Gesamtvertrag fur Primarversorgungseinheiten
(Primarversorgungs-Gesamtvertrag)

abgeschlossen gemal} § 342b Allgemeines Sozialversicherungsgesetz (ASVG) BGBI.
Nr. 189/1955 in der geltenden Fassung sowie gemaR § 117b Abs. 1 Z 1 Arztegesetz
1998, BGBI. | 1998/169 idgF zwischen der Bundeskurie der niedergelassenen Arzte
der Osterreichischen Arztekammer (im Folgenden kurz Arztekammer genannt) fiir
sich und die in § 2 genannten Kurienversammlungen der niedergelassenen Arzte der
Landesarztekammern einerseits und dem Hauptverband der dsterreichischen Sozial-
versicherungstrager (im Folgenden kurz Hauptverband) fur die in § 2 genannten Ver-
sicherungstrager andererseits vereinbart.

Praambel

Gemal Art. 6 Abs. 2 Z 2 der Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit (BGBI. | Nr.
97/2017) sind im Bereich der Primarversorgung (,Primary Health Care®) multiprofes-
sionelle und interdisziplindre Primarversorgungseinheiten gemaf bundesgesetzlicher
Grundlage zu schaffen.

Dieser Vertrag regelt die Beziehungen der in § 2 genannten Versicherungstrager zu
Primarversorgungseinheiten, wobei selbstandige Ambulatorien (§ 2 Abs. 1 Z 5
KAKuG) ausgenommen sind.

Die Osterreichische Arztekammer und der Hauptverband halten fest, dass es zu kei-
ner unsachlichen Differenzierung von allgemeinmedizinischen Einzelvertragsarzten
sowie allgemeinmedizinischen Vertragsgruppenpraxen gegenitber Primarversor-
gungseinheiten kommen darf.

Soweit in diesem Vertrag personenbezogene Bezeichnungen verwendet werden, be-
ziehen sie sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise.

§ 1 Grundlagen

Eine Primarversorgungseinheit (in Folge: PVE) kann an einem Standort oder als Netz-
werk an mehreren Standorten eingerichtet sein und setzt sich wie folgt zusammen:
Das Kernteam besteht aus mindestens drei Arztstellen (Vollzeitaquivalente VZA)
far Allgemeinmedizin, Angehodrigen des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und
Krankenpflege sowie Ordinationsassistenten; orts- und bedarfsabhangig kénnen
Facharzte fur Kinder- und Jugendheilkunde Teil des Kernteams sein.

Orts- und bedarfsabhangig kdnnen gem. § 2 Abs. 3 PrimVG weitere Angehdrige
von Gesundheits- und Sozialberufen und Einrichtungen, in denen solche Personen
beschaftigt werden, in die PVE eingebunden werden.



Die Primarversorgungseinrichtung hat auch hinsichtlich der nichtarztlichen Berufs-
gruppen sicher zu stellen, dass alle erforderlichen Leistungen laut Versorgungsauf-
trag (§ 3 und Anhang 1) erbracht werden. Die Art der Honorierung dieser Leistungen
wird auf regionaler Ebene, je nach Art der Einbeziehung der nichtarztlichen Berufs-
gruppen, geregelt.

Die Beziehung der Versicherungstrager zur Primarversorgungseinheit ist in einem
Primarversorgungsvertrag, bei PV-Netzwerken, die nicht von einer Gruppenpraxis
betrieben werden, allenfalls zuséatzlich in einem PV-Einzelvertrag zu regeln. Der
Inhalt des Gesamtvertrags ist auch Inhalt des zwischen dem jeweiligen Versiche-
rungstrager und der Primarversorgungseinheit abzuschlieRenden Primarversor-
gungsvertrags sowie allfalliger PV-Einzelvertrage.

§ 2 Geltungsbereich

(1) Dieser Gesamtvertrag wird mit Zustimmung und Wirkung fir die Kurienversamm-
lungen der niedergelassenen Arzte folgender Arztekammern und fiir folgende
Versicherungstrager abgeschlossen:

Osterreichische Arztekammer,
Arztekammer fir Wien,
Arztekammer fiir Niederdsterreich,
Arztekammer flir Burgenland,
Arztekammer fir Oberosterreich,
Arztekammer fir Steiermark,
Arztekammer flir Karnten,
Arztekammer fiir Salzburg,
Arztekammer fiir Tirol,
Arztekammer fir Vorarlberg bzw.

Wiener Gebietskrankenkasse,
Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse,
Burgenlandische Gebietskrankenkasse,
Oberdsterreichische Gebietskrankenkasse,
Steiermarkische Gebietskrankenkasse,
Salzburger Gebietskrankenkasse,

Karntner Gebietskrankenkasse,

Tiroler Gebietskrankenkasse,

Vorarlberger Gebietskrankenkasse,

Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe,
Betriebskrankenkasse Mondi,
Betriebskrankenkasse Voestalpine Bahnsysteme,
Betriebskrankenkasse Zeltweg,
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Betriebskrankenkasse Kapfenberg,
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter,
Versicherungsanstalt flr Eisenbahnen und Bergbau,
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft,
Sozialversicherungsanstalt der Bauern.

Die Krankenversicherungstrager werden im Allgemeinen fir die Durchfiihrung
dieses Vertrages durch jene Gebietskrankenkasse vertreten, die fiir den Standort
der PVE ortlich zustandig ist. Sie ist fiir Belange der Gebiets- und Betriebskran-
kenkassen einschliefllich der SVA der Bauern einziger Ansprechpartner (An-
sprechstelle) der PVE.

Die Ansprechstelle vertritt auch die anderen Versicherungstrager, soweit diese
nicht allgemein oder im Einzelfall einen eigenen Ansprechpartner gegentiber der
Ansprechstelle und dem PVE bekannt gegeben haben. Dies ist schriftlich zwi-
schen dem jeweiligen Versicherungstrager und der PVE festzuhalten, um Unklar-
heiten hinsichtlich der Zurechenbarkeit von AuRRerungen zu verhindem.
Auskinfte bzw. Absprachen in Einzelféllen, welche von der Ansprechstelle mit
Wirkung fiir einen ausdriicklich genannten Versicherungstrager erfolgen, kénnen
von der PVE als verbindlich angesehen werden, auch wenn sie einen Vertrags-
partner (Versicherungstréger) betreffen, der nicht nach dem Allgemeinen Sozial-
versicherungsgesetz eingerichtet ist.

§ 3 Versorgungsauftrag und Leistungsspektrum

Dieser Vertrag regelt die umfassende medizinische, pflegerische und therapeu-
tische Versorgung von Anspruchsberechtigten, die Anspruch auf Sachleistung
haben. Er andert nichts an den jeweiligen gesetzlichen Zustandigkeitsregeln,
insbesondere wird die Finanzierungszustandigkeit fir Leistungen, die auerhalb
des Leistungsspektrums der Versicherungstrager liegen, nicht berihrt.

Die PVE als Versorgungseinrichtung hat insbesondere folgende Aufgaben zu

erfullen:

1. Medizinische, pflegerische und therapeutische Versorgung im Rahmen des
vereinbarten Versorgungsauftrags gemaR Anhang 1 des Vertrags.

2. Aufgaben nach Anhang 1, die der PVE mit gesonderter Finanzierung ibertra-
gen werden, wie z. B. Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitswesens,

3. Andere Aufgaben, die die PVE mit gesonderter Finanzierung aus dem Sozial-
und Gesundheitsbereich ibernimmt und die insbesondere durch diplomierte
Sozialarbeiter und anderes Fachpersonal betreut werden.

Der regional (auf Basis der bundesweiten Vorgaben) vereinbarte Versorgungs-

auftrag ist mit dem zwischen der értlich zustiandigen Arztekammer und den 6rt-

lich zusténdigen Versicherungstragern geman § 16 vereinbarten Honorar ab-
gegolten und als Sachleistung zu erbringen.
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Fir die Uberpriifung, welche neuen Leistungen aulRerhalb der Sachleistung in
PVE erbracht werden, wird ein paritétisch von Hauptverband und Osterreichi-
scher Arztekammer eingerichteter Monitoring-Ausschuss eingerichtet, der zu-
mindest einmal pro Halbjahr tagt und bundesweit tiberpriifen soll, welche Leis-
tungen auBerhalb der Versorgungsauftrage nicht als Sachleistung erbracht
werden. In geraden Kalenderjahren Gibernimmt ein von der Osterreichischen
Arztekammer nominierter Vertreter den Vorsitz, in ungeraden Kalenderjahren
ein vom Hauptverband nominierter Vertreter. Dieser Ausschuss hat dariiber bis
zum 31. 3. eines Jahres einen schriftlichen Bericht den Vertragsparteien vorzu-
legen.

Leistungen, die Gegenstand eines Berichtes gemaR Abs. 4 sind, kénnen hin-
sichtlich der Basisaufgaben/-leistungen vom Hauptverband oder der Osterrei-
chischen Arztekammer und hinsichtlich spezieller Aufgaben/Leistungen vom
ortlich zustandigen Versicherungstrager oder der értlich zustandigen Arztekam-
mer fur die Aufnahme als Sachleistung beim Vertragspartner beantragt wer-
den. Uber solche Antrage sind unverziglich Verhandlungen mit der Zielset-
zung aufzunehmen, das Sachleistungsangebot der PVE an den aktuellen
Stand der medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Primarversorgung
anzupassen und die Leistungserweiterung entsprechend des zusatzlichen Auf-
wandes leistungsgerecht zu honorieren.

Solange es hinsichtlich der beantragten Erweiterungen des Versorgungsauftra-
ges zu keiner Einigung hinsichtlich Erbringung und Honorierung kommt, ist die
PVE nicht verpflichtet, diese Leistungen zu erbringen. Sie ist allerdings berech-
tigt, diese Leistungen dem Patienten nach Aufklarung {iber die daraus fiir ihn
entstehenden Kosten Uber dessen ausdriicklichen Wunsch zu erbringen; es sei
denn, es handelt sich um Leistungen, die von anderen Vertragspartnern der
KVT, deren Tatigkeiten in Arzte-Gesamtvertrégen geregelt sind, erbracht wer-
den.

Wird innerhalb von sechs Monaten nach Antrag gemé&R Abs. 5 kein Ergebnis
fur die Abgeltung der Leistung als Sachleistung erzielt, wird von den Vertrags-
parteien je ein Experte nominiert, die gemeinsam einen dritten Experten ein-
vernehmlich auswahlen. Diese drei Experten haben binnen weiterer sechs Mo-
nate ab Bestellung ein Gutachten iber die Abgeltung der Leistung als Sach-
leistung zu erstellen. Die Vertragsparteien haben das Gutachten als Grundlage
ihrer weiteren Verhandlungen zu verwenden und sich binnen drei Monaten zu
einigen.
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§ 4 Festsetzung der Zahl und Verteilung der Primarversorgungseinheiten

Die jeweilige PVE beruht gemaf § 2 Abs. 4 PrimVG auf dem aktuell gliltigen Re-
gionalen Strukturplan Gesundheit und ist zwischen den o6rtlich zustandigen Ver-
sicherungstragern und der értlich zustandigen Arztekammer im jeweiligen Stel-
lenplan zu vereinbaren; dies soll grundsatzlich durch die Umwandlung von be-
stehenden Planstellen erfolgen.

Sofern nicht im RSG die Form als Zentrum oder Netzwerk genau festgelegt ist,
ist im Einvernehmen zwischen der Landesarztekammer und den o6rtlich zustan-
digen Versicherungstragern festzulegen, ob eine Priméarversorgungseinheit als
Netzwerk oder als Zentrum im Stellenplan verankert wird oder ob fir bestimmte
Gemeinden/Stadtteile die Entscheidung Uber die Organisationsform den Interes-
senten Uberlassen wird.

§ 5 Versorgungskonzept

Die PVE hat ein schriftliches Versorgungskonzept zumindest mit den in

§ 6 PrimVG angefihrten Inhalten zu erstellen und in seiner jeweils aktuellen Ver-

sion den ortlich zustandigen Versicherungstragern zu Gbermitteln.

Folgende Teile des Versorgungskonzepts und diesbeziigliche Anderungen sind

als Teil des Primarversorgungsvertrags zwischen der PVE und den ortlich zu-

standigen Versicherungstragern — unabhangig von an anderer Stelle dieses Ge-

samtvertrags geregelten Verpflichtungen - zu vereinbaren:

1. Versorgungsziele des Primarversorgungsteams,

2. Beschreibung des verbindlich zu erbringenden Leistungsspektrums,

3. Regelungen zur Sicherstellung der Kontinuitat der Betreuung von chronisch
und multimorbid Erkrankten.

4. MaRnahmen und Angebote der PVE in Bezug auf Gesundheitsforderung und
Pravention.

§ 6 Invertragnahmeverfahren

Auf Basis der Planung von PVEs im Bundesland (insbesondere der Vorgaben
des Stellenplans und des RSG) erfolgt durch die ortlich zustandigen Versiche-
rungstrager im Einvernehmen mit der 6rtlich zustandigen Landesarztekammer
eine Ausschreibung (Interessentensuche/Einladungsverfahren) fir ein PVE in ei-
ner konkret definierten Region primar aus dem Kreis der dort bestehenden Ver-
tragsarzte, erforderlichenfalls aber auch weiterer berufsberechtigter Arzte fiir AM
bzw. FA fir Kinder und Jugendheilkunde. Die groben Eckpfeiler der Anforderun-
gen an die PVE (hinsichtlich Zusammensetzung des Teams, Versorgungsange-
bot, Offnungszeiten und weiterer verbindlicher Eckpfeiler des Versorgungskon-
zepts) sind von dem Ortlich zustandigen Versicherungstrager und der ortlich zu-
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standigen Landesarztekammer gemeinsam festzulegen und als Bewerbungsbe-
dingungen bekannt zu geben. Die Ausschreibung (Interessentensuche/Einla-
dungsverfahren) wird auf der Homepage der ortlich zustandigen Landesarzte-
kammer und des 6rtlich zusténdigen Versicherungstragers verlautbart.

Far den Fall, dass nur eine einzige Bewerbergruppe flir die geplante PVE vor-
handen ist, ist diese vom 6rtlich zustédndigen Versicherungstrager in Abstimmung
mit den anderen Versicherungstragern unter Einbeziehung der o6rtlich zustandi-
gen Landesarztekammer sogleich zur Konkretisierung der Anforderungen aufzu-
fordern. Sofern die PVE die Anforderungen der Bewerbungsbedingungen (vgl.
Abs. 1 2. Satz) hinsichtlich Zusammensetzung des Teams, Versorgungsangebot,
Offnungszeiten und weiterer verbindlicher Eckpfeiler des Versorgungskonzepts
erflllt, kann diese mit Zustimmung der 6rtlich zusténdigen Landesarztekammer
in Vertrag genommen werden.

Wenn zwei oder mehrere Bewerbergruppen fir die geplante PVE vorhanden
sind, erfolgt die Auswahl nach den zwischen dem ortlich zusténdigen Versiche-
rungstrager und der Ortlich zustandigen Landeséarztekammer vereinbarten Rei-
hungskriterien. Dabei sind jedenfalls Punkte fir Patienten- und Serviceorientie-
rung zu vergeben. Voraussetzung fir eine Invertragnahme ist, dass die PVE die
Anforderungen der Bewerbungsbedingungen hinsichtlich Zusammensetzung
des Teams, Versorgungsangebot, Offnungszeiten und weiterer verbindlicher
Eckpfeiler des Versorgungskonzepts (vgl. Abs. 1 2. Satz) erfiillt.

§ 7 Ausscheiden von Arzten aus PVE

Scheiden Arzte aus der PVE aus und werden deren Stellen in der PVE nicht
nachbesetzt, wird die PVE grundsatzlich weiter betrieben, es sei denn die ortlich
zustandigen Vertragspartner und die Betreiber der PVE vereinbaren gemeinsam
die Auflésung der PVE oder die Mindestgrée der PVE wird durch das Ausschei-
den unterschritten.

Wird das PVE weiterbetrieben, entscheiden die ortlich zustandigen Vertrags-
partner unter Bedachtnahme auf die Stellungnahme der verbleibenden Arzte
Uber die Anzahl der zukinftigen Planstellen in der PVE und deren Besetzung.
Fir die Nachbesetzung der Arzte in einer PVE sind die zwischen den 6rtlich zu-
standigen Vertragspartnern vereinbarten Reihungsrichtlinien anzuwenden.

Wird die PVE nicht weiter betrieben, werden die durch die PVE abgedeckten
Planstellen, die nicht nach Abs. 4 wiederaufleben, in Einzelvertragsstellen im re-
gionalen Umfeld des bisherigen Standortes der PVE umgewandelt und geman
den Bestimmungen des arztlichen Gesamtvertrags ausgeschrieben, sofern nicht
die ortlich zustandigen Versicherungstrager mit der ortlich zustindigen Arzte-
kammer die WeiterfUhrung eines Einzelvertrags durch ehemalige PVE-Vertrags-
arzte ohne Ausschreibung vereinbaren.

Bei Vertragséarzten und Vertragsgruppenpraxen, die vor Eintritt in die als Zentrum
oder Netzwerk gefiihrte PVE bereits einen Kassenvertrag abgeschlossen hatten,
lebt im Falle des Ausscheidens des Gesellschafters oder bei Auflésung der PVE



Uber den Zeitraum des § 342c Abs. 12 ASVG hinaus, entweder der Einzelvertrag
am ursprunglichen Standort wieder auf oder der aus dem PVE ausgeschiedene
Vertragsarzt erhalt — wenn der urspriingliche Vertrag anderweitig besetzt ist — im
regionalen Umfeld des Standortes der PVE einen Kassenvertrag. Eine solche
wiederaufgelebte Stelle wird nur dann im Stellenplan verankert, wenn dies Arz-
tekammer und Kasse vereinbaren. Eine Selektion auf bestimmte Vertrage durch
den Vertragsarzt ist dabei unzulassig.

§ 8 Veranderungen im PVE-Team

Jede Veranderung bei Teammitgliedern, die zu einer Veranderung des Versorgungs-
konzepts fuhrt, ist zwischen der PVE und den 6rtlich zustandigen Versicherungstra-
gern zu vereinbaren.

(1)

(2)

(3)
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§ 9 Standort/Standortwechsel

Der Standort der PVE befindet sich an der im Primarversorgungsvertrag genann-
ten Adresse bzw. bei Netzwerken der im jeweiligen Primarversorgungs-Einzel-
vertrag genannten Adressen.

Die PVE darf weitere Standorte und Zweitordinationen nur mit ausdrucklicher Zu-
stimmung der ortlich zustédndigen Versicherungstrager und ortlich zustandigen
Arztekammer betreiben.

Der Standort der PVE ist im Falle einer Gruppenpraxis Berufssitz der Gesell-
schafter.

Ein Standortwechsel der PVE ist den ortlich zustdndigen Versicherungstragern
im Wege der Arztekammer anzuzeigen und darf nur mit Zustimmung der értlich
zusténdigen Arztekammer und den értlich zusténdigen Versicherungstragern er-
folgen.

§10 éﬁnungszeiten und Behandlungspflicht

Offnungszeiten und Erreichbarkeit:

1. Beiden Offnungszeiten ist auf die regionalen Bediirfnisse der Anspruchsbe-
rechtigten - insbesondere auch auf die Bedurfnisse werktatiger Anspruchs-
berechtigter - Rlcksicht zu nehmen. Im Sinne gro3tmdglicher Effizienz far
Patienten und Vertragspartner sind die Offnungszeiten mdglichst patienten-
freundlich zu gestalten.

2. Auf regionaler Ebene sind Mindestéffnungszeiten zu vereinbaren. Diese
mussen sicherstellen, dass die PVE jedenfalls an Werktagen von Montag
bis Freitag inklusive Tagesrandzeiten gedffnet sind. Dabei gilt, dass flr drei
volle Vertragsarztstellen bzw. Arzte-Vollzeitdquivalente (VZA) jedenfalls
Mindestoffnungszeiten in einem Korridor von 40 bis 50 Stunden pro Woche
zu vereinbaren sind. Mit steigender Anzahl an Vertragsarztstellen bzw. VZA
in einem PVE erhéht sich die wochentliche Mindestéffnungszeit.
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Wahrend der Offnungszeiten hat mindestens ein Arzt anwesend zu sein
bzw. je nach Patientenfrequenz mehrere parallel, wobei von der wdchentli-
chen Mindestanwesenheitszeit eines jeden VZA von 20 Stunden pro Woche
bzw. von einer regional héher vereinbarten Stundenzahl auszugehen ist.
Schliel3zeiten zur Mittagszeit konnen regional vereinbart werden.
AuBerhalb der Offnungszeiten ist eine Anbindung an bzw. eine Abstimmung
mit allenfalls eingerichteten Bereitschaftsdiensten bzw. sonstigen bestehen-
den Versorgungsstrukturen, z.B. Gesundheitsnummer 1450, zu gewahrleis-
ten. Die Teilnahme an zwischen der 6rtlich zustindigen Arztekammer und
den ortlich zustédndigen Versicherungstragern vereinbarten Bereitschafts-
diensten richtet sich nach regionalen Bestimmungen.

Es kann flr den 6rtlichen Zusténdigkeitsbereich eines Versicherungstragers
ein Durchrechnungszeitraum mit unterschiedlichen Offnungszeiten verteilt
Uber das Jahr vereinbart werden (z.B. kiirzere Offnungszeit zu Urlaubszei-
ten im Sommer dafir eine Erhéhung in den restlichen Monaten).

Ab einer Anzahl von vier Vertragsarztstellen bzw. VZA in einer PVE ist je-
denfalls eine ganzjahrige Offnungszeit sicherzustellen. Bei PVE mit weniger
als vier Vertragsarztstellen bzw. VZA kénnen auf Landesebene Regelungen
getroffen werden, dass fiir einen bestimmten Zeitraum die Ordinationszeit
eingeschréankt werden kann. Bei weniger als drei Vertragsarztstellen bzw.
VZA kénnen auf regionaler Ebene Vereinbarungen getroffen werden, dass
die PVE flr einen bestimmten Zeitraum geschlossen werden darf, sofern
eine Vertretung durch andere Vertragsarzte oder PVE sichergestelit werden
kann.

Die Transparenz der Offnungszeiten, der (iblichen Ordinationszeiten der ein-
zelnen Arzte und Angehérigen der anderen Gesundheits- und Sozialberufe
(ausgenommen Ordinationsassistenz) sowie nach Méglichkeit der aktuellen
Wartezeiten ist sicherzustellen.

Die PVE hat ein patientenfreundliches Terminmanagementsystem einzu-
richten, das nach Mdglichkeit auch Online-Terminbuchungen anzubieten
hat.

Voriibergehende SchlieBungen oder Einschrankungen der Offnungszeiten
aus wichtigen Griinden (insbesondere Erkrankungen, Renovierungen und
Umbauten) sind der ortlich zustéandigen Arztekammer und den értlich zu-
standigen Versicherungstragern bekannt zu geben. Eine Vertretung ist ent-
sprechend § 37 bekanntzugeben.

Behandlungspflicht

i.

Gegentiber allen Anspruchsberechtigten, die mit einer PVE in Kontakt tre-
ten, besteht Behandlungsplicht. Die PVE ist allerdings berechtigt, in begriin-
deten Fallen die Behandlung eines Anspruchsberechtigten abzulehnen. Sie
hat auf Verlangen des zusténdigen Kostentragers den Grund der Ablehnung
mitzuteilen.



2.

Die Behandlung soll entsprechend der medizinischen Dringlichkeit sobald
wie moglich erfolgen. Personen, die die PVE persdnlich aufsuchen, sind un-
ter Berlcksichtigung der medizinischen Dringlichkeit moglichst am selben
Tag zu behandeln. Fur planbare MalRnahmen sind Terminvergabesysteme
vorzusehen.

Das Erreichen einer Kapazitatsgrenze ist rechtzeitig der ortlich zustandigen
Arztekammer und dem 6rtlich zustandigen Versicherungstrager bekanntzu-
geben. Die Vertragspartner sind aufgerufen, in einem solchen Fall entspre-
chende Mallnahmen zu setzen.

(3) Freie Arzt- und Behandlerwahl

1.

Fur die Patienten ist die freie Arztwahl innerhalb der PVE zu gewahrleisten.
Die PVE hat planbare Behandlungen so zu organisieren, dass Patienten bei
einer Behandlung in der Regel méglichst vom selben Arzt bzw. Angehdrigen
des nichtarztlichen Gesundheitsberufs betreut werden, der auch die Be-
handlung begonnen hat.

Fur den Fall, dass ein Patient die Weiterbehandlung durch eine andere Per-
son wunscht, ist dies im Rahmen der jeweils zur Verfligung stehenden Be-
handlungskapazitaten zu erméglichen.

Die Uiblichen Anwesenheitszeiten der behandelnden Arzte sowie der Ange-
horigen anderer Gesundheits- und Sozialberufe und deren Leistungsspeki-
rum sind jedenfalls Gber die Website transparent zu machen, um den Pati-
enten die Moglichkeit einschlagiger Auswahl zu geben.

(4) Offentliche Informationen

1.

2.

Die PVE hat eine allgemein zugangliche und dem Stand der Technik ent-

sprechende Website zu betreiben.

Die Website hat neben den gesetzlich verpflichtenden Inhalten zumindest

auch folgende Informationen zu enthalten:

a. Standort(e) und Offnungszeiten, Kontaktdaten und Erreichbarkeiten und
nach Moglichkeit die aktuellen Wartezeiten.

b. Informationen iiber die in der PVE beschéftigten Arzte und der Angehé-

rigen nichtarztlicher Gesundheits- und Sozialberufe sowie ihre voraus-

sichtlichen Behandlungszeiten.

Informationen Uber das angebotene Leistungsspektrum.

Vertrage der PVE mit den Versicherungstragern.

e. Aufgaben gemaf Anhang 1, die mit gesonderter Finanzierung Gbernom-
men wurden (z. B. im gemeindearztlichen Dienst, als Schularzt).

f. Angaben Uber jene Stellen, die fiir den Fall von Streitigkeiten zur Verfi-
gung stehen, wie z.B. Angaben zu Schlichtungsstellen, Beschwerdeein-
richtungen der Arztekammer bzw. Ombudsstellen der Sozialversiche-
rung.

o o
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§ 11 Zuganglichkeit (Barrierefreiheit, Sprachdienstleistungen)

Die PVE ist fir die barrierefreie Ausrichtung ihrer Einrichtung im Sinne der ein-
schlagigen gesetzlichen Bestimmungen und Reglementierungen verantwortlich.
Die Vertragspartner auf regionaler Ebene werden sich bemihen, dass Dol-
metschdienste (z.B. Anschluss an ein Telefondolmetschsystem usw.) zur Verfu-
gung stehen und finanziert werden.

§ 12 Okonomische Krankenbehandlung

Die PVE wird die Richtlinien des Hauptverbandes liber die Berlicksichtigung oko-
nomischer Grundsatze bei der Krankenbehandlung (R6K), die Richtlinien tGber
die 6konomische Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen (R6V), den
Erstattungskodex (EKO) sowie die Heilmittel-Bewilligungs- und Kontroll-Verord-
nung in der jeweils geltenden Fassung beachten.

Weitergehende Regelungen aus den Gesamtvertrdgen der oOrtlich zustandigen
Versicherungstrager sind auch in die regionalen PVE-Honorarregelungen und in
die PV-Einzelvertrage zu Gbernehmen.

Das ,Oko-Tool* ist in die IT-Einrichtung der PVE zu integrieren und im Rahmen
des Rezepturprozesses zu verwenden.

§ 13 Okonomie bei der Zuweisung

Far erforderliche Untersuchungen oder Behandlungen, die die PVE nicht selbst
erbringen kann, hat sie Patienten an andere Vertragspartner des jeweiligen Kos-
tentragers zu Uberweisen (z.B. freiberuflich tatige Vertragspartner, Vereine, Kran-
kenanstalten). Dabei ist darauf zu achten, dass im Regelfall zu Vertragspartnern
Uberwiesen wird, die bei gleicher Qualitat die geringeren Aufwande fir den Kos-
tentrager auslosen.

Das Recht der Patienten auf freie Behandlerwahl ist jedenfalls zu beachten. Eine
generelle Zuweisung an nur einzelne Vertragspartner ist unzuldssig, wenn es zu
(fur den Kostentrager) vergleichbarem Aufwand mehrere Anbieter fiir die gleiche
Behandlung gibt.
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§ 14 Provisionsverbot

Es ist unzulassig, dass die arztlichen und nichtarztlichen Mitarbeiter in einer PVE Ver-
glitungen im Zusammenhang mit Verordnungen bzw. fir die Zu- oder Uberweisung an
sie oder durch sie sich oder einem anderen versprechen, geben, nehmen oder zusi-
chern lassen.

(1)
(2)
(3)

(1)

§ 15 Diagnose- und Leistungsdokumentation

Die in der PVE erbrachten Leistungen sind gemaf} den regionalen Vereinbarun-
gen umfassend zu dokumentieren.

Die Diagnosen sind nach den geltenden medizinischen Standards codiert zu do-
kumentieren, derzeit nach ICPC-2.

Diese Leistungs- und codierte Diagnosedokumentation ist den Versicherungstra-
gern einmal im Abrechnungszeitraum elektronisch zu tbermitteln.

§ 16 Grundsatze der Honorierung und Honorierungsvereinbarung

Die Honorierung von Aufgaben, die durch die Sozialversicherungstrager fi-

nanziert werden, ist nach verschiedenen Honorierungsmodellen madglich.

Diese auf regionaler Ebene zu vereinbarenden Modelle sind so zu gestalten,

dass sie den Vorgaben der §§ 342 Abs. 2a sowie 342b ASVG entsprechen

und die folgenden Zielsetzungen bestmoglich erreichen:

1. Eine qualitativ hochwertige Versorgung sicherstellen.

2. Die Erhdhung der Versorgungswirksamkeit insbesondere durch die Ein-
beziehung weiterer Gesundheitsberufe mit sich bringen.

3. Die Schaffung von gesicherten finanziellen Rahmenbedingungen fir Leis-
tungserbringer gewahrleisten, um die Erflllung der Versorgungsauftrage
zu ermoglichen.

4. Anreize bieten, Patienten mit hohem Betreuungsaufwand zu versorgen.

5. Die Foérderung von Mallnahmen der Gesundheitsforderung, Préavention
und auch der Gesundheitskompetenz der Patienten ermdglichen.

6. Ein faires Verhaltnis zwischen erbrachter Leistung und Honorierung dar-
stellen.

7. Die Spitalsentlastung - nach der Pramisse ,Geld folgt Leistung® - unter-
stitzen.

8. Die Attraktivitit einer Niederlassung steigern und Anreize fiir Arztinnen
und Arzte schaffen, an PVE-Modellen teilzunehmen.

9. Ausreichend Zeit fir angemessene Behandlungen der Patienten durch
die relevanten Berufsgruppen in der PVE ermdéglichen.

10. Moglichst geringen administrativen Aufwand bei der Abrechnung sicher-
stellen.
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(5)

(6)

(7)

11. Die Teamarbeit innerhalb der PVE férdern.

12. Einen Anreiz zur Delegation an die weiteren in der PVE tatigen Gesund-
heits- und Sozialberufe (neben Arzten) schaffen.

13. Moglichst abschlieBende Behandlung durch die PVE i.S.d. Versorgungs-
auftrages sicherstellen (siehe auch Punkt 2).

14. Die Lotsenfunktion und Koordinationstatigkeit in einer PVE flr die Patien-
ten gewahrleisten.

Fur die mit der Griindung einer Primarversorgungseinheit verbundenen In-

vestitionen und Anschaffungen kénnen auf regionaler Ebene zwischen den

ortlich zustandigen Versicherungstragern und der értlich zustandigen Arzte-

kammer Abgeltungen vereinbart werden (Anschubfinanzierung).

Fir eine PVE kann das Tatigwerden eines PVE-Managers und dessen Finan-

Zierung bei Bedarf vereinbart werden.

Falls die PVE offentliche Forderungsmittel (insbesondere von EU/Bund/

Land/Gemeinden) erhélt, sind diese im Rahmen des regionalen Honorie-

rungsmodells entsprechend zu beriicksichtigen, sodass es zu keinen Doppel-

zahlungen fir die geférderten Sachverhalte kommit.

Der flr die Untersuchung und Behandlung der Anspruchsberechtigten erfor-

derliche Ordinationsbedarf an Heilmitteln, Verbandmaterial und Reagenzien

ist von der PVE beim Versicherungstréager anzufordern; er wird im erforderli-

chen Ausmal kostenlos beigestellt. Die Art des Bezuges wird regional ver-

einbart.

Bei pauschalierten Honorierungselementen ist daflr zu sorgen, dass die Ver-

sicherungstrager eine detaillierte Information Giber das Leistungsgeschehen

(siehe § 15 Dokumentation bzgl. Leistungsgeschehen und Diagnosen) erhal-

ten.

Die regional vereinbarten Honorierungsmodelle sind nach einem auf regiona-

ler Ebene zu vereinbarenden Zeitraum, spatestens bis zum 31 .12.2024, ge-

meinsam zu evaluieren, inwieweit die Zielsetzungen unter Abs. 1 erreicht wur-

den. Gegebenenfalls sind die Honorierungsmodelle entsprechend zu adap-

tieren.

§ 17 Zweitordinationen und Zweitfacher

Hinsichtlich der Regelungen fur Zweitordinationen und Zweitfacher von Arzten der
PVE gelten die Regelungen der regionalen Gesamtvertrage flir Arzte fiir Allgemein-
medizin (sofern der regionale Gesamtvertrag Gruppenpraxen vorsieht, die dafiir vor-
gesehenen Regelungen, andernfalls die Regelungen fiir Einzelordinationen) auch fiir
die Arzte der PVE.
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§ 18 Nebenbeschaftigungen

Hinsichtlich der Regelungen fiir Nebenbeschaftigungen von Arzten der PVE gelten
die Regelungen der regionalen Gesamtvertrage fiir Arzte fir Allgemeinmedizin (so-
fern der regionale Gesamtvertrag Gruppenpraxen vorsieht, die dafiir vorgesehenen
Regelungen, andernfalls die Regelungen fiir Einzelordinationen) auch fiir die Arzte
der PVE.

(1)

(2)

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

§ 19 Ausbildungseinrichtung - Lehrpraxen

Jede PVE hat die erforderlichen Voraussetzungen fiir eine Lehrpraxis zu erfiillen
und ggf. zumindest einen Ausbildungsplatz zur Verfliigung zu halten. Die 6rtlich
zustandigen Versicherungstrager und die 6rtlich zustandige Landesarztekammer
kdnnen im Einzelfall davon abweichende Regelungen treffen.

Kdnnen Teile des ,klinisch-praktischen” Jahres (Fach Humanmedizin) im Rah-
men der allgemeinmedizinischen Ausbildung im niedergelassenen Bereich ab-
solviert werden, so ist auch die Absolvierung in der PVE zu ermdglichen.

§ 20 Qualitatssicherung

Die Partner dieses Gesamtvertrags bekennen sich dazu, gemeinsam die Qualitat
in der Primarversorgung kontinuierlich zu prifen, zu sichern und insbesondere
nach Evaluierungen (Abs. 6) weiterzuentwickeln.

Die PVE wird an zwischen den Vertragspartnern vereinbarten integrierten Ver-
sorgungs-, Vorsorge-, und Screeningprogrammen teilnehmen (z.B. ,Therapie-
Aktiv").

Die PVE wird sich an die von den Vertragspartnern gemeinsam als verbindlich
definierten evidenzbasierten Leitlinien sowie Qualitatsprojekten (z.B. im Rahmen
der ,Initiative Arznei-und-Vernunft®) halten sowie an regelmafigen Qualitatszir-
keln teilnehmen.

Die Qualitatssicherungsverordnung (QS-VO) gem. §§ 117¢c Abs. 2 Z 8 in Verbin-
dung mit § 118c ArzteG gilt auch fiir PVE und ist daher von diesen in der jeweils
geltenden Fassung einzuhalten.

Darlber hinaus sind insbesondere folgende Qualitatssicherungskriterien zu er-
fallen:
e Regelmallige Team- und Fallbesprechungen
e Regelmalige, abgestimmte Fort- und Weiterbildungen
e Abstimmung der zeitlichen Verfligbarkeit (Anwesenheit, Rufbereitschaft)
und ortlichen Erreichbarkeit (inkl. Vertretungsregelungen)
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» Einheitliches Anmeldesystem und Terminkoordination im PVE

e Verlassliche zeitnahe, der Dringlichkeit des Bedarfs entsprechende wech-
selseitige Ubernahme von Personen

e Das Priméarversorgungsteam wird durch &rztliche Anweisung tatig. Das
bedeutet, unter der medizinischen Leitung eines Arztes ibernimmt jedes
Teammitglied Aufgaben entsprechend der berufsrechtlich geregelten Zu-
standigkeiten und ihrer jeweiligen Kompetenz

e Je nach Anforderung kann die Fallfiihrung in spezifischen Teilbereichen
auf andere Teammitglieder (ibertragen werden (z.B. an Physiotherapeut,
Sozialarbeit, etc.), wobei erforderlichenfalls eine Riickkoppelung mit dem
Kernteam stattfindet.

e Abhaltung von Supervision zur Verbesserung der Patientenbetreuung und
der Zusammenarbeit im Team

e Gemeinsame elektronische standardisierte und umfassende Patientendo-
kumentation und strukturiertes Management der zu versorgenden Perso-
nen mittels kompatibler IT-Systeme

e Strukturierte Weiterleitung der Patienten durch Zuweisung bzw. Uberwei-
sung

e Verlasslicher Befundaustausch mit Versorgungspartnern auRerhalb der
PVE

 Durchflihrung eines strukturierten Beschwerdemanagements

e Durchfilhrung von Arbeitsplatzevaluierungen und Umsetzung der erfor-
derlichen MaRnahmen geman Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz

(6) Zur Sicherstellung der Ergebnisqualitét hat sich jede PVE an den mit den regio-
nalen KV-Tragern und den regionalen Arztekammern zu vereinbarenden Evalu-
ierungen und Patientenbefragungen zu beteiligen und die dafiir notwendigen Da-
ten zur Verfiigung zu stellen.

§ 21 Verpflichtung zur Nutzung der Arbeitsmoglichkeiten
aus dem e-card-System

Die PVE hat sich an das elektronische Verwaltungssystem der 6sterreichischen Sozi-
alversicherung (§§ 31a ff ASVG) anzuschlieRen und die in diesem System vorgesehe-
nen Arbeitsmoglichkeiten geman den jeweils aktuellen gesamtvertraglichen Bestim-
mungen des e-Card-Gesamtvertrags, samt Zusatzvereinbarungen, sowie den ein-
schlagigen jeweils aktuellen Regelungen der regionalen Gesamtvertrage, zu verwen-
den.
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§ 22 ELGA

Sofern in bundesweiten Gesamtvertragen oder Zusatzvereinbarungen, sowie in den
einschlagigen jeweils aktuellen Reglungen der regionalen Gesamtvertrage, Regelun-
gen betreffend ELGA aufgenommen sind, gelangen diese auch fir PVE zur Anwen-
dung.

§ 23 Datenschutz

Hinsichtlich der Gewahrleistung von Vertraulichkeit und Datenschutz in PVE wird auf
die einschlagigen Bestimmungen, insbesondere auf das ArzteG, das DSG sowie die
DSG-VO in der jeweils geltenden Fassung verwiesen.

§ 24 Administrative Mitarbeit

(1) Die PVE ist zur Durchflihrung schriftlicher Arbeiten im Rahmen der vertragsérzt-
lichen Tatigkeit ihrer Teammitglieder insoweit verpflichtet, als dies im Gesamt-
vertrag vorgesehen oder sonst zwischen den Vertragsparteien vereinbart wird.
Bezuglich der administrativen Mitarbeit gelten dariiber hinaus die in regionalen
Gesamtvertragen vereinbarten Regelungen.

(2) Der Versicherungstrager hat darauf Bedacht zu nehmen, dass die administrative
Belastung der PVE auf das unumgénglich notwendige Mindestmal} beschrankt
bleibt. Die fur die arztliche Tatigkeit notwendigen Vordrucke werden zwischen
den Gesamtvertragsparteien vereinbart und der PVE vom Versicherungstrager
kostenlos zur Verfigung gestellt. Die von den Versicherungstragern elektronisch
zur Verfugung gestellten Vordrucke werden hingegen gemaf den regionalen Re-
gelungen von der PVE selbst erstellt.

§ 25 Feststellung der Arbeitsunfahigkeit durch die PVE

Bezuglich der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit gelten die in regionalen Gesamtver-
tragen vereinbarten Regelungen.

§ 26 Meldung der Arbeitsunfahigkeit durch die PVE

(1) Die Aufnahme in den Krankenstand kann grundsatzlich nur mit dem Tag erfolgen,
mit welchem die Arbeitsunfahigkeit von der behandelnden PVE festgestellt
wurde. Eine rickwirkende Aufnahme in den Krankenstand fiir mehr als einen Tag
steht nur dem arztlichen Dienst des Versicherungstréagers auf Grund eines Vor-
schlages der behandelnden PVE zu. Die PVE hat in der Regel am gleichen Tag,
an dem sie die Arbeitsunfahigkeit des Versicherten festgestellt hat, den Kranken-
stand dem Versicherungstrager elektronisch Uber die e-Card-Systemkompo-
nente ,eAUM" zu melden.
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(2) Dariber hinaus gelten die in regionalen Gesamtvertragen vereinbarten Regelun-
gen.

§ 27 Feststellung der Arbeitsunfihigkeit durch den Versicherungstrager

BezUglich der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit durch den Versicherungstrager gel-
ten die in regionalen Gesamtvertrdgen vereinbarten Regelungen.

§ 28 Auskunftserteilung

Hinsichtlich der wechselseitigen Auskunftserteilung gelten die in regionalen Gesamt-
vertragen vereinbarten Regelungen.

§ 29 Krankenaufzeichnungen

Die PVE fuhrt fir die in ihrer Behandlung stehenden Anspruchsberechtigten die not-
wendigen Aufzeichnungen.

§ 30 Mutterhilfe

Die PVE ist zur Beratung der schwangeren Anspruchsberechtigten, ferner zur Ausstel-
lung der erforderlichen Bescheinigungen zur Erlangung von Leistungen aus dem Ver-
sicherungsfall der Mutterschaft sowie auf Verlangen des Versicherungstragers zur
Durchfiihrung der Stillkontrolle verpflichtet.

§ 31 Krankenbesuch

Krankenbesuche sind von den PVE-Arzten bzw. den dafir berechtigten Angehdrigen
von Gesundheitsberufen durchzufiihren, wenn dem Erkrankten wegen seines Zustan-
des das Aufsuchen der PVE nicht zugemutet werden kann. Den Berufungen zu Kran-
kenbesuchen soll entsprechend der Dringlichkeit so bald wie moglich Folge geleistet
werden. Von plétzlichen schweren Erkrankungen und Ungliicksfallen abgesehen, sind
Krankenbesuche moglichst friihzeitig bei der PVE anzumelden.

§ 32 Betreuungsfille

(1) Soweit der Versicherungstrager zur Betreuung von Anspruchsberechtigten ande-
rer Osterreichischer Versicherungstrager verpflichtet ist, Gibernimmt die PVE die
arztliche Behandlung zu den gleichen Bedingungen, wie sie fir die Anspruchs-
berechtigten des Versicherungstrégers gelten, mit dem die PVE im Vertragsver-
haltnis steht. Das gleiche gilt fiir jene Personen, die vom Versicherungstrager
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(2)

(3)

nach den Bestimmungen des Kriegsopferversorgungsgesetzes, des Opferflirsor-
gegesetzes, des Heeresversorgungsgesetzes oder des Strafvollzugsgesetzes zu
betreuen sind.

Die Bestimmungen des Abs. 1 gelten auch fir nicht krankenversicherte Perso-
nen, deren Unfallheilbehandlung von einem &sterreichischen Trager der Unfall-
versicherung einem Versicherungstrager tUbertragen wurde, sofern {iber die Ho-
norierung der in Betracht kommenden arztlichen Leistungen eine Sonderverein-
barung zwischen den Vertragsparteien zustande kommt.

Personen, die auf Grund der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 zur Anwendung der
Systeme der sozialen Sicherheit, der Durchfihrungsverordnung (EG) Nr.
987/2009 und der Verordnung (EU) Nr. 1231 in der jeweils geltenden Fassung
von einem Osterreichischen Versicherungstrager zu betreuen sind, sind den An-
spruchsberechtigten nach Abs. 1 gleichzustellen. Beziiglich anderer zwischen-
staatlicher Ubereinkommen gilt dies nur, sofern es sich um Grenzgénger oder um
Dienstnehmer handelt, die sich zum Zwecke der Berufsausiibung im Bundesge-
biet aufhalten. Uber diesen Personenkreis hinaus wird die arztliche Behandlung
von der PVE Ubernommen, sofern eine Sondervereinbarung Uber die Honorie-
rung der in Betracht kommenden arztlichen Leistungen zwischen den Vertrags-
parteien zustande kommt.

§ 33 Erweiterte Heilflirsorge

Bezlglich der erweiterten Heilflirsorge gelten die in regionalen Gesamtvertragen ver-
einbarten Regelungen.

§ 34 Anstaltspflege und Beforderungskosten

Bezlglich der Anstaltspflege und den Beférderungskosten gelten die in regionalen Ge-
samtvertragen vereinbarten Regelungen.

(1)

(2)

§ 35 Verordnung von Heilmitteln und Heilbehelfen

Die PVE ist berechtigt, Heilmittel und Heilbehelfe fiir die Anspruchsberechtigten
auf Kosten des Versicherungstragers nach MaRgabe der folgenden Bestimmun-
gen zu verschreiben.

Die PVE wird bei der Verschreibung von Heilmitteln und Heilbehelfen fiir Rech-
nung des Versicherungstragers die in der jeweiligen Fassung unter Mitwirkung
der Osterreichischen Arztekammer aufgestellten Richtlinien des Hauptverbandes
der Osterreichischen Sozialversicherungstrager Uber die 6konomische Ver-
schreibweise von Arznei- und Heilmitteln sowie Heilbehelfen beachten. Sofern in
regionalen Gesamtvertrdgen weitergehende Bestimmungen hinsichtlich der 6ko-
nomischen Verschreibweise enthalten sind, gelten diese auch flir PVE.
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(3) Um die Verpflichtung des Abs. 2 einhalten zu kdnnen, steht der PVE ein Okotool
uber die Arztsoftware oder eine Webversion zur Verfligung. Die PVE ist verpflich-
tet, dieses Instrument bei der Verordnung ihrer Heilmittel zu verwenden; und zwar
in einer Version, die die wirkstoffgleichen und wirkstoffahnlichen Praparate und
Biosimilars zum jeweils aktuellen Stand anzeigt.

(4) Dariber hinaus gelten die in regionalen Gesamtvertragen vereinbarten Regelun-
gen.

§ 36 Nachweis der Anspruchsberechtigung

Hinsichtlich des Nachweises der Anspruchsberechtigung gelten die in den regionalen
Gesamtvertragen vereinbarten Regelungen.

§ 37 Gegenseitige Vertretung - Stellvertretung

(1) Die an der PVE beteiligten Arzte vertreten einander nach Méglichkeit gegensei-
tig.

(2) Fdurden Fall, dass eine gegenseitige Vertretung nicht mdoglich ist, ist eine Vertre-
tung wie folgt zu organisieren:

a) Vertretung am Standort der PVE unter Haftung fur die Einhaltung der vertrag-
lichen Bestimmungen. Die vertretene PVE honoriert den Vertreter und rechnet
mit dem Versicherungstrager tarifgeman ab. Der Vertreter hat die Stampiglie
der PVE zu verwenden und mit dem Zusatz ,i.V." zu unterfertigen, oder

b) nach Information an die 6rtlich zustandigen Versicherungstrager (im Wege der
zusténdigen Arztekammer) durch einen anderen Vertragsarzt, eine andere
Vertragsgruppenpraxis oder eine andere PVE, mit dem bzw. der die Vertre-
tung zuvor vereinbart worden ist. Die PVE hat die Anspruchsberechtigten in
geeigneter Weise (z.B. mit Anrufbeantworter und durch Hinweise im Ordinati-
onsbereich) auf die Vertretung hinzuweisen.

§ 38 Konsilium
Wenn es aus medizinischen Griinden geboten ist, kann ein in der PVE tatiger Arzt in
Gebieten, in denen Vertragsfacharzte zur Verfligung stehen, den fachlich zusténdigen
Vertragsfacharzt zu einem Konsilium berufen; sonst ist in der Regel der nachsterreich-
bare Vertragsarzt zu berufen.

§ 39 Bestatigungen

Bezuglich der Ausstellung von allfélligen Bestatigungen gelten die in regionalen Ge-
samtvertragen vereinbarten Regelungen.
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§ 40 Vorbehandlung von Streitigkeiten im Schlichtungsausschuss

Bezuglich der Schlichtung gelten die in regionalen Gesamtvertragen vereinbarten Re-
gelungen.

§ 41 Gegenseitige Unterstitzungspflicht

Bezuglich der gegenseitigen Unterstiitzungspflicht gelten die in regionalen Gesamt-
vertragen vereinbarten Regelungen.

§ 42 Zusammenarbeit mit dem arztlichen Dienst

Bezulglich der Zusammenarbeit mit dem arztlichen Dienst gelten die in regionalen Ge-
samtvertragen vereinbarten Regelungen.

§ 43 Sonderregeln fir PVE-Netzwerke

(1) Grundsatzlich gelten die Bestimmungen dieses Vertrages auch fur PVE-Netz-
werke.

(2) Die ortlich zustandigen Versicherungstrager und die zustandige Arztekammer
haben die maximale GréRe und den regionalen Zusammenhalt eines Netzwerkes
zu definieren. Sie haben sich dabei danach zur orientieren, dass eine strukturierte
Zusammenarbeit gemal dem Versorgungskonzept gegeniber der Bevolkerung
im Einzugsgebiet sichergestellt ist.

(3) Fdurden Fall, dass ein Netzwerk in einer anderen Rechtsform als einer Gruppen-
praxis gefuhrt wird, kann auf regionaler Ebene vereinbart werden, dass die Ab-
rechnung nicht mit dem Trager, sondern mit den einzelnen Arzten des Netzwer-
kes erfolgt.

§ 44 Ubergangsbestimmungen

Die Bestimmungen dieses Gesamtvertrags gelten fir alle PVE, die nach seinem In-
krafttreten in Vertrag genommen werden. Fir die zu diesem Zeitpunkt bestehenden
Pilotprojekte werden rechtzeitig vor Ablauf des Pilotzeitraumes auf regionaler Ebene
Regelungen getroffen, die von diesem Gesamtvertrag abweichen kdnnen.

§ 45 Generalklausel
(1) Uber diesen Vertrag hinausgehende Regelungen kdénnen gem. § 342b Abs. 4
und Abs. 5 ASVG auf regionaler Ebene getroffen werden.

(2) Sofern in diesem Vertrag bzw. in den regionalen gesamtvertraglichen Honorar-
vereinbarungen nichts Anderes geregelt ist, sind auf die PVE sinngemal die
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(3)

(1)

(2)

(3)

Bestimmungen der regional gliltigen Gesamtvertrage in der jeweils gliltigen Fas-
sung anzuwenden, um sachlich ungerechtfertigte Differenzierungen zwischen
Einzelordinationen, Gruppenpraxen und PVE im Hinblick auf die kontinuierliche
Patientenversorgung zu vermeiden.

Die Vorsorgeuntersuchungen und Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen sind nach
den Bestimmungen der diesbeziiglichen Gesamtvertrage durchzufiihren.

§ 46 Kiindigung

Der Priméarversorgungsgesamtvertrag wird auf unbestimmte Zeit abgeschlos-
sen und kann gemaR § 342b ASVG vom Hauptverband und der Osterreichi-
schen Arztekammer zum Ende eines jeden Kalenderhalbjahres unter Einhal-
tung einer dreimonatigen Kiindigungsfrist schriftlich geklindigt werden. Mit Ab-
lauf der Geltung dieses Gesamtvertrags erldschen alle von seinem Geltungsbe-
reich erfassten Primarversorgungsvertrage.

Far den Fall der Kiindigung kann der Hauptverband fiir die Versicherungstra-
ger vorbehaltlich der Zustimmung der értlich zustandigen Arztekammer und
des zustandigen Versicherungstragers geman § 342c Abs. 13 ASVG hinsicht-
lich der arztlichen Hilfe einen Primarversorgungs-Sondervertrag abschlieRen.
Betreffend die Kindigungen der Honorarvereinbarungen ist § 342b Abs. 4
ASVG zu beachten.

Im Falle der Aufkiindigung des Gesamtvertrags werden die Vertragsparteien
ohne Verzug Verhandlungen (iber den Abschluss eines neuen Gesamtver-
trags aufnehmen.

§ 47 Verlautbarung

Dieser Gesamtvertrag und seine Anderungen werden auf der Homepage der Osterrei-
chischen Arztekammer und im Internet unter www.ris.bka.gv.at verdffentlicht.

§ 48 Wirksamkeitsbeginn

Dieser Gesamtvertrag tritt mit 1. Mai 2019 in Kraft.

Wien, am 24.April 2019
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Anhang 1 Versorgungsauftrag
Anhang 1: Versorgungsauftrag fiir teambasierte Primarversorgung

Dieser Versorgungsauftrag beschreibt die Aufgaben des jeweiligen gesamten Teams einer PVE, ohne sie — es sei denn, es ist ausdriicklich anders vorgesehen
— einzelnen Mitgliedern der PVE zuzuweisen.

Basisaufgaben beschreiben jenes Spektrum der Primarversorgung, das gemaR Ausbildung und fachbereichsspezifisch in jeder PVE zu erbringen ist — es sei
denn, diese Aufgaben werden bereits von anderen Versorgungseinrichtungen im &rtlichen Versorgungsbereich der PVE erbracht. Zur Primirversorgung sind

hier neben medizinischen auch organisatorische Aufgaben angefiihrt, die typische Primarversorgungsfunktionen {Versorgungskontinuitat und -koordination)
darstellen.

Spezielle Aufgaben gehen diber das (Basis-)Aufgabenspektrum hindus, érfordern zusitzliche Qualifikation und/oder infrastruktur. Diese sind daher nach
regionalen Erfordernissen der jeweiligen Primarversorgungseinheiten auf Landesebene festzulegen.

Erganzende Kennzeichnung:

*: Sind Teil der Basisaufgaben die insbescndere aufgrund der Unterschiede zwischen den SV-Tréigern nicht in jedem Bundesland Teil der derzeitigen Honora-
rordnungen sind. Sie sind daher nach regionalen Erfordernissen auf Landesebene in den jeweiligen Versorgungsauftragen festzulegen

**: Diese Aufgaben werden von einer PVE erbracht, sofern fiir den Bereich der jeweils zustandigen Arztekammer die Finanzierung dieser Aufgaben durch die
zustandigen Stellen gesichert ist. Die Durchfiihrung dieser Aufgaben fillt nicht unter SV-Recht.
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1. Allgemeine Aufgaben der teambasierten Priméarversorgung (Basisaufgaben)

Gesundheitskompetenz von Patientlnnen stirken

Anleitung und Motivation zum Selbsimanagement i Umgang mit Edaankungen
=3 L~ o I~

information und Beratung 7 Gesundheitsdeterminanien, persénlichen Risikofaktoren und priventiven Malnahmen

Patientenzentrierte Gesprichsfithrung' inki. Herstellen und Aufrechierhalien der therapeutischen Beziclung

Aufkldren der Patientinnen

Kommunikation mit Patientlnnen iiber Vorbereitung, Indikation, Durchithrung und Risiken von Untersuchungen und
Behandlungen (Patientengespriich bzw. Gespriche mit Angebérigen. Informaiion bzgl. Selbsthilfeinstitutionen)

Interdisziplingre und multiprofessienelle
Zusammensarbeit

Koordinierte Zusammenarbett zwischen den einzelnen Gesundheitsdiensteanbietern inmethaib dey PVE

Erheben, Nutren und Bereitstellen von
Paten und Informationen

Administration

Strukturierte Patientendokumentation (inkl. kodierte Diagnosen- und Letstungsdokumentationd

Psychosomsatik

Dnagnostik, ggf. Therapie je nach Ausbildungsstand dev PYE-Teilnchmerlnnen und Westerleiten

Rehabilitative Mallnahmen

Koordinierte Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe unter Beriicksichtigung besonderer fachspezifischer Erforderisse

Palliativversorgung

Schmerztherapie, Symptomkontrolle, psychosoziale Betresung. Koovdination/Einbindung von PAL/HOS-Diensten, sofern verfiyghar
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2. Aufgabenprofil fiir teambasierte Primarversorgung (Basisaufgaben)

Leistungshereich

Leistungsumfang

Konkretisierung

Basisaufgaben

Ambulante Grundversorgung
und Verlaufskontrotle bei
Alutfillen allgemein

Basisdiagnostik, Therapie und
Nach- bzw. Verlaufekonirolle
bei allen einfachen, episoden-
hatfter Gesundheitsheschwerden

Abschiiefende Behandlung unkomplizierter Infektfonen

Beurteilung von Symptomen und Beschwerden, Basisdiagnostik!. ggf, abschiieBende Behandlung, bei Bedarf
Weiterleiten

Basisdiagnostik und ggf. Weiterleiten bei Verdacht auf Neubildungen

Abschitefiende Therapie von einfachen Verletzungen und ggf. Weiterleitung zur sozialen Diagnostik (Gewaltpri-
vention und Opferschutz)

3

Basisdiagnostik und gef. Weiterleiten bei Verdacht auf {angeborenc) Febibidungen

Basischirurgie und Nachsorge
nach Verletzungen bzw. Opera-
tionen

Kieine Eingriffe, u.a., Anlegen eines Stiitzverbands, Abnahme ciner Fixation. Inzision oder Exzision an der Haut,

Destruktion/Abtragung oberflichlicher Haut-verfinderungen, Trepanation eines Na gels. Entfernung von Fremdkér
pern aus der Haut und chirurgische Akutbehandhung einer offenen Wunde, inkl. dafiir notwendi ger Andsthesie-ver-
fahren (Lokalaniisthesie, Oberflichen-anisthesie)

Sofort- bzw. Akutlabor®

Hausbesoche und aufsuchende
Dienste

Bei medizinische Notwendigkeit Aufsuchen der PatientInnen in deren Wohnumfeld

Organisation/Koordination bedarfsspezifisch erforderlicher und verfigharer aufsuchender Dienste aus dem (70
stindigen) Gesundheits- und / oder Sozialbereich (z.B. mobile Pflege, Krisenintervention)

Akutversorgung und Vertaufs-
kontrolie bei komplexen Fillen

Basisdiagnostik, Therapie und
Verlaufskontrolle von akuten
Problemen bei chronisch
Kranken

Leistungen analog zum Umfang fir Akutfille allgemein unter besonderer Berticksichtigung der chronischen
Grunderkrankung bzw. der Anforderungen bei Abweichung vom regelhaften Krankheitsverianf
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Leistungsbereich

Leistongsumfiang

Konkretisierung

Basisdiagnostik, Therapic und
Verlaufskontrolle von akuten
Problemen bet Menschen mit
Behinderung

Leistung analog zum Umfang flir Akutfédlle afigemein unter besonderer Beriicksichtigung der Behinderung

Sicherstelien der psychosozia-
et und sozial-medizinischen
Versorgung

Koordination bedarfsspezifisch erforderlicher und verfigbarer Gesundheits- und Sovziatberufe bzw. Dienste

Langzeitversorgung chronisch
Kranker undmultimorbider
PatientInnen
Langzeitversorgung chironisch
Kranker und muitimerbider
Patientinnen

Kontinuierliche Begleitung,
fortgesetzte Betreuung, Anlei-
wing und Behandlung nach
"state of the art” von Patientln-
aen mit einer oder mehreren
chronischen Erkrankungi-en}
in enger Zusammenarbeif mit
dein speziaiisierten Fachbe-
reich/ Sonderfach

Statuserhebung und Bewertung unterschiediicher Dimensionen des Gesundheltszustands inkt. Gesundheitskrisen

Diagnostik, Beratung, Therapie (inkl. Medikation, Injektionen. infusionen, Infilirationen, Punktionen) und Ver-
innfskontrolie {inkl. Anpassen des Behandlungsregimes) bei spezialisiertern Versorgungsbedarf Weiterleiten

Schmerzmanagement

Strukeuriertes Medikamentenmanagement
{Verringers von Polyphannazic)

Versorgung chronischer Wunden: Behandlung oder bei spezialisierten Versorgungshedarf Welterleiten

Verschreibung von Heilbehelfen und Hilfsmitteln und ggf Anleitung

Management besonderer Therapieformen wic 2.B.: Inhalationstherapie,
zu- und ableitende Kathetersysteme. Sondennahrung, Inkontinenz.,
Stomaversorgung,. ..

Integrierte zwischen Kammer und Kagse verembarte Versorgungsprogramme (7.8, Mitwirkung DMPY

Schulung und Anleitang im Rahmen gesundheitsbezogener Problemsteilungen
{z.B. in Bezug auf Hilfsmittel / Hetlbehelfe. Medikamente, Erniihrung)

Anleitung zum selbstbestimmien Umgang mit Erkrankung (Empowerment)

Hausbesuche und aufsuchende
Dienste

Bel Bedarf und medizinischer Notwendigkeit Aufsuchen der Patientlnnen im Wohnumfeld

Medizinisch-therapeutische Betreuung von Patientinnen in Pllegeheimen sowie Pflege- und Betreunngseinrich-

."{
tungen

Sicherstelien der psychosozia-
len und sozial-medizinischen
Versorgung

Koordination bedartsspezitisch erforderlicher und vertigbarerer Gesundheits- und Sozialberute bzw. Dienste
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Leistungsbereich

Leistungsumfang

Konkretisierung

Bereitstellen von verfligharen {nformation, Anleitung und Beratung fir Patientinnen sowie Familien/Angehorige/betreuende Personen von Menschen
mit einer chronischen Erkrankung sowie multimorbiden Parientinnen

Besendere Versorgungsanfor-
derung bei Menschen mit psy-
chischen Stdrungen

tdentifizierung und Behandhung
von Patientlnnen mit psychi-
schen bzw. psycho-semati-
schen Gesundhbeits-problemen
bei Bedarf in Zusammen-ar-
beit mit teamexternen Berufs-
gruppen/Einrichtungen mit
PSY-Kompetenz? in allen Vor-
sorgungs-stufen

Leistuag analog zom Umfang fiir Akusiille allgemein sowie (Langzeit-) Versorgung chronisch Kranker unter bo-
sonderer Berlicksichtigung der Anforderung psychisch beeintrichtigter PatientInnen

Erkennen und ggf. Behandlung oder bei Bedarf Weiterlelien von Patientinnen mit Suchterkrankungen

Erkonnen und ggf. Behandlung oder bei Bedarf Weiterleiten von PatientInnen mit 2.B. SchiafstSrongen, Angster-
krankangen, Depressionen, Essstérungen, psychotische Erkrankungen, Persbalichkeits- und Verhaltenssti-
rungen

Erkennen und ggf. Therapic von PatientInnen mit psychosomatischen Erkrankungen sder bei Bedarf Weiterlei-
ten

Sichersteilen der psychosozia-
len und sozial-medizipischen
Versorgung

Koordination bedarfsspezifisch erforderficher und verfitgbarer Gesundbeits- und Sozialberufe oder Dienste

Besondere Versorgungs-anfor-
derung bei Kindern uund Ju-
gendlichen

Bagisdiagnostik, Therapie, Ver-
lavfskontrolie bei akuten Ge-
sundheits-beschwerden und
hei Bedart Weiterletten an
und/oder Zusammen-arbeit mit
FA KUK, KJP and kinder-
fjugend-spezifischen Einrich-
tungen in alien Versorgungs-
stufen

Leistungen analag zum Umfang fir Akotfiile aligemein sowle fiir Menschen mit psychischen Stdrungen unter
hesenderer Beriicksichtigung der Anforderung des Kindes- und Jugendaiters

Beurteilung des physischen und psychischen Entwicklungsstands; Erkennen und ggf. Behendlung oder bei Be-
darf Weiterieiten (2.B. stabile schwer kranke aber chronisch kranke Patienten - Verabreichung Depot-Priparate)

Beurteilung von psychosezialen Auftilligkeiten. Basisdiagnostik. bei Bedarf Weiterleiten der PatientInnen

Langzeitversorgung chronisch
kranker Kinder und Jugendii-
cher in enger Zusammenarbeit
mit dem spezialisierten Fachbe-
reich/ Sonderfach

Leistungen analog zum Umfang fiir (Langzeit)-Versorgung chronisch Kraunker unter besonderer Berticksichti-
gung des individuellen Entwicklungsstandes

Schulang und Anleitung im Rahmen gesundheitsbezogener Problemstellungen (2.B. in Bezug auf Hilfamut-
tei/Heilbehelfe, Medikamente, Emihrung)

Hausbesuche und aufsuchende
Dienste

Bei Bedarf und medizinischer Notwendigkeit Aufsuchen der PatientInnen im Wohnumfeld

Sicherstelien der psychosozia-
len vnd sozial-medizinischen
Versorgung

Koordination bedarfsspezifisch erforderticher und verfigbarer Gesundheits- und Sozialberufe bzw. Dienste unter
Beriicksichtiguag des Kinderschutres
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Leistungsbersich

Leistungsumiang

Konkretisierung

Bereitstellen von verfiigharen Information, Anleitung und Bevatung fiir Patientlnnen sowie Pamilien/Angehdrige/betrertende Personen von Kindern
und Jugendlichen insbes. mit einer chromnischen und/oder psychischen Erkrankung bow, mit Behinderung(en)

Besondere Versorgungs-anfor-
derungen bei alten Menschen

Diagnostik, Therapie und Ver-
laufskentrolie geriatrischer
Patientinnen® unter Beriick-
sichtigung ibrerindividuellen
Bedlirinisse in Zusammenarbeit
mit geriatrischen Einrichtungen
in allen Versorgungsstufen

Geriatrisches Basis-Assessmient: Erhebung wa. des Status zu Mobilitdt, Emndhrung. sozialem Leben. Stimmungs-
lage. Schmerz und Selbsthilfefihigkeit

Leistungen analeg zurn Umfang fiir Akutfille allgensein sowie Menschen mit chronischen Erkrankungen und
psychischen Stérungen unter besonderer Beriicksichtigung altersbedingter Veriinderungen

Beurtethung von psychosozialen Problemen, Basisdiagnostik. ggt. Therapie/Behandlung, bei Bedart Weiterleiten
der Patientlnnen

Basisdiagnostik bet Demenz, ggf. Therapie/Behandlung (2.B. MMSE- oder Uhren-Test), bei Bedarf Weiterleiten
der Patientinnen (degenerative und psychiatrische Erkrankungen beriicksichtigen)

Schulung und Anleitung im Rahmen gesundhwitsbezogener Problemstellungen (2.B. in Bezug auf Hilfsmittel/Heil-
behelfe, Medikamente, Ernghrung)

Hausbesuche und aufsuchende
Dienste

Bei Bedarf und bel medizinischer Notwendigkeit Aufsuchen der Patientinnen im Wohnumfteld

Medizinisch-therapeutische Betreuung von Patientlnnen in Pilegelieimen sowie Pflege~ und Betrenungseinrich-

tungen; Anordnung von freiheitsbeschvinkenden Mafnabmen™

Sicherstelien der psychosozia-
len und sozial-medizinischen
Versorgung

Kegrdination bedarfsspezifisch erforderticher und vertigharer Gesundheits- und Sozialberufe baw, Dienste unter
Beriicksichtigung des Schutzes der perstnlichen Freiheit und der kirperlichen lntegritit

Bereitstellen von verfiigbaren Iaformation, Anleitung uvnd Beratung fir Patientinnen sowie Familien/Angehdvige/betreuende Personen ven alten M

schen, inkl. Beratung beziiglich Patientenverfigung bzw. Vorsorgevolimacht

Rebhabilitative Therapie

Sicherstelien der bedarfsspezifi-
schen rehabibitativen wohnort-
nahen Versorgung

Koordination verfugbarer bedartsspezifisch erforderlicher verfiigbarer Gesundhetits- und Sozialberute bzw.
Dienste

Bei Bedarf Aufsuchen und Unterstlitzung der PatientIonen im Lebenswmfeld

Palliativversorgung

Verbesserung der Lebensquali-
tit am Lebensende

Management beziiglich Nahrungs- und Fiissigkeitsbedarf

Symptomkontrolle; Schmerzmanagement inkl. Schmerztherapie

Unterstittzung des Erhalts selbstbestimmten Lebens ink!. bestmdglicher Mobilitit

Hausbesuche und aufsuchende
Dieaste

Bei Bedarf Aufsuchen der Patientlnnen im Wehnumfield
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Leistungsbereich

Leistungsumfang

Konkretisierung

Sicherstellen psychosoziale und
sozial- medizinische Versor-

Psychosoziale Unterstiifzung und Begleitung

gung

Koordination bedarfsspezifisch erforderficher und verfiigharer Gesundheits- und Sozialberufe bzw. Dienste

Zusammenarbeit mit mobilem Palliativ-/Hospitzteam, sofern verfiigbar

Bereitstellen von verfigbaren Infc
von Menschen in ithrer Jetzten L

srmationen. Anleitung und Beranmg fiir Patientdnnen sowie Familien/Angehdrige/betreuende Personen
ebensphase

Privention & Gesundheits-fér-
derung

Priventive Mafinahmen betref-

Vorsorgeuntersuchungsprogramme dic zwischen der Arziekammer und der Krankenversicheruag vereinbart sind

fend allgemeine Gesundlieits-
risiken

Fritherkennung von Stdrungen des Bewegungsapparates (Fehihaltungen, Dyshalancen,...)

Imptberatung analog des Gsterreichischen Impfplans

N . . gy e
Pravention sexuell iibertragbarer Krankheiten

Impfungen™

Praventive Malinahmen betref-
tend Risiken chronischer Er-
krankungen sowie psychische

Identifizierung von und Beratung bei Lebensstil- bzw. Lebensumfeld-assoziierten
Risiken (z.B.: Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes); ggfl Zufihrung zu speziellen bestehenden Programmen und
Angeboten

und psvehosomatische Ge-
sundheitsrisiken

Basisdiagnostik (z.B.: FRAX? ab dem mittleren Lebensalter) und Beratung bet Risikogruppen fiir Osteoporose

Priventive MaBnahmen betref-
fend geriatrische Gesnndheits-
risiken

Beratung und Unterstlitzung insbesondere in Bezug auf Sturz- und
Dekubitusprophylaxe, Demenz, Fehi- bzw. Mangelerndhreng

tdentifikation von Gesundheits-
ressourcen und aktiven Unter-
stittzung und BetZhigung von
Individuen, Gruppen und Fami-
lien. Kontrolle iiber ihre Ge-
sundheit zu erfangen und sie zu
verbessern

Unterstiitzung im Selbstmanagement (medizinisch, sozial, emotional)/ Anlettung in
Selbstversorgung, Motivation/Empowerment

Gesundheitskompetenz von
Individuen. Gruppen und Fami-
fien stirken

Kontinuierliche Unterstiitzung in der Weiterentwicklung der Gesundheitskompetenz
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Leistungsbereich

Leistungsumfang

Konkretisierung

Miewirkung an populations-be-
zogenen und zielgruppen-spezi-
fischen regionalen Gesund-
keitstérderungsmafinahmen

ke
und —programnien

Angebote u. a. zu adiiquater Bewegung & Erndhrung, psychosozialem Wohlbefinden fiir unterschiedliche Ziel-

gruppen unter Beriicksichtisung der Gesundheitsdeterminanten ™
> t= g=

Familienplanung
Sehwangerschaftsberatung
Sauglingsuntersuchung

Beratung hinsichdich Verhi-
tung und Familien-planung, in
Zusammen-arbeit mit den
Fachbereichen GGH und URO

3.

Kontrazeption* =

Fertilitit/Sterilitit™ =

%S
Schwangerschaftsberatung

Sonderleistungen Mutter-
Kind-Pass *

Durchiihrung der Untersuchungen gemil Mutter-Kind-Pass nach fachlichen Qualifikationen

* Basisdiagnostik inkludiert Statuserhebung: aligemein, fachspezifisch. berufsgruppenspezitisch inkl. Apparativer Diagnostik (Messen von Fieber, Puls, Blotdruck. ete.); Ananmese:
aligemein problemabhiingig, Sozial-/Berufsanamnese, bei Bedarf Pflegeanamnese

2PSY-Kompetenz: lt. Konzept zur multiprotessionelien und interdiszipliniren Prmirversorgung abgedeckt durch FA fir PSY, KIP, Arztlnnen mit PSY -Hi-Diplom {soweit nicht in
Grandausbildung enthalten), Psychotherapeutinnen sowie Gesundheits- und Klinische Psychologlnnen

* "Gerlatrische Patlentinnen” werden nach der Detinition der zentraleuropiischen Arbeitsgemeinschatt Geriatrisch-Gerontologischer Gesellschaften (1990) bestimmt. Darin ist dieser "ein
biologisch dlterer Patient, der durch altersbedingte Funktionseinschrinkungen im Rahmen von chronischen und akuten Erkrankungen zusitzlich gefahrdet ist, zur Multimorbiditit neigt
und bei dem ein besonderer Handlungshedarf in rehabilitativer, somato-psychischer und psychosozialer Hinsicht bestelit”. Hinzu kommen im kiinischen Alltag die hiiufig atypische Syinp-
tomprisentation, verldngerte Krankbeitsverliafe und Rehabilitationszeiten, eine vielfach veriinderte Reaktion auf Medikamente in Kombination mit Gebrechlichkeit (Frailty), Fehl-/Man-
gelerndbrung, Inkontinenz, Stirzen, kognitiven Einschrinkungen sowie interventionshediirftigen psycho-sozialen Symptomen (Quelle: Osterreichische Gesellschaft fir Geriairie, Juni

2014).

“FRAX: WHO Fracture Risk Assessment Tocl, computer-basierter Algorithmus zur Berechnung des Risikos, in den folgenden zehn Jahren eine Osteoporose-bedingte Frakeur 7u erfeiden.

* Mutter-Kind-Pass dient der gesundheitlichen Vorsorge fiir Schwangere und Kleinkinder (bis zum 5. L.
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3. Aufgabenprofil fiir teambasierte Primarversorgung (Spezielle Aufgaben)

Spezielle Aufgaben

Offentliche Gesundheitsanf-

gaben i

Amtliche Totenbeschau**

Begutachtung und Beurteilung. ob eine Aufhahme wider Willen in psychiatrische

KA gerechtfertigt ist (Unterbringung ohne Verlangen) e

Begutachtungen auf Haftfihigkeit auBerhalb von Justizvelizugsanstalten oder poli-

. . E3
zeilichen Anhaltezentren

Kurative Versorgung von kurzfristig Inhaftierten aufierhalb der Anhaltezen-

24
fren” *

Arzt/Arztin AM

Beurteilung Fahrtauglichkeit gemill §SStV0*‘k

Arzt/ Arztin AM

Mitwirkung bet Management von infektionskraniheiten und Epidemien,

R . .ok
Fuberkulosediagnostik

Kernteam

Substitutionstherapie

Traumatologische
Basisversorgung

Traumaversorgung in Zusanimenarbeit mit Radiologic und ggf. Unfalichirurgie
bzw. Orthopidic und Traumatologie (inkl. Réntgen und Gipsversorgung).

Basischirurgie und Nachsorge
nach Operationen

Gréfere Eingrifte: u.a. Inzision oder Exzision an der Haut inkl. alifilliger Deh-
nungsplastik, Nagelkeilexzision, Nagelextraktion, Bohrdrahtentfernung, Anlegen o-
der Wechsel eines Vakuumverbands

Kardiologie Diagnostik

Leistungen: u.a. Ergometrie, Langzeit-Blutdrackmessang

Pulmologische Diagnostik

Leistungen: v.a. Spirometrie

Behandlung chrenischer
Wunden

Erstbegutachiung durch DGKP und Arzt, Festlegen des Therapieplans, Lokalthera-
pie der Wunde(n) durch DGKP inklusive regelmiRigen frztlicher Begotachtung;
Anlegen oder Wechsel eines Vakuumverbands, chirnurgische Behandlung einer chro-
nischen Wunde

Senographische Diagnostik®

Leistungen: wa. Sonographic des Oberbauches und des Retroperitoneums, Sonogra-
phie des Uneerbauches

Phiysikalische Therapie

Leistungen: u.a. Elektrotherapie, Ultraschalltherapie, Wilrme- oder Kiltetherapie

Erndhrungsheratung

PV-Team
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4. Organisatorische Aufgaben in der teambasierten Primarversorgung (Basisaufgaben)

Organisatorische Aufgaben Konkretisierung
Lotsenfunktion fir Patientinnen Planung, Koordination und Monitoring des erforderlichen Versorgungsprozesses - indikationsbezogene Fallfihrung

Organisiertes Weiterleiten an weitere/geeignete Versorgungseinrichtungen {imkl. Zuwelsung)

Mitwirkung am Autnahme- und Entlassungsmanagement (Nahistellenmanagement)

Kooperation & Koordination der Gesundheits- und Sozialberufe inkl, Abstimmuong der zeitlichen und drtlichen Verfiigharkeit

Vermetzung mit anderen Versorgungspartnern

Informationsaustausch durch standardisierte Dokumentation und Kommunikation inkl. Team- und Fallbesprechung

Telefonberatung entsprechend den rechtlichen Rahmenbedingungen

Administrative Aufgaben zur Unterstittzung | Verwaltung, Organisation & Wartezeitenmanagement, Fiihren von Erinnerungssystemen {ensprechend dieses Gesamtvertrag)

der Lotsenfunktion = — e = St e e TR - -
Entsprechend der Dringlichkeit und dem Bedarf Terminorganisation bel Weilterlettung an sndere Versorgungspartner/ -einrichtungen

Erheben, Nutzen und Bereitstellen von Daten und Informationen fir den jeweilig erforderiichen Versorgungspariner onter Berlicksichtigung
des Datenschutzes

Elekronische, multiprofessionell zu nutzende Patientendokumentation unter Berlicksichtigung
des Datenschutzes (z.B.: Zugangsherechtipungen)
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5. Spezielle Aufgaben des erweiterten PV-Team

Folgende Berufsgruppen aus dem Gesundheits- und Sozialbereich sind hier insbesondere eingeschiossen: Arzte und Arztinnen der Kinder- und Ju-
gendheilkunde, Hebammenhilfe, klinische Psychologie, Psychotherapie, Physiotherapie, Ergotherapie, Logopédie, Diatologie sowie Sozialarbeit.

Die Ausgestaitung der spezifischen Aufgaben dieser Berufsgruppen wird nach regionalem Bedarf und nach Mafgabe gesicherter Finanzierung ver-
einbart.
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