regelun-

gen Folgendes regional konkretisierend vereinbart:
Praambel

Das Bundesgesetz zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (Gesundheits-Zielsteue-
rungsgesetz; G-ZG) definiert Primarversorgung als eine allgemeine und direkt zugangliche erste
Kontaktstelle fir alle Menschen mit gesundheitlichen Problemen im Sinne einer umfassenden
Grundversorgung. Sie soll den Versorgungprozess koordinieren und gewahrleistet ganzheitli-

che und kontinuierliche Betreuung. Sie berticksichtigt auch gesellschaftliche Bedingungen.

Ein wesentlicher Bestandteil von Primarversorgung ist auch die Versorgung mit nichtarztlichen
Leistungserbringern. In diesem Zusammenhang ist die Lotsenfunktion der Primarversorgungs-

einheiten (in der Folge ,PVE®) verpflichtend.

Nutzen und Ziele von PVE sind unter anderem:
e ein attraktiveres Tatigkeitsfeld,
o die Arbeit des Arztes mit einem multiprofessionellen Team, das gemeinsam die beste
Betreuung fur den Patienten abstimmit,
o mehr Zeit fir das Gesprach mit dem Patienten,

e Zusammenarbeit und Kommunikation verschiedener Gesundheits- und Sozialberufe,
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e Verbesserung der Arbeits- und Rahmenbedingungen (z.B. flexible Arbeitszeitmodelle
und Entlastung des Arztes von nichtérztlichen Tatigkeiten durch Teamarbeit),

o Entlastung der Spitalsambulanzen durch Sicherstellung der zielgerichteten Versorgung
auf der richtigen Versorgungsstufe,

e Starkung der Gesundheitsforderung und Pravention.

Die Aufbauorganisation einer PVE kann je nach regionalen Anforderungen als PVE an einem
Standort (PVE-Zentrum) oder als Netzwerk an mehreren Standorten (PVE-Netzwerk) struktu-

riert sein.

Die PVE werden im Stellenplan abgebildet. Die Primarversorgungsstandorte sollen aus beste-

henden Strukturen entwickelt werden, um Parallel- und Doppelstrukturen zu vermeiden.

AKT und OGK haben zur Umsetzung eines neuen Abrechnungsmodells fiir Primérversorgungs-
einheiten vereinbart, die Honorierung in eine kontaktunabhangige Grundpauschale, eine nach
Alterskohorten gegliederte Fallpauschale sowie in die Vergitung von Einzelleistungen zu glie-
dern. Die Gesamtvertragsparteien halten fest, dass es zu keiner unsachlichen Differenzierung
von allgemeinmedizinischen Einzelvertragséarzten sowie allgemeinmedizinischen Vertragsgrup-

penpraxen gegeniber Primarversorgungseinheiten kommt.

Soweit personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher Form angefuhrt sind, beziehen sie

sich auf Frauen und Méanner in gleicher Weise.
8§ 1 Grundlagen

Der Inhalt der einschlagigen Gesetzesbestimmungen und des Gesamtvertrages fur Primarver-
sorgungseinheiten bildet die rechtliche Grundlage dieser gesamtvertraglichen Vereinbarung.
Diese gesamtvertragliche Vereinbarung inklusive der jeweils integrierten Beilagen bzw. Anlagen
und der PVE-GV sind auch Inhalt des zwischen den KVT und der Primarversorgungseinheit
sowohl fur PVE-Zentren als auch PVE-Netzwerke abzuschlielenden Prim&rversorgungsver-
trags sowie allfalliger Prim&rversorgungs-Einzelvertrage, bei nicht von einer Gruppenpraxis be-

triebenen PVE-Netzwerken.

Die Gesamtvertragsparteien stellen klar, dass diese gesamtvertragliche Vereinbarung zu keiner
Einschrankung der derzeit bestehenden oder zukinftig in Kraft tretenden einschlagigen gesetz-
lichen Bestimmungen (ASVG, PrimVG etc.), insbesondere hinsichtlich der Anzahl und Zusam-

mensetzung des Kernteams, sowie des Ausschreibungs- und Auswahlverfahrens fihrt.
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(1)

(2)

3)

(4)

()

(6)

(7)

§ 2 Organisations- und Rechtsform der PVE

Die PVE konnen in der Organisationsform eines Zentrums oder eines Netzwerks zur Er-

bringung allgemeinmedizinischer Leistungen betrieben werden.

Die PVE in der Organisationsform eines Zentrums ist als Gruppenpraxis an einem Standort
zu fuhren. Die Abrechnung eines PVE-Zentrums erfolgt einheitlich auf einer Vertragspart-

nernummer.

In Analogie zum Gruppenpraxengesamtvertrag vom 1. Janner 2011 ist die Anstellung von
Arzten in einer PVE gemaR § 47a ArzteG nach den im Gruppenpraxengesamtvertrag ver-
einbarten Regelungen zuldssig. Grundsatzlich bedarf es fir die Grindung einer PVE, die
im Rahmen einer Gruppenpraxis gefuhrt wird, zumindest drei arztlicher Gesellschafter. In
begrindeten Ausnahmeféllen, wie beispielsweise einer erfolglosen Ausschreibung einer
dritten Gesellschafterstelle, ist der Abschluss eines Primarversorgungsvertrags auch durch
eine Vertragsgruppenpraxis mit zwei Gesellschaftern zulassig, sofern die zugeteilte dritte
Stelle permanent durch angestellte Arzte mit einem insgesamten Beschéftigungsverhaltnis
von zumindest 30 Wochenstunden abgedeckt wird. Jeder Gesellschafter ist mal3geblich zur
personlichen Berufsausibung in der PVE verpflichtet. Das heil3t, dass die personliche Ta-
tigkeit jedes Gesellschafters qualitativ von entscheidender Bedeutung zu sein hat und in
einem Mindestausmalf von 22 Wochenstunden erfolgen muss. Fir eine nachhaltige Stabi-
litat einer PVE ist jedoch in den ersten drei Jahren nach Abschluss des Primarversorgungs-

vertrags die Aufnahme eines dritten Gesellschafters anzustreben.

Die PVE in der Organisationsform eines Netzwerks besteht aus mehreren Standorten.
Diese Standorte kénnen von freiberuflich tatigen Arzten mit Kassenvertrag bzw. Gruppen-

praxen mit Kassenvertrag gefihrt werden.

Ein PVE-Netzwerk hat, sofern es nicht in der Betriebsform einer dislozierten Gruppenpraxis
gefuhrt wird, die Méglichkeit, dass jeder Arzt seine Leistungen separat abrechnet. Welche
Variante gewahlt wird, ist im Rahmen des Primarversorgungsvertrages mit dem jeweiligen

PVE-Netzwerk zu vereinbaren.

Nicht-arztliche, der PVE zugehérige Berufsgruppen kénnen gegebenenfalls mit ihren be-

stehenden Berufssitzen in die PVE (Netzwerk bzw. Zentrum) eingebunden werden.

Das einheitliche Auftreten einer PVE gegenuber den Versicherten, der Sozialversicherung

und sonstiger Partner ist sicherzustellen.
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§ 3 Zusammensetzung des Teams

(1) Die PVE besteht aus einem Kernteam, einem erweiterten Team und ggf. einem Primé&rver-

(2)

sorgungsmanager (in der Folge ,PVE-Manager®; siehe hierzu § 17).

Das Kernteam wird in Vollzeitaquivalenten (VZA) dargestellt.

1.

ein arztliches VZA entspricht einer Verpflichtung zur nachweislichen Erbringung von
Mindestordinationszeiten in der PVE analog den Bestimmungen der kurativen Gesamt-
vertrage in der jeweils geltenden Fassung.

ein VZA bei einem diplomierten Gesundheits- oder Krankenpfleger (in der Folge
,DGKP*) entspricht einer Verpflichtung zur nachweislichen Erbringung von mindestens
40 Wochenstunden in der PVE.

(3) Als Mindeststandards fir die Zusammensetzung des Kernteams gelten:

1.

drei VZA Arzte fur Allgemeinmedizin mit zumindest einer Lehrpraxis-Bewilligung bzw.
der Bereitschaft, eine solche zu beantragen, sobald die Voraussetzungen vorliegen
und dauerhaft eine Lehrpraktikantenstelle anzubieten;

zwei Kassenplanstellen fur Allgemeinmedizin;

ein VZA DGKP;

Ordinationsassistenz im erforderlichen Ausmald zur lickenlosen Abdeckung der ver-

einbarten Offnungszeiten.

(4) Als Mindeststandards flur die Zusammensetzung des erweiterten Teams gilt:

()

Das erweiterte Team muss grundséatzlich zumindest drei Berufsgruppen umfassen. Als Mit-

glieder des erweiterten Teams kommen folgende Berufsgruppen in Betracht:

Logopaden
Physiotherapeuten
Psychotherapeuten
Ergotherapeuten
Sozialarbeiter
Diatologen

Klinische Psychologen

Hebammen

Die Einbindung der Leistungserbringer ins erweiterte Team erfolgt in der Regel Giber struk-

turierte und systematische Kooperationen mit bereits vorhandenen Leistungserbringern der
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(6)

(7)

(1)

(@)

3)

(4)

bestehenden Sachleistungssysteme des Landes und der Sozialversicherung bzw. durch
Anstellung in der PVE.

Die personelle Ausstattung (Anzahl der Kopfe/VZA) sowie die organisatorische Umsetzung
im Einzelfall sind abhangig von den lokalen Bedingungen der jeweiligen Bewerber. Die kon-
krete organisatorische Umsetzung ist mit der PVE im Rahmen des Ausschreibungs- und
Auswahlverfahrens individuell zu vereinbaren und im Versorgungskonzept abzubilden
(siehe hierzu § 7).

In der PVE ist dafiir Sorge zu tragen, dass dem Kernteam, dem erweiterten Team und den
sonst eingebundenen Behandlern die fir die jeweilige Behandlung notwendigen Informati-
onen der Krankengeschichte zur Verfligung stehen; dies unter Berlcksichtigung bestehen-
der Verschwiegenheitsverpflichtungen (z.B. § 54 ArzteG), der Bestimmungen des Gesund-
heitstelematikgesetzes und der DSGVO in der jeweils geltenden Fassung. Die PVE hat
dafur Vorsorge zu treffen, dass fir die Patienten ersichtlich ist, dass eine Weitergabe der
fur den jeweiligen Behandlungsfall erforderlichen Gesundheitsdaten an die in diesem Fall
eingebundenen Behandler erfolgt.

§ 4 Offnungszeiten/Erreichbarkeit

Fur eine PVE mit drei Arzten gilt eine Mindestéffnungszeit von 50 Wochenstunden, welche
sich bei mehr als drei Arzten erhoht (Montag bis Freitag, Vormittag und Nachmittag inklu-

sive der Tagesrandzeiten, ganzjahrig).

Die Konkretisierung der Vorgaben flr Mindest6ffnungszeiten fiir jede PVE erfolgt unter Be-
riicksichtigung der regionalen Bediirfnisse und Gegebenheiten im Rahmen der jeweiligen

Ausschreibung im Einvernehmen zwischen dem KVT und AKT gemaR § 6 PVE-GV.

Wahrend der Mindestoffnungszeiten ist die telefonische Erreichbarkeit der PVE (Arzt oder
Assistenz) sicherzustellen. Aul3erhalb der Ordinationszeiten verweist die PVE via Anrufbe-

antworter auf die Gesundheitsnummer 1450.

Die PVE in der Organisationsform eines Zentrums bzw. alle Netzwerkstandorte einer PVE
sind verpflichtet, an den in Tirol eingerichteten Bereitschaftsdiensten (Wochenend- und Fei-
ertagsbereitschaftsdienst und Funkbereitschaftsdienst) im dafiir vorgesehenen Ausmali

teilzunehmen.
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(5)

(1)

(@)

(3)

(4)

(1)

(2)

Die Transparenz der Offnungszeiten der PVE, der konkreten Ordinationszeiten und allen-
falls des Bereitschaftsdienstes der einzelnen Arzte sowie Angehérigen der anderen Ge-
sundheits- und Sozialberufe (ausgenommen Ordinationsassistenz) ist sicherzustellen. Die
PVE hat ein patientenfreundliches Terminmanagementsystem einzurichten und nach Még-
lichkeit Online-Terminbuchungen anzubieten.

8 5 Besonderheiten Netzwerke

Das Netzwerk umfasst mindestens zwei Kassenplanstellen und mindestens drei VZA Arzte
an verschiedenen Standorten in angemessener Entfernung und patientenfreundlicher Er-

reichbarkeit.

Das Netzwerk hat sich inshesondere gegenliber den Versicherten und der Sozialversiche-

rung als Einheit zu préasentieren (z.B. einheitliche Homepage, Erreichbarkeit etc.).

Die einzusetzenden Berufsgruppen des Kernteams und des erweiterten Teams sind vom
PVE-Netzwerk patientenfreundlich und versorgungstauglich zwischen den einzelnen
Standorten einzusetzen. Im Sinne einer optimalen Primarversorgung ist fur patienten-
freundliche Anwesenheitsgegebenheiten der einzelnen Berufsgruppen in den PVE-Netz-
werkstandorten Sorge zu tragen. An jedem Standort einer PVE sind Terminvereinbarungen
mit allen Mitgliedern des erweiterten Teams zu gewahrleisten. Dies ist im Versorgungskon-
zept (8 5 PVE-GV) zu definieren.

Zwischen den Netzwerkstandorten ist taglich ein elektronisch dokumentierter und struktu-
rierter Austausch der fur die umfassende Behandlung erforderlichen Patientendokumenta-

tion zu gewahrleisten.
§ 6 Qualitative Grundvoraussetzungen und Versorgungsauftrag der PVE

Der verpflichtend zu erbringende Leistungsumfang ergibt sich aus den im bundesweiten
PVE-GV in Anhang 1 angefiihrten Basisaufgaben, sowie aus jenen Leistungen, die auf-
grund des regionalen Bedarfs zusétzlich erforderlich sind und daher im Versorgungskon-

zept festgelegt werden (Musterversorgungskonzept: Anlage 1).

Die in der PVE erbrachten Leistungen sind tber die Abrechnung dokumentiert und die Di-
agnosen sind nach den geltenden medizinischen Standards codiert zu dokumentieren, der-
zeit nach ICPC-2. Diese Leistungs- und codierte Diagnosedokumentation ist den Versiche-
rungstragern fir jeden Abrechnungszeitraum elektronisch zu tibermitteln. Anderungen der

Codierungsart sind einvernehmlich festzulegen.
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3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

(1)

(2)

Die PVE hat entsprechend an den in Tirol eingerichteten Bereitschaftsdiensten (Wochen-
end- und Feiertagsbereitschaftsdienst und Funkbereitschaftsdienst) im aliguoten Ausmalf}
der in der PVE gebundenen Planstellen teilzunehmen.

Die PVE hat die erforderlichen Voraussetzungen als Ausbildungseinrichtung gemaR § 19
PVE-GV zu erflllen. Abweichungen kénnen im Einzelfall in besonderen Ausnahmefaéllen

mit den KVT vereinbart werden.

Es besteht gemal der gesetzlichen Grundlage im PrimVG die Verpflichtung zur Teilnahme
am Disease Management Programm (in der Folge ,DMP*) ,Therapie Aktiv — Diabetes im
Griff*.

Es besteht die Verpflichtung, im Rahmen des DMP ,Therapie Aktiv — Diabetes im Griff*
mindestens eine Diabetesschulung pro Quartal abzuhalten. Dabei kbnnen auch ordinati-

onsfremde ,Therapie Aktiv‘-Teilnehmende geschult werden.

Es besteht die Verpflichtung zur Teilnahme an weiteren mit der AKT und/oder der OAK
gemeinsam entwickelten Disease Management Programmen (z.B. HerzMobil) im Einver-
nehmen zwischen den Vertragsparteien, sofern Kompetenz und finanzielle Abdeckung

durch die KVT bzw. den Bund bzw. das Land Tirol gegeben sind.

Die PVE halt nach Mdglichkeit jahrlich zwei Veranstaltungen zur Gesundheitsférderung ab.
In ein Disease Management Programm eingeschriebene Patienten gemald Abs. 6 und 7

sollen hierzu jedenfalls eingeladen werden.

Die PVE wird Informationen tber Angebote zur Gesundheitsférderung bzw. zu Gesund-
heitsprogrammen bereitstellen, die die Sozialversicherung und/oder das Land Tirol anbie-

ten.
8 7 Auswahl

PVE Standorte werden grundsatzlich aus bestehenden Strukturen (Einzel-/Gruppenpraxen)

entwickelt, um Doppelstrukturen zu vermeiden.
Vor der Ausschreibung einer konkreten PVE ist es erforderlich, dass die KVT mit dem Land

Tirol als Zielsteuerungs-Partner jeweils im Vorfeld eine gemeinsame Finanzierung der Ge-

samtkosten der PVE vereinbaren.
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(3) Die KVT laden im Einvernehmen mit der AKT gemaR den gesetzlichen Bestimmungen zur

(4)

()

Schaffung einer PVE in einer konkret definierten Region ein, sich unter Vorlage eines Ver-

sorgungskonzepts fir die Invertragnahme als PVE (Zentrum oder Netzwerk) zu bewerben.

Entsprechend dem dieser Vereinbarung angeschlossenen — als Anlage 1 gekennzeichne-

ten — Muster, hat das Versorgungskonzept jedenfalls folgendes zu beinhalten:

Bei

Standort(e) und Raumlichkeiten der PVE

Umsetzung der qualitativen Grundvoraussetzungen gemaf 8§ 6, Beschreibung des
verbindlich zu erbringenden Leistungsspektrums

Konkrete Zusammensetzung des Kernteams (Anzahl Arzte, DGKP, Ordinationsassis-
tenten, wenn moglich mit konkreten Namen) — siehe § 3

Vorgesehene Zusammenarbeit mit Mitgliedern des erweiterten Teams

Vorstellungen zur Erbringung der vorgegebenen Mindestordinationszeiten und zur
aufeinander zeitlich abgestimmten Verfugbarkeit (z.B. Anwesenheit, Rufbereitschatt,
Vertretungsregeln)

Allenfalls geplante Beschéftigung eines PVE-Managers

Regelungen zur Sicherstellung der Betreuungskontinuitét

Mafinahmen und Angebote der PVE in Bezug auf Gesundheitsférderung und Préaven-
tion

Zeitpunkt des geplanten Starts der PVE

Netzwerken sind folgende zusatzliche Informationen im Konzept aufzunehmen:
Information zum 6rtlichen Zusammenhang sowie zur Erreichbarkeit der einzelnen Netz-
werkstandorte

Regelungen zum abgestimmten Ordinationsmanagement (Patientendokumentation,
Vorgehensweise bei Terminvergabe etc.)

Informationen Uber einen gemeinsamen Auf3enauftritt des Netzwerks (Homepage, Pa-
tienteninformation etc.)

Informationsweitergabe Uber den Behandlungsablauf des Patienten innerhalb des
Netzwerks (8 5 Abs. 4)

In der Einladung zu einem PVE-Vertrag werden zwingende Eckpfeiler gemal § 6 Abs. 1

PVE-GV festgelegt, deren Nichterfillung zur Nichtbertcksichtigung der Bewerbung fihrt.

Die Einladung fir einen PVE-Vertrag nach Abs. 3 wird auf den Homepages der AKT und

der KVT kundgemacht. Die Bewerbungen sind bei der AKT einzubringen. Die AKT priift

binnen drei Wochen das Vorliegen der formalen Voraussetzungen analog der Richtlinie fur

die Auswahl der § 2-Vertragsarzte fur Allgemeinmedizin, Vertragsfacharzte und Vertrags-
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(6)

(7)

(8)

(9)

Gruppenpraxen in der jeweils geltenden Fassung (Punkt IV. und V.) und tUbermittelt die

Unterlagen mit ihrer Stellungnahme dem jeweiligen KVT.

Bewerbungen, die den Vorgaben des Abs. 3 nicht entsprechen, werden im Einvernehmen
zwischen AKT und OGK aus dem Auswahlverfahren ausgeschieden.

Bewerber mit Versorgungskonzepten, die dem Grunde nach zur Griindung einer PVE ge-
eignet sind, allerdings nicht alle Anforderungen nach 88 2-6 dieses Gesamtvertrages erful-
len, werden im Einvernehmen zwischen AKT und OGK unter Setzung einer angemessenen

Frist zur Verbesserung des Versorgungskonzeptes aufgefordert.

Sofern mehrere Ansuchen auf Invertragnahme gestellt werden, erfolgt die Vergabe eines
Primarversorgungsvertrages aufgrund einer Punktereihung. Diese basiert auf der Bewer-
tung entsprechend der Richtlinie fir die Auswahl der § 2-Vertragsarzte fur Allgemeinmedi-
zin, Vertragsfacharzte und Vertrags-Gruppenpraxen in der jeweils geltenden Fassung (die
Punktesumme des Bewerbungsteams wird berechnet) sowie den in § 8 festgesetzten zu-
satzlichen Reihungskriterien fur PVE.

Fur die Nachbesetzung eines ausgeschiedenen Gesellschafters gelten die bestehenden

Regelungen des Gruppenpraxis-Gesamtvertrages.

(10) Die Invertragnahme kann nur im Einvernehmen zwischen der AKT und dem jeweiligen KVT

erfolgen. Kommt das Einvernehmen nicht zustande, entscheidet die Landesschiedskom-
mission auf Antrag einer der beiden Vertragsparteien. In einem allfalligen Streit zwischen
einem KVT und der PVE Uber die Nachbesetzung eines Gesellschafters bzw. eines Netz-
werkarztes entscheidet die Paritétische Schiedskommission, ob die Einwande des KVT ge-

gen die Person des Bewerbers sachlich gerechtfertigt sind.

(11) 8§ 7 gilt nur soweit, als dass dadurch die gesetzlichen Vorgaben weder abgeandert noch

(1)

(2)

eingeschrankt werden diirfen.
§ 8 Zusatzliche Reihungskriterien

Langen innerhalb der Ausschreibungsfrist mehrere Bewerbungen fir eine PVE ein, sind
neben den Punkten der in 8 7 Abs. 7 genannten Reihungsrichtlinie, zuséatzlich maximal 40

Punkte fur die Patienten- und Serviceorientierung zu vergeben.

Die Kriterien fur die im Zusammenhang mit der Patienten- und Serviceorientierung zu ver-

gebenden Punkte sind in vier Teilbereiche zu je 10 Punkten aufgeteilt. Dies sind
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(3)

(1)

(2)

3)

e Standort und Raumlichkeiten (z.B. Erreichbarkeit mit einem offentlichen Verkehrsmit-
tel, Parksituation, technische und apparative Ausstattung)

e Offnungszeiten und telefonische Erreichbarkeit (z.B. regionale Verteilung der Off-
nungszeiten, Rufbereitschaften, Wochenenddienste, Onlineterminmanagement)

e Zusammensetzung und Zusammenarbeit des Teams/Kooperationen (z.B. vertretene
Berufsgruppen, Beschéftigungsausmal® diplomierte Pflegekréfte, zusatzliche Ange-
bote im Bereich Gesundheitsforderung (Workshops, Vortrage, Beratungen, Konzept fur
Hausbesuche))

e erweiterter Leistungsumfang und Zusatzkompetenz sowie Behandlungskontinuitat und
Qualitatsmanagement (z.B. Sicherstellung der Behandlungskontinuitat, Qualitats- und
Fehlermanagementsystem, Beschwerdemanagement, Teilnahme an Qualitatszirkeln,

regelmafige Fortbildungen).

Die Punktevergabe erfolgt im Einvernehmen zwischen AKT und KVT. Kann zwischen AKT
und KVT kein Einvernehmen lber die Punktevergabe hergestellt werden, wird pro Teilbe-
reich der Durchschnittspunktewert der beiden Bewertungen herangezogen.

Die héhere Punktesumme aus den Reihungskriterien sowie den zusatzlichen Punkten fir
Patienten- und Serviceorientierung entscheidet tUber die Reihung. Bei Punktegleichstand
entscheidet die h6here Punktesumme im Bereich Patienten- und Serviceorientierung. Sollte
auch dann noch Gleichstand bestehen, entscheidet die hthere Punktezahl bei den Kriterien
VI. Ziff. 1 und 2 (fachliche Qualifikation) der vorgenannten Reihungsrichtlinie. Liegt nach
wie vor ein Punktegleichstand vor, dann ist das Verfahren geman Punkt VII. Ziff. 1 (Hearing)

der genannten Reihungsrichtlinie anzuwenden.
§ 9 Ausscheiden von/Anderungen bei den Arzten

Das Ausscheiden von Gesellschaftern/Netzwerkpartnern in einer PVE ist AKT und KVT
rechtzeitig, gemal den in 8 343 Abs. 4 ASVG vorgegebenen Kiindigungsbestimmungen,
schriftlich bekanntzugeben.

Die Aufnahme zusatzlicher Gesellschafter/Netzwerkpartner in die PVE bedarf einer recht-

zeitigen Antragstellung bei AKT und KVT und muss ausreichend begriindet sein.

Uber die Ausschreibung freiwerdender bzw. zusatzlicher Gesellschafterstellen/Netzwerk-
partner wird im Einvernehmen zwischen AKT und KVT nach Anhérung der PVE und unter
Berlicksichtigung der Versorgungssituation entschieden. Im Rahmen des Ausschreibungs-
und Auswahlverfahrens fir die Gesellschafterstellen/Netzwerkpartner kommen die gelten-
den Reihungsrichtlinien analog § 4 Abs. 5 Gruppenpraxen-Gesamtvertrag zur Anwendung.

Dies gilt auch fur bestehende Vertragspartner der KVT.
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(4) Scheidet ein Gesellschafter einer Gruppenpraxis aus, die Betreiber einer PVE in der Orga-
nisationsform eines Zentrums oder Netzwerkpartner einer PVE ist und deren Einzelvertrag
aufgrund der Ausstellung eines Primarversorgungsvertrages ruht, und soll die frei werdende
Gesellschafterstelle in der PVE nachbesetzt werden (Gesellschafterwechsel), so hat der
scheidende Gesellschafter zusatzlich zur Beendigung seiner Tatigkeit in der PVE seine Ge-
sellschafterstellung im Rahmen des ruhend gestellten Gruppenpraxen-Einzelvertrags zu
beenden. Bei Zustimmung von AKT und KVT erhalt dieser ausscheidende Gesellschafter

einen kurativen Einzelvertrag.

(5) Sofern sich Anderungen innerhalb der Netzwerkstruktur (Anzahl und Person der Netzwerk-
partner, Anzahl und Person der Gesellschafter, Standorte) ergeben, muss von AKT und
KVT vorab eine Genehmigung eingeholt werden. Beim Ausstieg einzelner Netzwerkpartner
aus einer PVE leben ruhend gestellte Einzelvertrage der ausscheidenden Partner wieder
auf (8 7 Abs. 4 PVE-GV).

§ 10 Forderungen flur die PVE in der Griindungsphase

Hinsichtlich allfalliger Férderungen und Zuschusse fir die PVE in der Grindungsphase, insbe-
sondere einer Anschubfinanzierung wird auf die zwischen OGK im eigenen Namen sowie in
Vollmacht der BVEAB und SVS und Land Tirol abgeschlossene Vereinbarung tber die Kosten-
tragung im Rahmen der Finanzierung der Primarversorgungseinheiten im Bundesland Tirol in

der jeweils geltenden Fassung verwiesen.

Daruber hinaus kdnnen allfallige Pramien bei Erreichen von Meilensteinen durch die PVE in der

Grundungsphase abgerufen werden.
8§ 11 Honorierung

(1) Die Abrechnung hat im PVE-Zentrum einheitlich auf einer Vertragspartnernummer zu erfol-
gen. Im PVE-Netzwerk besteht, sofern es nicht in der Betriebsform einer dislozierten Grup-
penpraxis gefihrt wird, alternativ die Mdglichkeit, dass jeder Arzt seine Leistungen separat
auf Basis eines Primarversorgungs-Einzelvertrags verrechnet — welche Variante gewahlt

wird, istim Rahmen des Primarversorgungsvertrags der jeweiligen Netzwerk-PVE zu regeln.

(2) Die Honorierung aller vom Versorgungsauftrag und vom Versorgungskonzept umfassten
Leistungen (exkl. 6ffentliche Gesundheitsaufgaben und Kosten des erweiterten Teams) er-
folgt in Form von einer kontaktunabhéngigen Grundpauschale (§ 12), einer kontaktabh&angi-
gen Fallpauschale (8§ 13) sowie der Vergiutung von taxativ aufgezéhlten Einzelleistungen
(8 14).
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§ 12 Grundpauschale

Die Grundpauschale pro gemaR § 3 Abs. 2 Ziff. 1 festgelegtem arztlichem VZA und Quartal
betragt 10.000 Euro. Gesellschafter mit geringerer Stundenanzahl werden aliquot honoriert.

Die Grundpauschale stellt eine kontaktunabhéangige Grundvergiitung insbesondere zur
Abgeltung PVE- spezifischer Personal- und Sachmehrkosten im Zusammenhang mit fol-
genden Leistungen dar:
e Ubergreifende Aufgaben und ,Patientenservice*:
o Zuganglichkeit wie im Versorgungskonzept festgelegt — langere Offnungszeiten
als bei Einzelordinationen
o administrative Aufgaben
o Unterstutzung der Patienten beim Auffinden der richtigen Versorgungseinrich-
tung und Koordinierung des Versorgungsprozesses innerhalb und aulRerhalb
der Primarversorgungsstruktur
o Qualitatsmanagement
o Aus-, Fort- und Weiterbildung
¢  Gesundheitsférderung und Pravention
e mit Ubergreifenden Aufgaben verbundener administrativer Mehraufwand und Evaluie-

rung

Bei voriibergehendem Ausfall (z.B. Krankenstand) eines Gesellschafters/Netzwerkpartners
gebihrt die Grundpauschale weiterhin zur Géanze, da der Versorgungsauftrag/das Leis-
tungsspektrum und die Mindestordinationszeiten grundsatzlich weiterhin einzuhalten sind.

Die Vertretung erfolgt gemafR den Regelungen des § 37 PVE-GV.

Bleibt ein Netzwerkstandort mangels Vertretung langer als drei Monate im Jahr geschlos-
sen, reduziert sich die fir diesen Standort ausbezahlte Grundpauschale anteilig in dem

Ausmal in dem der Netzwerkstandort geschlossen hat.

Die Grundpauschalen werden in vier Teilbetrdgen erganzend zur Schlusszahlung an die
PVE zur Anweisung gebracht. Die Ausbezahlung des ersten Teilbetrags erfolgt (aliquot) am
Ende des Quartals in dem die PVE den Betrieb aufgenommen hat. Die Grundpauschale ist

nicht Teil der Vorauszahlung und flief3t nicht in die Berechnung der Vorauszahlung ein.

Sollte die PVE die vereinbarten Aufgaben nicht erfillen, ist der KVT berechtigt, eine Schlich-
tung zwischen der PVE, der AKT und dem KVT einzuberufen. Sollte die PVE (bei Einigung

von AKT und KVT auf eine Lésung im Rahmen dieser Schlichtung) weiterhin trotz Mahnung

Seite 12



(1)
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(3)

(4)

(5)

und angemessener Fristsetzung den Versorgungsauftrag/das Leistungsspektrum nicht er-
fullen, berechtigt dies den KVT, die Vorauszahlung der Grundpauschalen einzubehalten.
Sollte die PVE dennoch weiterhin oder erneut den Versorgungsauftrag/das Leistungsspekt-
rum nicht erfullen, ist der KVT zur Kiindigung des Primarversorgungsvertrages berechtigt.

§ 13 Fallpauschale

Die Fallpauschalen nach Alterskohorten entsprechen der kontaktabhangigen Vergitung
pro Patient und Quartal fir Leistungen des Kernteams laut Versorgungsauftrag/Leistungs-
spektrum (exklusive ¢ffentliche Gesundheitsaufgaben). Die 6ffentlichen Gesundheitsauf-

gaben werden weiterhin von den jeweils zustandigen Stellen honoriert.

Fur die Fallpauschalen nach Alterskohorten stehen folgende Leistungspositionen zur Ab-
rechnung zur Verfligung:

e FPOO Fallpauschale fur O bis 9-jahrige Patienten pro Quartal: 30 Punkte
e FPO1 Fallpauschale fur 10-19-jahrige Patienten pro Quartal: 31 Punkte

o FPO02 Fallpauschale fur 20-29-jahrige Patienten pro Quartal: 33 Punkte

e FPO03 Fallpauschale fur 30-39-jahrige Patienten pro Quartal: 35 Punkte

e FPO04 Fallpauschale fur 40-49-jahrige Patienten pro Quartal: 37 Punkte

e FPO5 Fallpauschale fur 50-59-jahrige Patienten pro Quartal: 39 Punkte

e FPO06 Fallpauschale fur 60-69-jahrige Patienten pro Quartal: 41 Punkte

o FPO7 Fallpauschale fur 70-79-jahrige Patienten pro Quartal: 46 Punkte

o FPO08 Fallpauschale fur 80-89-jahrige Patienten pro Quartal: 52 Punkte

o FPO09 Fallpauschale fur Uber 90-jahrige Patienten pro Quartal: 51 Punkte

Die Honorierung der Punkte erfolgt fiir Versicherte und Anspruchsberechtigte der OGK
zum Punktewert der 1. Punktegruppe ohne Kleinlabor gemaf Teil B. Honorarordnung, Ka-
pitel 1.1 Punktewerte.

Als Anspruchsberechtigte gelten Personen, die der OGK aufgrund gesetzlicher Bestim-
mungen oder aufgrund von zwischen- oder Uberstaatlichem Recht Uber Soziale Sicherheit
zur Gewahrung von Sachleistungen nach den fir sie geltenden Rechtsvorschriften zuge-

ordnet sind.

Die Fallpauschale kann gleichzeitig mit den Grundleistungen im Bereitschaftsdienst (vgl. 8
14 lit. a) verrechnet werden, wenn es sich um den Erstkontakt des Patienten in der PVE

im laufenden Quartal handelt.
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§ 14 Einzelleistungen

Nachstehend angefiihrte Leistungspositionen kdnnen weiterhin zusatzlich zur Fallpauschale als
Einzelleistungen gemaf Tarifen bzw. Punkten (Punktewert siehe 8 12 Abs. 3) und Positions-

nummern der geltenden Honorarordnung abgerechnet werden:

a. Grundleistungen im Bereitschaftsdienst (Wochenend- und Feiertagsbereitschafts-
dienst sowie Wochentags-Nachtbereitschaftsdienst) (Positionen: 1A, 7A, 9, 12)
b. Krankenbesuche und Visiten (Tag, Nacht, wahrend Bereitschaftsdiensten) (Positio-
nen: 2, 2A, 2D, 4, 4A, 10)
Sonderleistungen aus der Gesprachsmedizin (Positionen: 12B, 12C, 12D)
Notfallleistungen (Positionen: 65A-D, 194E)
e. Weitere verrechenbare Sonderleistungen:
1. 24h-Blutdruckmonitoring (Position 175D),
2. Lungenfunktionsprifung (Position 183A)
3. EKG (Positionen 300-302),
Vorsorgeuntersuchungen (VU01, VU02) und MKP-Leistungen (MK I-MK X)
OP-Gruppen Katalog (OP01-OP19, OP3A)
Disease-Management Programme (DMP1, DMP2, HP1, HP2, HI01)
med. Hauskrankenpflege (H1-H7)
Sonografie (US01-05, US08, SP09)
Rontgen-Leistungen (503-531)
10. Wegegebiihren (WPNH, WPNI, WPTH, WPTI)
11. Pro Ordinatione

© 0o N o g A

Bei der Abrechnung dieser Positionen kommen die Bestimmungen zur Honorierung (Ab-
schnitt B) aus dem kurativen Gesamtvertrag zur Anwendung. Die Bestimmungen in Kapi-
tel 3 (Abschnitt B) zu Punktegruppen (Ziffer 3), Fallbegrenzungen (Ziffer 5 und 7) und
Erstleistungspunkten (Ziffer 5) kommen nicht zur Anwendung. Die positionsbezogenen

Prozentlimitierungen kommen zur Anwendung.

§ 15 Kompensationsldsung in besonders beriicksichtigungswirdigen Fallen far Ver-

tragspartner der OGK

(1) Dem Honorierungssystem laut den 88 11 bis 14 ist ein um 20% erhohter Fallwert der § 2
Vertragsarzte fur Allgemeinmedizin multipliziert mit der Anzahl der Félle zugrundgelegt. Es
ist daher davon auszugehen, dass sich bei gleicher Anzahl an Fallen auch das Einkommen

der PVE-Gesellschafter gegeniiber ihrer Tatigkeit in einer Einzelpraxis erhoht.

(2) Ergibt sich im Einzelfall, dass ein Vertragsarzt, der seine Planstelle in eine PVE einbringt,

bei gleichbleibender Arbeitsleistung und mindestens gleicher Anzahl an Fallen gegeniber
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seiner Tatigkeit in der bisherigen Einzel- oder Gruppenpraxis nicht mehr verdient als vorher
(Einkommen vor Steuer), so kann er unter Nachweis der OGK-Einkommensentwicklung
und seiner Leistungsdaten einen Ausgleich dahingehend beantragen, dass sich sein Ein-
kommen im PVE gegenliber dem Einkommen in der Einzel- oder Gruppenpraxis um maxi-
mal 5% erhoht. Dieser Antrag kann nur pro Kalenderjahr gestellt werden und maximal fur
die ersten drei Jahre nach dem Ubertritt in das PVE. Beim Einkommensvergleich mit der
Tatigkeit in der Einzel- oder Gruppenpraxis ist die Ausgangsbasis analog der Tarifanhebung

im Bereich der Allgemeinmedizin zu valorisieren.

Es besteht die Verpflichtung zur Teilnahme an einer begleitenden Evaluierung inklusive der
Verpflichtung zur Offenlegung von einvernehmlich zwischen AKT und OGK festgelegten
Daten der Betriebs- und Finanzgebarung zum Nachweis der widmungsgemafen Mittelver-

wendung.

8§ 16 Abrechnung und Honorierung der Leistungen eines Netzwerkes (ausgenom-

men in der Betriebsform einer Gruppenpraxis)

Die Honorierung und Abrechnung der Grundpauschale, der Fallpauschalen und der Einzel-
leistungen erfolgen je nach Regelung im Primarversorgungsvertrag pro leistungserbringen-

dem Netzwerkpartner oder einheitlich an den Rechtstrager der PVE.

Bei einer Honorierung nach leistungserbringendem Netzwerkpartner erfolgt die Abrech-
nung der Fallpauschale aliquot zur Anzahl der Kontakte eines Patienten bei dem jeweiligen
Netzwerkpartner. Fir die Bestimmungen zur %-Limitierung bei Einzelleistungen ist pro leis-
tungserbringendem Netzwerkpartner die Anzahl der Falle, welche in der e-card Steckung

mit dem Regelfall belegt sind, heranzuziehen.
Die Honorierung und Abrechnung allfélliger Leistungen der DGKP, des erweiterten Teams
und des PVE-Managers erfolgen an den Rechtstrager des PVE-Netzwerks.
8§ 17 Valorisierung und Aktualisierung
Die Valorisierung und Aktualisierung der Grundpauschale, Fallpauschalen und Einzelleis-

tungsvergutungen erfolgen gemafR den bei den Honorarverhandlungen zwischen AKT und

OGK erzielten Ergebnissen analog zu den Vertragsarzten fur Allgemeinmedizin.
Die Valorisierung und Aktualisierung der Werte fur den Kostenersatz der Gehaltskosten der

DGKP erfolgen jahrlich entsprechend den Kollektivvertragsverhandlungsergebnissen fir

diese Berufsgruppe.
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§ 18 Abrechnung und Honorierung der Leistungen des erweiterten Teams

Die Abrechnung und Honorierung der Leistungen des erweiterten Teams erfolgen monat-
lich direkt Uber die PVE und sind abhangig von der Art der Einbindung der einzelnen Mit-
glieder des erweiterten Teams.

Bei Anstellung in der PVE Ubernimmt die OGK die nachgewiesenen Gehaltskosten inki.
Lohnnebenkosten unter Berlcksichtigung der Berufserfahrung des Dienstnehmers. Der
Kostenersatz ist hierbei begrenzt mit dem Durchschnitt der Gehélter der drei (als Anlagen
2 — 4 beigefugten) kollektivvertraglichen Regelungen nach SWO, DO.A der SV sowie dem
Gehaltsschema der Tirol Kliniken (inkl. Sonderzahlungen und Lohnnebenkosten).

Bei strukturierter und verbindlicher Einbindung freiberuflich tatiger Mitglieder des erweiter-
ten Teams, z.B. Uber einen Werkvertrag, werden die im Rahmen des Versorgungsauftrags
der PVE erbrachten Leistungen von der PVE in HOhe von max. 100% des jeweils glltigen
Vertragstarifs mit den niedergelassenen MTDs honoriert und von der Kasse der PVE riick-

vergiitet.

§ 19 PVE-Management

Die Tatigkeit eines PVE-Managers besteht darin, die PVE im laufenden Betrieb zu unter-
stiitzen sowie die Koordination und Kontinuitat der Betreuung durch ein funktionales Ma-
nagement sicherzustellen. Ob und in welchem Ausmalf3 ein PVE-Manager tatsachlich be-
notigt und daher finanziert wird, ist im konkreten Einzelfall im Vorfeld des Vertragsabschlus-

ses von KVT und AKT mit der PVE zu vereinbaren.

Die Finanzierung eines PVE-Managers im laufenden Betrieb erfolgt durch den Ersatz jener
nachgewiesenen Kosten, die der PVE durch den Einsatz eines PV-Managers entstehen.
Das Ausmali des Kostenersatzes ist begrenzt mit der Gehaltseinstufung D-I/9 DO.A im
Gehaltsschema der SV fur Verwaltungsangestellte (inkl. Sonderzahlungen und Lohnneben-
kosten) unter Berlicksichtigung der Berufserfahrung sowie abhéangig von der PVE-GroéR3e:
a. bis drei VZA-Arzte als Gesellschafter: 20 Wochenstunden PVE-Management

b. bis vier VZA-Arzte als Gesellschafter: 30 Wochenstunden PVE-Management

c. ab funf VZA-Arzte als Gesellschafter: 40 Wochenstunden PVE-Management

§ 20 GSBG-Vorsteuerausgleich

Die Regelung im Gesundheits- und Sozial-Beihilfengesetz (GSBG) ist fur samtliche an die

Gruppenpraxis bzw. Netzwerkpartner ausbezahlten Honorare anzuwenden, es kommt daher

der fur Allgemeinmedizin festgelegte Prozentsatz in Héhe von 3,4 % zum Tragen.

Seite 16



(1)

(2)

®3)

(4)

§ 21 Inhaltliche und technische Anforderungen an die EDV-Abrechnung

Die Bestimmungen hinsichtlich Rechnungslegung, Abziigen und Honorartberweisungen
sind analog den allgemeinen Bestimmungen in den kurativen Gesamtvertragen heranzu-

ziehen.

Die Abrechnung der in der PVE erbrachten arztlichen Leistungen hat in elektronischer Form
nach dem vom Dachverband der Sozialversicherungstrager erstellten Datensatzaufbau zu
erfolgen. Hinsichtlich der Datensatzbelegung ist die Organisationsbeschreibung ,DVP* des
Dachverbandes zu beachten. Diese ist im Internet unter www.sozialversicherung.at verof-
fentlicht.

Im Zusammenhang mit der elektronischen Abrechnung kommen die vom DVSV festgesetz-
ten Einheitlichen Grundsatze gemaf § 349a ASVG in der jeweils geltenden Fassung zur

Anwendung.

Zur Eingabe der Fallpauschale nach Alterskohorten wird die entsprechend erforderliche

technische Anwendung bzw. eine softwaregestiitzte Eingabe zugelassen.

§ 22 Honorierung und Abrechnung von Leistungen flr Anspruchsberechtigte der
SVS und der BVAEB

Fur die Sonderversicherungstrager wird eine gesonderte (insbesondere Honorierungs-) Verein-

barung insbesondere betreffend die 88 13 bis 18 abgeschlossen. Bis dahin erfolgt die Honorie-

rung und Abrechnung von kurativen Leistungen sowie Vorsorge- und Mutter-Kind-Pass Leistun-

gen auf Basis der jeweiligen Gesamtvertrage.

(1)

(2)

()

(4)

§ 23 Evaluierung und Monitoring

AKT und KVT werden gemeinsam eine Evaluierung der PVE durchfiihren.

Uber die in § 6 dargestellten Dokumentationserfordernisse hinaus erklart sich die PVE zur
Mitarbeit und Bereitstellung entsprechender Daten und Auskunftserteilung fir das Monito-

ring und die Evaluierung der PVE bereit.

Unter Monitoring wird vor allem die Beobachtung der laufenden (quartalsweisen) Entwick-

lung von Fallzahlen und Kosten sowie des Leistungsangebots der PVE verstanden.

Das Monitoring umfasst im Einvernehmen der AKT und KVT jedenfalls auch regelméaRige
Befragungen von Patienten hinsichtlich ihrer Zufriedenheit (Wartezeiten, Kommunikation,

Organisation, Leistungsangebot, Information etc.).
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Unter Evaluierung wird die Erreichung der Zielsetzung der Primarversorgung nach den ers-

ten drei Jahren Laufzeit des Primarversorgungsvertrages der PVE verstanden.

Die detaillierte Ausgestaltung des Monitorings und der Evaluierung (Kennzahlen und Di-
mensionen) sowie die methodische Vorgehensweise wird einvernehmlich von AKT und
KVT festgelegt. Dabei ist auch Uber die etwaige Beiziehung einer gemeinsam zu finanzie-

renden externen Begleitung zu entscheiden.

Die Vertragsparteien kommen tberein, aufgrund der Ergebnisse der Evaluierung tiber eine
maogliche Adaptierung der gesamtvertraglichen Honorarvereinbarung Gespréache zu fihren.

§ 24 Schlussbestimmungen

Die Bestimmungen dieser gesamtvertraglichen Vereinbarung treten mit Wirksamkeit ab
01.07.2023 in Kraft.

Diese gesamtvertragliche Vereinbarung wird auf www.ris.bka.gv.at/avsv sowie den Home-

pages der AKT und der KVT verlautbart.

Die Vereinbarung kann unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten zum Ende eines jeden

Kalenderhalbjahres aufgekiindigt werden.

Jede Anderung der Vereinbarung bedarf der Schriftform.

Innsbruck, Wien, am

Arztekammer fiir Tirol

Kurie der niedergelassenen Arzte

MR Dr. Momen Radi MR Dr. Stefan Kastner

Kurienobmann Préasident

Dachverband der Sozialversicherungstrager
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Fur die und mit Zustimmung der folgenden Sozialversicherungstrager:
Osterreichische Gesundheitskasse

Fir den leitenden Angestellten: Der Obmann:

Dr. Rainer Thomas Andreas Huss, MBA

Generaldirektor-Stellvertreter

Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen

Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau
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Das vorliegende Dokument wurde von der Gesundheit Osterreich GmbH (Autorinnen: David
Wachabauer, Sarah Ivansits; externe fachliche Unterstiitzung: Barbara Degn) im Rahmen ei-

nes BGA-Projekts in Abstimmung mit den Zielsteuerungspartnern erstellt.

Hinweis: Dieses Dokument ist ein unverbindliches Muster, das sich zur Weiterbearbeitung
eignet, und dient der Untersttitzung von Personen, die eine Primarversorgungseinheit gemafn
§ 2 Priméarversorgungsgesetz griinden oder an der Grindung einer solchen Primérversor-
gungseinheit interessiert sind. Das Muster ist an die konkreten Anforderungen anzupassen
und ist gegebenenfalls auch zu erganzen. Bitte beachten Sie die Konkretisierungen im Manual

zum Muster-Versorgungskonzept.
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Versorgungskonzept

Name der PVE

Ansprechperson fiir Riickfragen:
Name: Text eingeben
Telefonnummer: Text eingeben

E-Mail: Text eingeben
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Informationstechnologie

Osterreichische Arztekammer

offene Gesellschaft

Osterreichischer Strukturplan Gesundheit
Primdrversorgungsgesetz

Kompetenz bzgl. Psychiatrie, Psychologie
Primdrversorgung

Primdrversorgungseinheit
Qualitatssicherungsverordnung

Blutdruckmessmethode nach Riva-Rocci
vacuum-assisted closure therapy



1 Einleitung

Mit dem Primérversorgungsgesetz (PrimVG), das die rechtliche Grundlage fir die neuen Pri-
marversorgungseinheiten (PVE) darstellt, wurden einige wesentliche Neuerungen eingefiihrt.
Eine dieser Neuerungen ist das Versorgungskonzept, das eine der Grundlagen fir die Arbeit
in einer Primarversorgungseinheit darstellt.

Was ist ein Versorgungskonzept?

Das Versorgungskonzept stellt die Grundlage fur die verbindliche und strukturierte Zusam-
menarbeit der in einer Primarversorgungseinheit involvierten Gesundheits- und Sozialberufe
dar. Dabei sollen Ziele, Leistungen, Organisationsstruktur und Aufgabenverteilung in einer Pri-
marversorgungseinheit in Hinblick auf die Versorgung der Bevolkerung im Einzugsgebiet ge-
regelt werden.

Welche Inhalte missen in einem Versorgungskonzept abgedeckt werden?
In einem Versorgungskonzept missen einerseits hinsichtlich der Leistungen

» die Versorgungsziele des Primdrversorgungsteams,

» die Beschreibung des verbindlich zu erbringenden Leistungsspektrums sowie

»  Regelungen zur Sicherstellung der Kontinuitat der Betreuung chronisch und multimorbid Erkrank-
ter

enthalten sein.
Andererseits sind in Hinblick auf die Organisation der PVE Regelungen

»  zur Aufbau- und Ablauforganisation im Primarversorgungsteam und in der Zusammenarbeit mit
anderen Versorgungsbereichen sowie

»  zur Arbeits- und Aufgabenverteilung und

»  zur Zusammenarbeit im Primdrversorgungsteam,

» zur aufeinander abgestimmten zeitlichen Verfligbarkeit (Anwesenheit, Rufbereitschaft, Vertre-
tungsregeln) und ortlichen Erreichbarkeit, insbesondere bei mehreren Standorten,

» zum gemeinsamen Auftritt nach aulRen

zu schaffen.
Zu welchem Zweck ist ein Versorgungskonzept zu erstellen?

Die Erstellung eines Versorgungskonzepts ist eine Voraussetzung fur die Grindung einer Pri-
marversorgungseinheit und soll das zukiinftige Primarversorgungsteam dabei unterstut-
zen, sich optimal auf die Anforderungen am geplanten Standort und auf die anstehenden Auf-
gaben im Priméarversorgungsbereich vorzubereiten. Das Versorgungskonzept hilft Ihnen somit
dabei, sich vor der Griindung und im Griindungsprozess mit der Organisation und den zu er-
bringenden Leistungen einer Primarversorgungseinheit auseinanderzusetzen und die regio-
nalen Anforderungen am geplanten Standort bestmdglich zu bertcksichtigen.

Aus diesem Grund stellen wir Ihnen folgende Dokumente zur Verfiigung:

»  ein Musterversorgungskonzept, das die wesentlichen Inhalte der Bereiche Leistungen und Organi-
sation umfasst, sowie ein Manual, das Sie bei der Erstellung des Versorgungskonzepts unterstiitzt



» regionale Versorgungsprofile, die Ihnen ein grundlegendes Bild von dem Einzugsgebiet lhrer ge-
planten Primarversorgungseinheit vermitteln, indem sie die dafiir wesentlichen Daten (insbeson-
dere demografische, soziobkonomische und epidemiologische Merkmale der Bevolkerung sowie
bestehende Anbieterinnen im Gesundheits— und Sozialbereich) fur die jeweiligen Einzugsgebiete in
praxisorientierter Weise darstellen

Es empfiehlt sich somit, ausreichend Zeit fir die Entwicklung und Erstellung eines Versor-
gungskonzepts einzuplanen und dabei Unterstiitzung durch Expertinnen in Anspruch zu neh-
men.

Darlber hinaus wird das Versorgungskonzept von den Gebietskrankenkassen in Abstimmung
mit den anderen Krankenversicherungstragern als Bewertungsmalf3stab und als wichtiges Kri-
terium bei der Auswahl von Bewerberlnnen herangezogen

Wie ist bei nachtraglichen Anderungen des Versorgungskonzepts vorzugehen?

Kommt es nach positivem Ausgang eines Auswahlverfahrens und Abschluss eines Primarver-
sorgungsvertrages zu Anderungen, ist folgendermafen vorzugehen:

Grundsatzlich sind gemaR § 6 Abs. 2 PrimVG wesentliche Anderungen, die nicht ohnedies
vertraglich zu vereinbaren sind den jeweils zustandigen Krankenversicherungstragern an-
zuzeigen.

Zwei wesentliche Grundlagen bei der Erstellung dieses Musters waren:

» der Osterreichische Strukturplan Gesundheit (OSG) 2017: dieser ist das zentralen Planungsinstru-
mente fir die integrative Versorgungsplanung in Osterreich und beinhaltet Planungsaussagen so-
wie Qualitatskriterien zur ambulanten und stationdren Versorgung (vgl. Kapitel 7).

»  Die Qualititssicherungsverordnung (QS-VO) 2018: diese ist eine Verordnung der Osterreichischen
Arztekammer zur Qualititssicherung der &rztlichen Versorgung durch niedergelassene Arzte und
Arztinnen sowie Gruppenpraxen (vgl. Kapitel 7).

Hinweis:

‘./'I;m'\, Die turkisfarbigen Kreise mit Nummern weisen auf jene Stellen hin, fir die Kon-
N kretisierungen bzw. weiterfuhrende Erlauterungen im Manual vorhanden sind.



2 Versorgungsziele des PVE-Teams

Gemall 8§86 Primarversorgungsgesetz sind die Versorgungsziele des Primarversorgungs-
teams im Versorgungskonzept naher zu beschreiben:

Bitte beschreiben Sie die fiir die PVE relevanten regionalen Gegebenheiten naher: Y 1‘\\
(™M

zum Beispiel anhand des regionalen Versorgungsprofils N

z. B.:

» Wie setzt sich das Einzugsgebiet zusammen (z.B. Gemeinden, Bezirke)?

» Wie viele Einwohnerinnen leben im Einzugsgebiet der PVE (10/15/20 Minuten)?

» Wie sieht die Altersverteilung der zu versorgenden Bevélkerung aus (z. B. hoher Anteil Kinder, hoher Anteil élterer Perso-
nen)?

» Welche Angebote im Gesundheits- und Sozialbereich gibt es in der Region, und wo besteht zusétzlicher Bedarf?

» Wie sieht das Gesundheitsverhalten der zu versorgenden Bevolkerung aus (z. B. Anteil adipéser Personen, Anteil von Men-
schen mit wenig Bewegung, Anteil der Raucherlnnen)?

Text eingeben

Auf welche Bereiche mochten Sie unter Berlicksichtigung der regionalen Gegebenheiten besonderes Augenmerk
legen?

z. B.: Kinder - und Jugendliche, dltere Menschen / Geriatrie, chronisch Kranke und multimorbide Patientinnen, Menschen mit psy-
chischen bzw. psychosomatischen Gesundheitsproblemen ...

Text eingeben

Bitte geben Sie konkrete Versorgungsziele fiir lhre PVE an:

Bitte beachten Sie ggf. bereits in der Einladung definierte Versorgungsziele.

z. B.:

» Steigerung der Zufriedenheit der versorgten Bevélkerung mit dem Versorgungsangebot

» Stdarkung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung

» Stdrkung von Prédventionsmallnahmen

» Unterstiitzung bei der Orientierung der Patientinnen im Gesundheitsversorgungssystem und Sozialbereich
» schwellenloser Zugang fiir alle sozialen Gruppen

Text eingeben




3 Organisatorische Informationen zur geplanten PVE

3.1 Beschreibung des Standorts / der Standorte, Aufbauorganisation

Die Aufbauorganisation einer Primérversorgungseinheit kann je nach regionalen Anforderun-
gen als PV-Zentrum oder PV-Netzwerk erfolgen. Bei einem Zentrum sind sowohl samtliche
Kernteammitglieder als auch das vertraglich eingebundene erweiterte Primarversorgungsteam
an einem Standort konzentriert.

In Primarversorgungsnetzwerken wird das Priméarversorgungsteam auch an unterschiedli-
chen Standorten mit verbindlichen Zusammenarbeitsvertragen tétig, wobei sich das sowohl
auf die Mitglieder des Primarversorgungskernteams als auch auf das erweiterte Priméarversor-
gungsteam beziehen kann.

Standort(e)

PVE-Name:

Name der Einrichtung

Organisationsform bisher:

D keine

D Einzelordination

DGruppenpraxis

D selbststandiges
Ambulatorium

Organisationsform neu:

D Gruppenpraxis

D selbststandiges
Ambulatorium

D Sonstiges

Rechtsform: ] oc L] GmbH [ andere Rechtsform (z. B. Verein,
Genossenschaft)
PVE-Typ: [ zentrum (ein Standort) Netzwerk (mehrere Standorte)

Adresse der PVE

Adresse PVE (ein Standort):

Adresse Standort 1 (Netzwerk)

Adresse des Netzwerkstandorts

Adresse Standort 2 (Netzwerk)

Adresse des Netzwerkstandorts

Adresse Standort 3 (Netzwerk)

Adresse des Netzwerkstandorts

Adresse Standort 4 (Netzwerk)

Adresse des Netzwerkstandorts

geplante Inbetriebnahme:

Bitte Datum eingeben

PVE-Gesellschafterlnnen

Bitte tragen Sie alle Gesellschafterinnen der geplanten PVE (gilt sowohl fir Gruppenpraxis als

N
N

auch fur selbststandiges Ambulatorium) in die nachfolgende Tabelle ein:

Name Berufsgruppe derzeitige Zusatzqualifikatio- | Telefonnummer E-Mail
Tatigkeit nen ' M;\
S _//
Name Berufsgruppe z. B. Kassenordination, Zusatzqualifikationen | Telefonnummer E-Mail-Adresse
Wahlarzt
Name Berufsgruppe derzeitige Tatigkeiten Zusatzqualifikationen | Telefonnummer E-Mail-Adresse
Name Berufsgruppe derzeitige Tatigkeiten Zusatzqualifikationen | Telefonnummer E-Mail-Adresse
Name Berufsgruppe derzeitige Tatigkeiten Zusatzqualifikationen | Telefonnummer E-Mail-Adresse
Name Berufsgruppe derzeitige Tatigkeiten Zusatzqualifikationen | Telefonnummer E-Mail-Adresse




Besonderer Hinweis: Gemal § 10 PrimVG durfen Gesellschafterinnen einer PVE in Form
eines selbststandigen Ambulatoriums nur gemeinnutzige Anbieterinnen gesundheitlicher
oder sozialer Dienste, Gebietskorperschaften bzw. von Gebietskorperschaften eingerichtete
Kdrperschaften und Fonds sein.

flir Gesellschaften in selbststindigen Ambulatorien: Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an

Dgemeinnﬂtziger Anbieter gesundheitlicher oder sozialer Dienste DGebietskérperschaften / von Gebietskorperschaften
(8§ 35 Bundesabgabenordnung) eingerichtete Kérperschaften und Fonds
. PR
3.1.1 Beteiligte Berufsgruppen )
Kernteam

Welche Berufsgruppen bilden das Kernteam lhrer PVE, welche Zusatzqualifikationen haben diese, und
in welchem AusmaBg sollen diese in lhrer PVE eingesetzt werden?

PVE gesamt (gesamtes Netzwerk oder Zentrum):

ol
Berufsgruppe Zusatzqualifikation(en) \/ M3 ) AusmaR
—
Arztinnen fiir Allgemeinmedizin B Anzahl Planstellen
Zusatzqualifikationen
(besetzt durch Anzahl Personen)
Angehorige des gehobenen Dienstes fur
Gesundheits- und Krankenpflege Zusatzqualifikationen Anzahl Stunden pro Woche
Ordinationsassistenz Zusatzqualifikationen Anzahl Stunden pro Woche
optional: Fachdrztinnen fir Kinder- und Zusat lifikati Anzahl Planstellen
. usatzqualifikationen
Jugendheilkunde 9 (besetzt durch Anzahl Personen)




Bei einem Netzwerk bitte zusatzlich jeden Standort einzeln ausfullen:

Standort 1

Berufsgruppe

Zusatzqualifikation(en)

AusmaR

Arztinnen fiir Allgemeinmedizin

Zusatzqualifikationen

Anzahl Planstellen
(besetzt durch Anzahl Personen)

Angehorige des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege

Zusatzqualifikationen

Anzahl Stunden pro Woche

Ordinationsassistenz

Zusatzqualifikationen

Anzahl Stunden pro Woche

optional: Fachdrztinnen fiir Kinder- und
Jugendheilkunde

Zusatzqualifikationen

Anzahl Planstellen
(besetzt durch Anzahl Personen)

Standort 2

Berufsgruppe

Zusatzqualifikation(en)

AusmaR

Arztinnen fiir Allgemeinmedizin

Zusatzqualifikationen

Anzahl Planstellen
(besetzt durch Anzahl Personen)

Angehorige des gehobenen Dienstes fiir
Gesundheits- und Krankenpflege

Zusatzqualifikationen

Anzahl Stunden pro Woche

Ordinationsassistenz

Zusatzqualifikationen

Anzahl Stunden pro Woche

optional: Facharztinnen fir Kinder- und
Jugendheilkunde

Zusatzqualifikationen

Anzahl Planstellen
(besetzt durch Anzahl Personen)

Standort 3

Berufsgruppe

Zusatzqualifikation(en)

AusmaR

Arztinnen fiir Allgemeinmedizin

Zusatzqualifikationen

Anzahl Planstellen
(besetzt durch Anzahl Personen)

Angehorige des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege

Zusatzqualifikationen

Anzahl Stunden pro Woche

Ordinationsassistenz

Zusatzqualifikationen

Anzahl Stunden pro Woche

optional: Fachdrztinnen fiir Kinder- und
Jugendheilkunde

Zusatzqualifikationen

Anzahl Planstellen
(besetzt durch Anzahl Personen)

Standort 4

Berufsgruppe

Zusatzqualifikation(en)

AusmaR

Arztinnen fir Allgemeinmedizin

Zusatzqualifikationen

Anzahl Planstellen
(besetzt durch Anzahl Personen)

Angehorige des gehobenen Dienstes fiir
Gesundheits- und Krankenpflege

Zusatzqualifikationen

Anzahl Stunden pro Woche

Ordinationsassistenz

Zusatzqualifikationen

Anzahl Stunden pro Woche

Optional: Fachdrztinnen fir Kinder- und
Jugendheilkunde

Zusatzqualifikationen

Anzahl Planstellen
(besetzt durch Anzahl Personen)




Erweitertes Priméarversorgungsteam (m)
Zusatzlich zum Kernteam kénnen folgende Berufsgruppen in der PVE arbeiten (8 2 PrimVG):

Mit welchen weiteren Berufsgruppen (als organisatorischem Teil in der PVE) werden Sie
in Ihrer PVE verbindlich und strukturiert zusammenarbeiten?

Berufsgruppe ja | Zusatzqualifikation Stunden pro
Woche
Diatologie D Zusatzqualifikationen Anzahl
Ergotherapie I:] Zusatzqualifikationen Anzahl
Hebammen [] | Zusatzqualifikationen Anzahl
Klinische Psychologie I:] Zusatzqualifikationen Anzahl
Logopadie I:] Zusatzqualifikationen Anzahl
Psychotherapie [] | zusatzqualifikationen Anzahl
Physiotherapie I:] Zusatzqualifikationen Anzahl
Sozialarbeit [] | zusatzqualifikationen Anzahl
Sonstige: Zusatzqualifikationen Anzahl
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Anmerkungen:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. .
VN
[ ms )
N




.(’@

3.1.2 Primarversorgungspartnerinnen

Mit welchen Priméarversorgungspartnerinnen (=Kooperationspartnerinnen) werden Sie
zusammenarbeiten?

Bitte geben Sie jedenfalls die Art der Primarversorgungspartnerinnen (z.B. Apotheke, Schule,
Facharzt) an, sofern bekannt bitte auch den Namen und die Adresse:

Bezeichnung/Art

Adresse

z.B. Internist

Text eingeben

z.B. Apotheke zum griinen Tor

z.B. Grintorgasse 1, 2231 Griintor

Primdrversorgungspartner 3

Text eingeben

Primdrversorgungspartner 4

Text eingeben

Primdrversorgungspartner 5

Text eingeben

Primdrversorgungspartner 6

Text eingeben

Primdrversorgungspartner 7

Text eingeben

Primdrversorgungspartner 8

Text eingeben

Primdrversorgungspartner 9

Text eingeben

Primdrversorgungspartner 10

Text eingeben

Primdrversorgungspartner 11

Text eingeben

Primdrversorgungspartner 12

Text eingeben

Primdrversorgungspartner 13

Text eingeben

Primdrversorgungspartner 14

Text eingeben




3.1.3 Ortliche Erreichbarkeit

Bitte machen Sie die Angaben im Falle eines Netzwerks pro Standort

Bitte beschreiben Sie die oOrtliche Erreichbarkeit des PVE-Standorts (Zentrum) bzw. der PVE-Standorte (Netzwerk)

z. B..

» Sind Parkpldtze vorhanden?

» Wie ist die PVE éffentlich (Zug, Bus, U-Bahn, StraBenbahn) und im StraBenverkehr angebunden?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

3.1.4 Barrierefreiheit

Gemal § 4 PrimVG hat eine PVE der Anforderung an einen
gerechte Sprach-

barrierefreien Zugang und bedarfs-

dienstleistungen zu entsprechen.

o
(™

)
7

S

Bitte machen Sie die Angaben im Falle eines Netzwerks pro Standort

Barrierefreiheit

Anmerkungen

Standort 1 Text eingeben
Standort 2 Text eingeben
Standort 3 Text eingeben
Standort 4 Text eingeben

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Bitte beschreiben Sie, inwiefern fur bedarfsgerechte Sprachdienstleistungen (z. B. Dolmetscherin) gesorgt wird:




3.1.5 Zeitliche Erreichbarkeit

Standort 1: bei Netzwerk fiillen Sie bitte pro Standort ein Tabellenblatt aus

Offnungszeiten in Anzahl Wochenstunden gesamt: z.B.: 60 Stunden
Ordinationszeiten: z.B.: Mo-Fr. 08:00-19:00 Uhr.

Berufsgruppe Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag
Ordinations- | Hausbesuche | Ordinations- Hausbesuche | Ordinations- | Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche Ordinati- Haus- Ordinati- Haus-
zeit ‘,/'MS'\‘ e Mg'\‘ zeit zeit onszeit onszeit besuche | onszeit besuche

S N
z.B. Dr. Max Mustermann z.B. 8:00 bis Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
16:00
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit

telefonische Erreichbarkeit der PVE: z.B.: Mo-Fr. 07:00-19:00 Uhr.

Organisation der Erreichbarkeit fiir Akutfille auBerhalb der Offnungszeiten (Anbindung/Teilnahme an Notdiensten/Bereitschaftsdiensten, Rufbereitschaft): Text eingeben

10




Standort 2

Offnungszeiten in Anzahl Wochenstunden gesamt: z.B.: 60 Stunden
Ordinationszeiten: z.B.: Mo-Fr. 08:00-19:00 Uhr.

Berufsgruppe Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag
Ordinations- Hausbesuche | Ordinations- Hausbesuche | Ordinations— Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche Ordinati- Haus- Ordinati- Haus-
zeit /7 N TN zeit zeit onszeit onszeit besuche | onszeit besuche

N RN
z.B. Dr. Max Mustermann z.B. 8:00 bis Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
16:00
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit

telefonische Erreichbarkeit der PVE: z.B.: Mo-Fr. 07:00-19:00 Uhr.

Organisation der Erreichbarkeit fiir Akutfille auBerhalb der Offnungszeiten (Anbindung/Teilnahme an Notdiensten/Bereitschaftsdiensten, Rufbereitschaft): Text eingeben

11




Standort 3

Offnungszeiten in Anzahl Wochenstunden gesamt: z.B.: 60 Stunden
Ordinationszeiten: z.B.: Mo-Fr. 08:00-19:00 Uhr.

Berufsgruppe Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag
Ordinations- Hausbesuche | Ordinations- Hausbesuche | Ordinations— Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche Ordinati- Haus- Ordinati- Haus-
zeit 7 TN TN zeit zeit onszeit onszeit besuche | onszeit besuche

N N
z.B. Dr. Max Mustermann z.B. 8:00 bis Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
16:00
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit

telefonische Erreichbarkeit der PVE: z.B.: Mo-Fr. 07:00-19:00 Uhr.

Organisation der Erreichbarkeit fiir Akutfille auBerhalb der Offnungszeiten (Anbindung/Teilnahme an Notdiensten/Bereitschaftsdiensten, Rufbereitschaft): Text eingeben
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Standort 4

Offnungszeiten in Anzahl Wochenstunden gesamt: z.B.: 60 Stunden
Ordinationszeiten: z.B.: Mo-Fr. 08:00-19:00 Uhr.

Berufsgruppe Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag
Ordinations- Hausbesuche | Ordinations- Hausbesuche | Ordinations— Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche Ordinati- Haus- Ordinati- Haus-
zeit /7 N TN zeit zeit onszeit onszeit besuche | onszeit besuche

N RN
z.B. Dr. Max Mustermann z.B. 8:00 bis Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
16:00
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit

telefonische Erreichbarkeit der PVE: z.B.: Mo-Fr. 07:00-19:00 Uhr.

Organisation der Erreichbarkeit fiir Akutfille auBerhalb der Offnungszeiten (Anbindung/Teilnahme an Notdiensten/Bereitschaftsdiensten, Rufbereitschaft): Text eingeben
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3.2 Ablauforganisation

Die Ablauforganisation legt die Prozesse der Zusammenarbeit innerhalb der PVE fest.

Beschreiben Sie grob den organisatorischen Prozess, den ein Patient / eine Patientin von der ersten Kontaktauf-
T T

nahme bis zum Verlassen der PVE durchlaufen kénnte. VS

z.B.: Kontaktaufnahme mit PVE, Terminvereinbarung, Triagierung, Wartezeitenmanagement

3.2.1 Arbeits- und Aufgabenverteilung

Bitte beschreiben Sie, wie die Aufgabenverteilung (Klarung der Rollen- und Aufgabenteilung im Team) umgesetzt
wird:

z. B.:
» Was sind die Aufgaben der einzelnen Berufsgruppen im PVE-Team? Wer ist wofiir zustandig?
» Welche Aufgaben werden von der diplomierten Gesundheits- und Krankenpflege iibernommen?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

3.2.2 Regelungen zur Zusammenarbeit im PVE-Team

Bitte beschreiben Sie hier die Zusammenarbeit im Team generell:

z. B.:
» Wie erfolgt die Kommunikation im Team?
» Wie erfolgt die Weiterleitung von Patientinnen innerhalb des PVE-Teams?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Team- und Fallbesprechungen

z. B.:

» Wo und wie finden die Besprechungen statt (an einem Ort, per Telefonkonferenz, Videotelefonie etc.)?
» Wie bzw. von wem werden die Besprechungen organisiert?

» Wie hdufig werden die Besprechungen durchgefiihrt?

» Wer nimmt an den Besprechungen teil (Kernteam, erweitertes Primdrversorgungsteam)?

Bitte beschreiben Sie niher, wie Sie Teambesprechungen durchfiihren méchten:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Bitte beschreiben Sie naher, wie Sie Fallbesprechungen durchfiihren mochten:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Supervision
z. B.:
» Wie werden Probleme bzw. Herausforderungen reflektiert, und wie wird mit teaminternen Rickmeldungen um- e
gegangen? { M1
N

» Gibt es Teamsupervision oder eine Balint-Gruppe? —

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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Bitte beschreiben Sie die Vertretungsregelungen zur wechselseitigen Ubernahme von Patientlnnen néher:

z. B.:

» Wie erfolgt die drztliche Vertretung bei Abwesenheit einer Arztin/eines Arztes innerhalb der PVE?

» Wie ist die Vertretung bei anderen Gesundheits- und Sozialberufen organisiert?

» Gibt es z.B. in der Versorgung chronisch Kranker bei Abwesenheit des behandelten Arztes/der behandelten Arztin persénli-
che Falliibergaben vorab?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

3.2.3 Strukturierte Zusammenarbeit mit PVE-Kooperationspartnern
bzw. anderen Anbietern im Gesundheits- und Sozialbereich

Lotsenfunktion fur Patientlnnen/KIientl-@ﬁﬁ}

Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit (OSG) 2017 definiert ,organisatorische Aufga-
ben in der (teambasierten) Primarversorgung“. Folgende organisatorische Aufgaben einer
PVE kdnnen der Lotsenfunktion zugeordnet werden:

» Planung, Koordination und Monitoring des erforderlichen Versorgungsprozesses - indikationsbezogene 2N
Fallfiihrung ‘\MB /‘

» Organisiertes Weiterleiten an weitere/geeignete Versorgungseinrichtungen (inkl. Zuweisung)

» Mitwirkung am Aufnahme- und Entlassungsmanagement (Nahtstellenmanagement)

» Kooperation & Koordination der Gesundheits- und Sozialberufe inkl. Abstimmung der zeitlichen und 6rtlichen
Verfugbarkeit

»  Vernetzung mit anderen Versorgungspartnern

» Information tber Selbsthilfegruppen und Opferschutzgruppen einschlieRlich Vermittlung ,/';4_1;\

S

» Telefonberatung entsprechend den rechtlichen Rahmenbedingungen

Bitte gehen Sie im Textfeld ndher darauf ein, wie Sie die Lotsenfunktion im Rahmen der PVE umsetzen méchten:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Bitte beschreiben Sie die Zusammenarbeit mit den unter 3.1.2 angefiihrten PVE-Kooperationspartnerinnen
textlich:

z. B.:

» Wie erfolgt die Vernetzung mit den PVE-Kooperationspartnerinnen?

» Wie und von wem wird die Weiterleitung organisiert? Wie erfolgt die Kommunikation mit den PVE-Kooperationspartnerinnen?

» Werden Termine bei PVE-Kooperationspartnerinnen organisiert? Wenn ja, wie erfolgt die Terminorganisation (Telefon,
elektronisch)?

» Wie erfolgt die Weiterleitung von Patientinnen bei erhéhter Dringlichkeit?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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3.2.4 Zielgruppenspezifische und populationsbezogene Aufgaben

—
Welche Regelungen zur Sicherstellung der Kontinuitat der \M15> Betreuung chronisch und multimorbid
Erkrankter sind geplant:

z. B..

» Teilnahme an integrierten Versorgungsprogrammen
» Erinnerungssysteme (Termine)

» Kontinuitat bzgl. Ansprechpartnerinnen

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Bitte beschreiben Sie, wie Sie aktiv auf vulnerable Gruppen wie z. B. Personen mit Behinderung, Personen mit

Migrationshintergrund, sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen oder Risikogruppen zugehen méchten ‘,/"Mle'\,
und wie Sie diese Gruppen beim Zugang zur Versorgung unterstiitzen mochten: N

z. B..

» Wie wird mit fremdsprachigen Patientinnen umgegangen?
» Welche Sprachdienstleistungen werden angeboten?
» Gibt es Kooperationen mit Vereinen/Einrichtungen mit Fokus auf bestimmte vulnerable Gruppen?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

3.3 Qualitatsmanagement (w7 )

Zwei wesentliche Grundlagen zum Thema Qualitatsmanagement stellen folgende Dokumente
dar:

»  Qualitatssicherungsverordnung (QS-VO) 2018
»  Zielsteuerungsbericht zu ,Mindestanforderungen von Qualititsmanagementsystemen”

Der OSG 2017 definiert ,organisatorische Aufgaben in der (teambasierten) Primarversorgung*.
Folgende organisatorische Aufgaben einer PVE sind dem Qualitdtsmanagement (als Grund-
lage fur Versorgung ,state of the art* mit Fokus auf Teamarbeit) zugeordnet:

» Klaren der Rollen- und Aufgabenteilung im Team (in Abschnitt 3.2.1 behandelt)
» Regelung der Kommunikation im Team (in Abschnitt 3.2.2 behandelt)

» Fiihren eines teambezogenen Qualitats- und Fehlermanagementsystems einschlieRlich Bereitschaft zur beglei-
tenden Evaluierung (auch in Abschnitt 3.4 behandelt)

» Mdoglichkeit zum Patientinnen-Feedback einschlieBlich Beschwerdemanagement (auch in Abschnitt 3.4 behan-

delt)
» Teilnahme an bzw. Organisation von regelmaRigen Qualitatszirkeln e ™
\Mls /
TN
» regelmaBige fachspezifische Aus-, Fort- und/oder Weiterbildung fiir PVE-Teammitglieder (inkl. Nachweis) \Mlg /

» Beriicksichtigung evidenzbasierter Leitlinien

» Erfiilllen der Kriterien zur Aus- und Weiterbildungstatigkeit (Lehrpraxis und Praktika) (in Abschnitt 3.6 behan-
delt)

» Organisation der Einhaltung rechtlicher Auflagen (z. B. Hygienerichtlinien/-verordnung, Medizinproduktege-
setz)

» Erheben, Nutzen und Bereitstellen von Daten und Informationen zur Wissensgenerierung als Grundlage zur evi-
denzbasierten Analyse und Steuerung des Gesundheitssystems (auch in Abschnitt 3.4 behandelt)
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Bitte gehen Sie im Textfeld niher darauf ein, wie Sie diese Aufgaben im Rahmen der PVE umsetzen mochten:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

3.4 Informations- und Datenmanagement

Der OSG 2017 definiert ,organisatorische Aufgaben in der (teambasierten) Primarversorgung*.
Folgende organisatorische Aufgaben einer PVE kdnnen sinngemaf dem Informations- und

Datenmanagement zugeordnet werden:

» Elektronische, multiprofessionell zu nutzende Patientendokumentation (kompatible IT-Systeme, ELGA) unter
Beriicksichtigung des Datenschutzes (z. B. Zugangsberechtigungen), Codierung (z. B. ICPC-2)

» Erheben, Nutzen und Bereitstellen von Daten und Informationen fiir den jeweils erforderlichen Versorgungs-
partner unter Beruicksichtigung des Datenschutzes (Vernetzung mit anderen Versorgungspartnern)

» Nutzen und Bereitstellen von Daten und Informationen zur Wissensgenerierung als Grundlage zur
evidenzbasierten Analyse und Steuerung des Gesundheitssystems

» Terminorganisation entsprechend der Dringlichkeit und dem Bedarf im Team und mit Kooperationspartnern
» Wartezeitenmanagement, Fiihren von Erinnerungssystemen

» Nutzen von Telemedizin

» Méglichkeit zum Patientinnen-Feedback einschlieRlich Beschwerdemanagement
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Welche dieser Aufgaben werden Sie in der PVE wahrnehmen?

Bitte beschreiben Sie im Textfeld naher, wie Sie diese Aufgaben in der PVE technisch (IT-Losung) umsetzen kén-

nen.

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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3.5 Gemeinsamer Auftritt nach auf3en

Die untenstehenden Punkte kénnen Teil des Auftritts der PVE nach auRen sein. Bitte kreuzen Sie an, welche Ja
dieser Punkte von der PVE erfiillt werden:

Im Textfeld konnen Sie weitere Anmerkungen und Konkretisierungen zum Auftritt nach aul8en vornehmen.

» eine gemeinsame E-Mail-Adresse fiir die PVE D
» gemeinsame Website D
» Informationen iiber Offnungszeiten aller Standorte D
» Information bzgl. Anfahrt (6ffentlich, StraRenverkehr, Parkmaoglichkeiten) D
» Informationen uber das Team (Kernteam und erweitertes Team) D
» Informationen Gber Anwesenheitszeiten in der PVE tatiger Gesundheits- und Sozialberufe D
» Informationen tGber Abwesenheiten/Vertretungen/Urlaube D
» Informationen tber Nacht- und Wochenendbereitschaftsdienste ]
» Informationen tber das Leistungsangebot D
» Auflage gemeinsamer Broschiren D

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

3.6 Ausbildung — lehrende Organisation

Erfiillen der Kriterien betreffend o Ausbildungsplatze Anmerkungen
Aus- und.Weiterbildupgstéitigkeit n"\M25 ) pro Jahr

(Lehrpraxis und Praktika) —

» Famulatur Anzahl. Text eingeben

» Klinisch-Praktisches Jahr Anzahl. Text eingeben

» Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen und Anzahl. Text eingeben

Lehrambulatorien

» Praktikumsmaoglichkeit fur andere Anzahl. Text eingeben
Gesundheits- und Sozialberufe
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4 Aufgabenprofil /
medizinisches Leistungsspektrum

In den folgenden Abschnitten werden medizinische Aufgaben der teambasierten Primarver-
sorgung auf Basis des OSG 2017 abgebildet.

»  Basisaufgaben beschreiben das Spektrum des Fachbereichs, das gemaR Ausbildung und der fachbe-
reichsspezifischen Grundausstattung in der jeweiligen Versorgungsstufe erbracht werden kann.

» Spezielle Aufgaben gehen liber das (Basis-)Aufgabenspektrum hinaus (erfordern zusatzliche Quali-
fikation und/oder Infrastruktur).

Im Feld ,,Erlauterungen/Hinweise“ kénnen Sie Angaben zum jeweiligen Aufgabenspektrum
machen, die sich an folgenden Fragen orientieren:

Wer/Wo? Wer soll die Aufgaben in der PVE erfiillen? Mit wem kann eine Zusammenarbeit erfolgen
(intern, extern)? Wenn die Aufgabe nicht in der PVE erfiillt wird, wo wird diese stattdessen
erfillt?

Was? Welche Teilaspekte kénnen derzeit schon erfiillt werden, was ist noch nicht in vollem

Umfang méglich, bzw. wo wird noch welche Unterstiitzung bendtigt?

Ein Beispiel dazu finden Sie im Ma/nuak
v M26

N
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4.1 Basisaufgaben

4.1.1 Ambulante Grundversorgung und Verlaufskontrolle bei
Akutfallen allgemein

Aufgaben

o

e AbschlieRende Behandlung unkomplizierter Infektionen

e Beurteilung von Symptomen und Beschwerden, Basisdiagnostik, ggf. abschlieRende Behandlung, bei Bedarf Weiterleiten

e AbschlieRende Therapie von einfachen Verletzungen und ggf. Weiterleiten zur sozialen Diagnostik (Gewaltpravention und
Opferschutz)

e Basisdiagnostik und ggf. Weiterleiten bei Verdacht auf Neubildungen

e Basisdiagnostik und ggf. Weiterleiten bei Verdacht auf (angeborene) Fehlbildungen

e Basischirurgie und Nachsorge nach Verletzungen bzw. Operationen: Kleine Eingriffe (z. B. Destruktion/Abtragung oberflachlicher
Hautveranderungen, Entfernung von Fremdkorpern aus der Haut, chirurgische Akutbehandlung einer offenen Wunde), inkl. daftir
notwendiger Andsthesieverfahren

Erlduterungen/Hinweise:
Parameter: Text eingeben

e BeiBedarf Aufsuchen der Patientlnnen in deren Wohnumfeld

e Organisation bedarfsspezifisch erforderlicher aufsuchender Dienste aus dem (zustidndigen) Gesundheits- und/oder Sozialbereich
(z. B. mobile Pflege, Krisenintervention)

Erlduterungen/Hinweise:
Text eingeben

4.1.2 Akutversorgung und Verlaufskontrolle bei komplexen Fallen

Aufgaben

e Leistungen analog zum Umfang fiir Akutfille aligemein (vgl. 4.1.1) unter besonderer Beriicksichtigung der chronischen
Grunderkrankung bzw. der Anforderungen bei Abweichung vom regelhaften Krankheitsverlauf

e Leistungen analog zum Umfang fiir Akutfille allgemein (vgl. 4.1.1) unter besonderer Berticksichtigung der Behinderung

e Koordination bedarfsspezifisch erforderlicher Gesundheits- und Sozialberufe bzw. Dienste

Erlduterungen/Hinweise:
Text eingeben

20



4.1.3 Langzeitversorgung chronisch Kranker und multimorbider
Patientinnen

Aufgaben

» Diagnostik, Beratung und Therapie (inkl. Medikation, Injektionen, Infusionen, Infiltrationen, Punktionen bei chroni- |<M28>
schen Erkrankungen und Verlaufskontrolle (inkl. Anpassung des Behandlungsregimes), bei spezialisiertem Versor- /f—i\
gungsbedarf Weiterleiten '\szj

» multidimensionales (bio-psycho-soziales) ,Assessment” zum individuellen Versorgungsbedarf

» integrierte Versorgungsprogramme (z. B. Mitwirkung DMP)

» strukturiertes Medikamentenmanagement (Verringerung von Polypharmazie)

» Schmerzmanagement einschlieBlich Schmerztherapie

» Versorgung chronischer Wunden

» Verschreibung und Anpassung von Heilbehelfen und Hilfsmitteln inkl. Anleitung

» Management besonderer Therapieformen wie z. B. Inhalationstherapie, zu- und ableitende Kathetersysteme,
Sondennahrung, Inkontinenzversorgung, Stomaversorgung, Heimdialyse ...

» Schulung und Anleitung im Rahmen gesundheitsbezogener Problemstellungen (z. B. in Bezug auf Hilfsmittel/
Heilbehelfe, Medikamente, Erndhrung) im Lebensumfeld

» Anleitung zum selbstbestimmten Umgang mit Erkrankungen (Empowerment)

& | Ee] ¢

» Bei Bedarf Aufsuchen der Patientinnen im Wohnumfeld

Medizinisch-therapeutische Betreuung von Patientinnen in Pflegeheimen sowie Pflege- und Betreuungseinrichtungen

Koordination bedarfsspezifisch erforderlicher Gesundheits- und Sozialberufe bzw. Dienste

Erlduterungen/Hinweise:
Text eingeben
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4.1.3.1 Besondere Versorgungsanforderungen bei Menschen mit psychischen Ge-

sundheitsproblemen

Aufgaben

Identifizierung und Behandlung von Patientlnnen mit psychischen bzw. psychosomatischen Gesundheitsproblemen bei Be—
darf in Zusammenarbeit mit teamexternen Berufsgruppen/Einrichtungen mit PSY-Kompetenz in allen Versorgungsstufen

unter besonderer Beriicksichtigung der Anforderungen psychisch beeintrachtigter Patientinnen

» Leistungen analog zum Umfang fir Akutfalle allgemein (vgl. 4.1.1) sowie (Langzeit-) Versorgung chronisch Kranker (vgl. 4.1.3)

» Erkennen und ggf. Behandlung von Suchterkrankungen bzw. bei Bedarf Weiterleiten

» Erkennen und ggf. Therapie von Patientinnen mit psychosomatischen Erkrankungen bzw. bei Bedarf Weiterleiten

Depressionen, Essstorungen, psychotischen Erkrankungen, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

» Erkennen und ggf. Therapie bzw. bei Bedarf Weiterleiten von Patientinnen mit z. B.: Schlafstérungen, Angsterkrankungen,

Sicherstellen der psychosozialen und sozial-medizinischen Versorgung

» Koordination bedarfsspezifisch erforderlicher Gesundheits- und Sozialberufe bzw. Dienste

Erlduterungen/Hinweise:
Text eingeben
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4.1.3.2 Besondere Versorgungsanforderungen bei Kindern und Jugendlichen

Aufgaben

» Leistungen analog zum Umfang fir Akutfdlle allgemein (vgl. 4.1.1) sowie fiir Menschen mit psychischen bzw. psychosomati-
schen Gesundheitsproblemen (vgl. 4.1.3.1) unter besonderer Beriicksichtigung der Anforderungen des Kindes- und Jugendalters

» Beurteilung des physischen und psychischen Entwicklungsstandes, Erkennen und ggf. Therapie bei Auffalligkeiten, bei Bedarf
Weiterleiten

» Beurteilung bei psychosozialen Auffélligkeiten, Basisdiagnostik, bei Bedarf Weiterleiten der Patientinnen

strukturiertes Medikamentenmanagement zur Vermeidung nichtaltersgerechter Medikation

» Leistungen analog zum Umfang fiir (Langzeit-)Versorgung chronisch Kranker (vgl. 4.1.3) unter besonderer Beriicksichtigung des
individuellen Entwicklungsstandes

» Schulung und Anleitung im Rahmen gesundheitsbezogener Problemstellungen (z. B. in Bezug auf Hilfsmittel/Heilbehelfe,
Medikamente, Erndhrung) im Lebensumfeld (inkl. Kindergarten, Schule)

» Bei Bedarf Aufsuchen der Patientinnen im Wohnumfeld

Koordination bedarfsspezifisch erforderlicher Gesundheits- und Sozialberufe bzw. Dienste unter Beriicksichtigung des Kinder-
schutzes

Erlduterungen/Hinweise:
Text eingeben
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4.1.3.3 Besondere Versorgungsanforderungen bei alten Menschen

Aufgaben

» Leistungen analog zum Umfang fir Akutfalle allgemein (vgl. 4.1.1) sowie Menschen mit chronischen Erkrankungen (vgl. 4.1.3)
und psychischen bzw. psychosomatischen Gesundheitsproblemen (vgl. 4.1.3.1) unter besonderer Berticksichtigung altersbe-
dingter Veranderungen

» geriatrisches Basis-Assessment zum individuellen Versorgungsbedarf

» Beurteilung bei psychosozialen Problemen, Basisdiagnostik, ggf. Therapie/Behandlung, bei Bedarf Weiterleiten der Patientinnen

» Basisdiagnostik bei Demenz und ggf. Therapie/Behandlung, bei Bedarf Weiterleiten der Patientinnen

» Schulung und Anleitung im Rahmen gesundheitsbezogener Problemstellungen im Lebensumfeld, z. B. in Bezug auf
Hilfsmittel/Heilbehelfe, Medikamente, Erndhrung, Mobilitat

» Bei Bedarf Aufsuchen der Patientinnen im Wohnumfeld

» Medizinisch-therapeutische Betreuung von Patientinnen in Pflegeheimen sowie Pflege- und Betreuungseinrichtungen;
Anordnung von freiheitsbeschrankenden MaRnahmen

» Koordination bedarfsspezifisch erforderlicher Gesundheits- und Sozialberufe bzw. Dienste unter Berlicksichtigung des Schutzes
der personlichen Freiheit und der korperlichen Integritat

Erlduterungen/Hinweise:
Text eingeben

4.1.4 Rehabilitative Therapie

Aufgaben

» Koordination bedarfsspezifisch erforderlicher Gesundheits- und Sozialberufe bzw. Dienste inkl. Unterstitzung bei
administrativen Erfordernissen

» Bei Bedarf Aufsuchen und Unterstiitzung der Patientinnen im Lebensumfeld

Erlduterungen/Hinweise:
Text eingeben




4.1.5 Pravention und Gesundheitsforderung,
Gesundheitskompetenz von Patientinnen starken

Aufgaben

» Vorsorgeuntersuchung gemaR nationalem Vorsorgeuntersuchungsprogramm

» Friiherkennung von Stérungen des Bewegungsapparates (z. B.: Fehlhaltungen, Dysbalancen)

» Pravention sexuell Gibertragbarer Erkrankungen

» Impfungen gemaR ,Impfplan Osterreich“: Impfberatung, Durchfithren von Impfungen, Wartung des Impfstatus

2
N

» Identifizierung von und Beratung bei lebensstil- bzw. -lebensumfeldassoziierten Risiken (z.B.: Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Diabetes); ggf. Zufiihrung zu speziellen bestehenden Programmen

e

D
N

N
)

» Basisdiagnostik (z. B. FRAX5 ab dem mittleren Lebensalter) und Beratung bei Risikogruppen fiir Osteoporose

/_
£
N

» Hausbesuche bei Familien und Personen mit hohem psychosozialem Risiko (z. B. Gewaltbereitschaft, Alkoholmissbrauch)

» Beratung und Unterstitzung insbesondere in Bezug auf Sturz- und Dekubitusprophylaxe, Demenz, Fehl- bzw.
Mangelerndhrung

» Hausbesuche bei geriatrischen Personen zur Risikoevaluierung

¥

Unterstitzung im Selbstmanagement (medizinisch, sozial, emotional) / Anleitung in der Selbstversorgung,
Motivation/Empowerment

» Patientenzentrierte Gesprachsfiihrung inkl. des Einbeziehens der Patientenperspektive, verstandlicher Informations-
vermittlung und gemeinsamer Entscheidungsfindung

» Kontinuierliche Unterstutzung von Patientinnen in der Weiterentwicklung der Gesundheitskompetenz

» Angebote fir unterschiedliche Zielgruppen unter Beriicksichtigung der Gesundheitsdeterminanten u. a. in den Berei-
chen Bewegungsforderung, gesunde Erndhrung, psychosoziales Wohlbefinden:

Erlduterungen/Hinweise:

Text eingeben




4.1.6 Familienplanung, Schwangerschaftsberatung,
Mutter-Kind-Pass

Aufgaben

» Beratung hinsichtlich Verhiitung und Familienplanung
» Beratung hinsichtlich Fertilitdt/Sterilitat

» Schwangerschaftsberatung

» Stillberatung

» psychosoziale Beratung inkl. Vermittlung Frither Hilfen @

- [©)

» Durchfiihrung und Koordination der Untersuchungen gemaR Mutter-Kind-Pass

Erlduterungen/Hinweise:
Text eingeben

4.1.7 Palliativversorgung

Aufgaben

» Symptomkontrolle; Schmerzmanagement inkl. Schmerztherapie

» Management bzgl. Nahrungs- und Fliissigkeitsbedarfs

» Unterstitzung des groRtmoglichen Erhalts selbstbestimmten Lebens inkl. bestmdéglicher Mobilitat

» Bei Bedarf Aufsuchen der Patientinnen im Wohnumfeld

» Psychosoziale Unterstiitzung und Begleitung

» Koordination bedarfsspezifisch erforderlicher Gesundheits- und Sozialberufe bzw. Dienste

» Zusammenarbeit mit mobilem Palliativ-/Hospizteam

Erlduterungen/Hinweise:
Text eingeben
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4.1.8 Sonstiges

Aufgaben

Todesfeststellung; Entscheidung Uber Verbringung der Leiche (auRerhalb des Krankenhauses)

Erlduterungen/Hinweise:
Text eingeben

4.1.9 Ausstattung fur Basisaufgaben

GemiR QS-VO 2018 und OSG 2017 muss zumindest folgende Ausstattung vorhanden sein:

Ausstattung

» Ausstattung fur kleine Eingriffe

» Ausstattung fur parenterale Medikamentengabe

» EKG

» Entsprechende Verbrauchsmaterialien

» Stethoskop

» Fieberthermometer

» Instrumentarium fur Cerumenentfernung

» Labor-Ausstattung: Messgerate fir Sofortlabor (inkl. Blutzuckermessgerat)

» Messeinrichtung fiur KorpergroRe und Gewicht

» Notfallausstattung

» Otoskop

» Pulsoxymeter

» Reflexhammer inkl. Monofilament

» RR-Messgerat

» Stimmgabel

Erlduterungen/Hinweise:
Text eingeben
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4.2 Spezielle Aufgaben und Leistungen

Spezielle Aufgaben und Leistungen

Ausstattung

Qualifikation

Substitutionstherapie

Text eingeben

Text eingeben

sonografische Diagnostik, Leistungen u. a.:
- Sonografie des Oberbauches und des Retroperitoneums
- Sonografie des Unterbauches

Sonografiegerat mit enstprechendem Schallkopf
Sonografiegerat mit enstprechendem Schallkopf

Erfahrung oder OAK-Zertifikat Sonographie
Erfahrung oder OAK-Zertifikat Sonographie

Traumaversorgung in Zusammenarbeit mit Radiologie und ggf. Unfallchirurgie bzw. Orthopadie und Traumatologie,

Leistungen u. a.

- Fixation Unterarm/Schulter-Ellenbogen/Hand-Finger/Unterschenkel-Zehen; Arbeiten an einer Fixation
- Bohrdrahtentfernung
- Reposition bzw. Repositionsversuch

- Rontgenuntersuchungen

Rontgen in Zusammenarbeit mit Radiologie,
Fixationsmaterialien

Erfahrung oder Weiterbildung Traumatologie
und Rontgen

Kardiologie: Diagnostik, Leistungen u. a.:
- Ergometrie
- Langzeitblutdruckmessung

Ergometer
mobiles Blutdruckmessgerat

Weiterbildung: Text eingeben
Weiterbildung: Text eingeben

Basischirurgie und Nachsorge nach Operationen, Leistungen u. a.:
- Sklerosierung von Venen der unteren Extremitat
- Inzision oder Exzision an der Haut > 3 cm inkl. allfilliger Dehnungsplastik
- Nagelkeilexzision, Nagelextraktion
- Punktion der Gelenke

- Injektion in eine Korperhohle oder ein Gelenk

Instrumentarium, Eingriffsraum
Instrumentarium
Instrumentarium

Instrumentarium

Weiterbildung: Text eingeben
Weiterbildung: Text eingeben
Weiterbildung: Text eingeben
Weiterbildung: Text eingeben

pulmologische Diagnostik, Leistungen u. a.:
- Spirometrie

Spirometer

konservative Behandlung chronischer Wunden: Erstbegutachtung durch Arztin und DGKP, Festlegen des Thera-
pieplans, Lokaltherapie der Wunde(n) durch DGKP inkl. regelmaRiger drztlicher Begutachtung, Anlegen oder
Wechsel eines Vakuumverbands, chirurgische Behandlung einer chronischen Wunde

VAC-Bedarf

OAK-Zertifikat drztliche Wundbehandlung Text
eingeben

goooouoooog |[Ooooo jgoon) s

physikalische Leistungen u. a.: ™

N
- Elektrotherapie

- Ultraschalltherapie

- Warme- oder Kaltetherapie

Gerat fur Elektrotherapie
Gerat fur Ultraschalltherapie
Ausstattung (z. B. Rotlichtlampe, Fango)

Erndhrungsberatung, Leistungen u. a.:
- spezielle Erndhrungsberatung
- ambulant durchgefiihrte Gruppenschulung

raumliche Ausstattung

OAK-Diplom Erndhrungsmedizin Text eingeben

oooUgo o

Spezielle Aufgaben

—
[

Offentliche Gesundheitsaufgaben

» amtliche Totenbeschau (entsprechend den gesetzlichen Regelungen in den Bundesldandern)

28




Begutachtung und Beurteilung, ob eine Aufnahme wider Willen in psychiatrische Krankenanstalten gerechtfertigt ist (Unterbringung ohne Verlangen)

Begutachtungen in Hinblick auf Haftfahigkeit auRerhalb von Justizvollzugsanstalten oder polizeilichen Anhaltezentren

kurative Versorgung kurzfristig Inhaftierter auRerhalb der Anhaltezentren

Beurteilung der Fahrtauglichkeit gemaR § 5 StraRenverkehrsordnung

»

Mitwirkung beim Management von Infektionskrankheiten und Epidemien, Tuberkulosediagnostik

i niEniEn

Erlduterungen/Hinweise:

Text eingeben
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5 Ausblick

Bitte erldutern Sie in diesen Textfeldern die kurz-, mittel- und langfristigen Entwicklungsperspektiven
lhrer PVE

kurzfristig - erstes Jahr

z.B. Rollenaufteilung im Team, neue Angebote, erweitertes Leistungsspektrum, Wartezeitenmanagement, Implementierung ICPC-
2, Ausweitung der Offnungszeiten

mittelfristig - 2 bis 5 Jahre

z.B. Erweiterung des Teams, Weiterentwicklung des Leistungsspektrums, erste Evaluation, Ausbau der Kooperationen mit Primar-
versorgungspartnern

langfristig - 6 bis 10 Jahre

z.B. Umgang mit evtl. Pensionierungen/Organisation der Ubergabe, Zukauf neuer Riumlichkeiten, weiterer Ausbau des Angebots
(Leistungsspektrum, Berufsgruppen), zweite Evaluation (regionale Auswirkungen der PVE)
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6 Grundlagen und Quellen

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Versorgungskonzept fiir eine Primdrversorgungseinheit (PVE) in Tirol, Version 1.0.

Institut fiir Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungsforschung (IAMEV) (Version 1.0;
31.10.2017): Versorgungskonzept - Primdrversorgungseinheit (PVE), im Auftrag des Gesundheits-
fonds Steiermark, Medizinische Universitat Graz.

Primdrversorgungsgesetz, insb. § 6 Versorgungskonzept: Hier gelangen Sie zum Rechtsinformati-

onsservice RIS

Konzept ,Das Team rund um den Hausarzt“: Hier gelangen Sie zum Konzept "Das Team rund um

den Hausarzt"

Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2017 (OSG). Aufgabenprofile/Leistungsmatrix ambulant:
https://www.sozialministerium.at/site/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem_Quali-
taetssicherung/Planung_und_spezielle_Versorgungsbereiche/Der_Oesterreichische_Struktur-
plan_Gesundheit_0eSG_2017

Arzteausbildungsordnung: Hier gelangen Sie zur Website der Arztekammer

Qualititssicherungsverordnung 2018: Hier gelangen Sie zur Website der Arztekammer

Berufsgesetze flir Gesundheitsberufe:

» Bundesgesetz Uiber medizinische Assistenzberufe und die Ausiibung der Trainingstherapie
(Medizinische Assistenzberufe-Gesetz - MABG): Hier gelangen Sie zum Rechtsinformati-

onsservice RIS

» Bundesgesetz Uber die Regelung der gehobenen medizinisch-technischen Dienste (MTD-
Gesetz): Hier gelangen Sie zum Rechtsinformationsservice RIS

Arztegesetz: Hier gelangen Sie zum Rechtsinformationsservice RIS

Bundesgesetz iiber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG): Hier gelangen Sie zum Rechtsin-

formationsservice RIS
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https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20009948
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20009948
https://www.bmgf.gv.at/home/primaerversorgung
https://www.bmgf.gv.at/home/primaerversorgung
http://www.aerztekammer.at/arzte-ausbildungsordnung
http://www.aerztekammer.at/kundmachungen/-/asset_publisher/ZHk4/content/id/24870
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20007997
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20007997
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10010701
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10011138
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10010285
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10010285
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