Rahmenvereinbarung

Einheitliche Grundlage zum einvernehmlichen Abschluss von Sonder-
(Gruppenpraxis)Einzelvertragen fur Kindermedizinische Versorgungseinrichtungen
(,Kindermedizinische Zentren" bzw. ,Kinder-PVE®)

abgeschlossen zwischen der
Arztekammer fiir Wien, Kurie der niedergelassenen Arzte

(im Folgenden kurz ,Kammer® genannt)

und
der Osterreichischen Gesundheitskasse,
der Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen,
der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau und
der Krankenflirsorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien

(im Folgenden kurz ,Kassen“ genannt).

I. Praambel

Primarversorgungseinheiten tragen in der Allgemeinmedizin bereits wesentlich zu einer
umfassenden Grundversorgung der Anspruchsberechtigten bei. Als Vorgriff auf die geplante
gesetzliche Verankerung von Priméarversorgungseinheiten fir Kinder- und Jugendheilkunde
soll im Rahmen eines Pilotprojekts die Grindung von kindermedizinischen
Versorgungseinrichtungen, die ein multiprofessionelles Leistungsspektrum — vergleichbar mit
Priméarversorgungseinheiten in der Allgemeinmedizin — anbieten, ermdglicht werden. Diese
multiprofessionellen kindermedizinischen Versorgungseinrichtungen verfigen Uber ein Team
bestehend aus Fachérzten fur Kinder- und Jugendheilkunde und Angehdrigen weiterer
Berufsgruppen (Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege, Sozialarbeit, Diatologie,
klinische Psychologie/Psychotherapie, Hebammenbetreuung sowie etwaig auch Ergotherapie,
Logopadie und Physiotherapie) und sind aufgrund umfassender Offnungszeiten auch zu

Tagesrandzeiten und zum Teil an Samstagen besonders patientenfreundlich gestaltet.

Soweit in dieser Rahmenvereinbarung personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher
Form angefihrt sind, beziehen sie sich auf Frauen, Manner und Personen alternativer
Geschlechtsidentitat in gleicher Weise. Bei der Anwendung auf bestimmte Personen ist die

jeweils geschlechtsspezifische Form anzuwenden.



. Gegenstand der Rahmenvereinbarung

1) Gegenstand dieser Rahmenvereinbarung ist die gemeinsame Festlegung von Grundlagen,
die flir Sonder-(Gruppenpraxis)Einzelvertrage flir kindermedizinische
Versorgungseinrichtungen im Rahmen dieses Pilotprojekts zur Anwendung kommen. Die
unter Punkt IV. bis VI. angeflhrten Rahmenbedingungen und Grundlagen werden im
Einvernehmen mit der Kammer in § 3 des jeweiligen Sonder-(Gruppenpraxis)Einzelvertrages
als verpflichtender besonderer Vertragsbestandteil festgelegt, Fir samtliche Punkte, die von
dieser Rahmenvereinbarung nicht gesondert geregelt werden, gelten fir die
kindermedizinischen Versorgungseinrichtungen die Bestimmungen des zwischen der
jeweiligen Kasse und der Arztekammer fur Wien abgeschlossenen Gesamtvertrages bzw.
Gruppenpraxengesamtvertrages. In dieser Rahmenvereinbarung vorgenommene Verweise
auf gesamivertragliche Bestimmungen beziehen sich ebenso auf die jeweiligen
Gesamtvertrage

2) Sonder-(Gruppenpraxis)Einzelvertrdge (im Folgenden einheitlich als Sonder-Einzelvertrage
bezeichnet) kénnen mit bestehenden Vertragspartnern der Kassen im Fachgebiet Kinder- und
Jugendheilkunde und mit noch in Vertrag zu nehmenden Arzten bzw. Gruppenpraxen fiir
Kinder- und Jugendheilkunde abgeschlossen werden, sofern samtliche Kriterien nach dieser

Rahmenvereinbarung erfillt werden.

. Modelle der kindermedizinischen Versorgungseinrichtungen
a) Die kindermedizinischen Versorgungseinrichtungen im Rahmen dieses Pilotprojektes
kénnen entweder in Form eines Kindermedizinischen Zentrums oder in Form einer Kinder-
Primarversorgungseinheit  ( Kinder-PVE")  betrieben  werden. Die beiden Maodelle

unterscheiden sich voneinander durch das Tatigkeitsausmalt der Facharzte und weiteren
Berufsgruppen sowie durch die Mindestoffnungszeiten. Beide Modelle konnen nur in der
Organisationsform eines Zentrums an einem Standort betrieben werden. Die jeweils zu
erfillenden und einzuhaltenden Kriterien richten sich nach Punkt IV bis VI dieser

Rahmenvereinbarung.

b) Bestehende Einzelordinationen fir Kinder- und Jugendheilkunde, bestehende
Einzelordinationen fir Kinder- und Jugendheilkunde mit angestelltem Facharzt sowie
bestehende Gruppenpraxen fur Kinder- und Jugendheilkunde mit zwei Gesellschaftern kénnen
— unter der Voraussetzung der Einhaltung samtlicher unter Punkt IV. und VI. genannter
Kriterien — unabhdngig von einem vor Einstieg in das Pilotprojekt bestehenden
Einzelvertragsverhaltnis mit den Kassen sowohl als Kindermedizinisches Zentrum als auch als
Kinder-PVE in Vertrag genommen werden. Bestehende Gruppenpraxen fur Kinder- und
Jugendheilkunde mit drei oder mehr Gesellschaftern kénnen — unter der Voraussetzung der

Einhaltung samtlicher unter Punkt V. und VI genannter Kriterien — unabhangig von einem vor
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Einstieg in das Pilotprojekt bestehenden Einzelvertragsverhéltnis mit den Kassen nur als

Kinder-Primarversorgungseinheit in Vertrag genommen werden.

V. Rahmenbedingungen fiir kindermedizinische Zentren

a) In der Einheit haben Facharzte fur Kinder- und Jugendheilkunde im Ausmall von

mindestens zwei Kassenplanstellen (Vollzeitaquivalenten) tatig zu sein.

b) Fur den Einstieg in das Modell bedarf es einer Erweiterung der vor der Invertragnahme als
Kindermedizinisches Zentrum besetzten Kassenplanstellen um eine weitere Kassenplanstelle.
Mit der Invertragnahme als Kindermedizinisches Zentrum wird daher eine weitere
Kassenplanstelle zugeordnet. Sollte vor der Invertragnahme als Kindermedizinisches Zentrum
bereits eine Kassenplanstelle zugeordnet worden sein, die zum Zeitpunkt der Invertragnahme
nicht besetzt ist, wird — unter der Voraussetzung, dass samtliche Ubrige Kriterien geman der
Punkte IV. und Vi. erfullt werden - keine weitere Kassenplanstelle zugeordnet. Die im Rahmen
dieser Bestimmung zugeordneten Kassenplanstellen gelten gemall der Vereinbarung zum
Gruppenpraxengesamtvertrag der OGK betreffend die Stellenplanung im Bundesland Wien
sowie der entsprechenden Bestimmungen der Gruppenpraxengesamtvertrage der SVS und
der BVAEB jedenfalls als besetzt (auch wenn die Zuordnung der Kassenplanstelle bereits vor
der Invertragnahme als Kindermedizinisches Zentrum erfolgte). Ausgenommen von den
Bestimmungen nach diesem Absatz sind Neugrindungen im Zusammenhang mit dem

erstmaligen Einstieg in das Kassenvertragssystem.

¢) Das Kindermedizinische Zentrum kann in der Organisationsform einer Einzelordination mit
angestelltem Facharzt im Ausmaf von Uiber 21 Wochenstunden oder in der Organisationsform
einer Gruppenpraxis betrieben werden (jedenfalls einzuhalten sind die unter lit. b) angeftihrten

Voraussetzungen).



d) Der Sonder-Einzelvertrag fir ein Kindermedizinisches Zentrum wird befristet fur die Dauer
des Geltungszeitraums der gegenstandlichen Rahmenvereinbarung - somit bis 31. Méarz 2028
- abgeschlossen Danach ist — unter der Voraussetzung einer Verlangerung des
Geltungszeitraums der gegenstandlichen Rahmenvereinbarung - die Erflllung sdmtlicher
unter Punkt V. angefuhrter Voraussetzungen sicherzustellen und die Einrichtung als Kinder-
PVE fortzufiihren. Zu diesem Zeitpunkt ist jedenfalls auch eine Besetzung der gemal? lit. b) mit
der Invertragnahme zugeordneten Kassenplanstelle sicherzustellen. Nach dem Ablauf von 5
Jahren wird daher bei Verlangerung des Geltungszeitraums der gegenstandlichen
Rahmenvereinbarung und Erflllung der Voraussetzungen nach Punkt V. ein neuer Sonder-
Einzelvertrag fur ein Kinder-PVE abgeschlossen. Sollte die Einheit diese Voraussetzungen
nicht erfillen, kommt es zu einem Ausscheiden aus dem Pilotprojeki. Einrichtungen, die
hereits vor der Invertragnahme als Kindermedizinisches Zentrum Uber ein Vertragsverhaltnis
mit den Kassen verfiigten, erhalten einen (Gruppenpraxis)Einzelvertrag wie er vor der
Uberfiihrung des Vertragsverhaltnisses in das Pilotprojekt bestanden hat. Einrichtungen, die
vor der Invertragnahme als Kindermedizinisches Zentrum Gber kein Vertragsverhaltnis mit den
Kassen verfugten, konnen im Einvernehmen von Kammer und Kasse am Standort des
Kindermedizinischen Zentrums einen (Gruppenpraxis)Einzelvertrag nach den Bestimmungen
des jeweiligen (Gruppenpraxen)Gesamtvertrages erhalten. Sollte der Geltungszeitraum der
gegenstandlichen Rahmenvereinbarung nicht verlangert werden, ist Punkt X, lit b) mafligeblich.

e) Erganzend zu den Facharzten fur Kinder- und Jugendheilkunde sind auch diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen (DGKP) und medizinische Ordinationsassistenz
(MARB) in die Einheit aufzunehmen. Die Berufsgruppe der Diplomierten Gesundheits und
Krankenpflege hat zu Beginn (gemaflt lit. h) fur mindestens 30 Wochenstunden im
Kindermedizinischen Zentrum tatig zu sein. Nach 2.5 Jahren ab Invertragnahme ist das
Tatigkeitsausmal: auf mindestens 34 Wochenstunden zu erhohen. Eine Aufnahme der
Tatigkeit der genannten Berufsgruppen ist im erforderlichen Ausmall jedenfalls mit

Invertragnahme sicherzustellen,

f)y Die Einrichtung hat aus den Berufsgruppen der Sozialarbeit, der Diatologie, dei
Hebammenbetreuung und der klinischen Psychologie/Psychotherapie mindestens zwel zu
wihlen und ein Mindestwochenstundenausmall dieser mindestens zwei Berufsgruppen von
insgesamt mindestens 20 Wochenstunden zu gewabhrleisten. Eine Aufnahme der Tatigkeit der
genannten Berufsgruppen ist im erforderlichen Ausmal jedenfalls mit Invertragnahme
sicherzustellen. Ein Abweichen von dem Mindesttatigkeitserfordernis von zwei Berufsgruppen

ist nur mit Zustimmung durch die Kassen zulassig.



g) Zusétzlich kénnen auf freiwilliger Basis zur selbstandigen Berufsaustbung berechtigte
Personen der Berufsgruppen Ergotherapie, Logopadie und Physiotherapie (zusammen

maximal 120 Wochenstunden) in der Einrichtung tatig sein.

h) Die wéchentlichen Mindestoffnungszeiten haben bei Invertragnahme zumindest 40
Wochenstunden zu betragen und sind nach 2,5 Jahren ab Invertragnahme auf zumindest 45
Wochenstunden zu erhéhen. Die in § 18 Abs. 2 des Gruppenpraxengesamtvertrages der OGK
vom 1. Janner 2011 vorgesehenen Zeitblécke sind einzuhalten. Zudem ist eine ganzjahrige
Offnung ohne SchlieRzeiten sicherzustellen. Ausnahmen davon sind gemaR § 18 Abs. 11-13
des Gruppenpraxengesamtvertrages der OGK vom 1. Janner 2011 mdglich. Die darin
genannten Vorgaben hinsichtlich der Meldung an die Kassen sowie der zulassigen Dauer
gelten sinngemal. Wahrend der gesamten Offnungszeiten hat zumindest ein Facharzt fur

Kinder- und Jugendheilkunde in der Einrichtung anwesend zu sein.

V. Rahmenbedingungen fiir Kinder-Primédrversorgungseinheiten

a) In der Einheit haben Facharzte fur Kinder- und Jugendheilkunde im Ausmal} von

mindestens drei Kassenplanstellen (Vollzeitaquivalenten) tétig zu sein.

b) Fiir den Einstieg in das Modell bedarf es einer Erweiterung der vor der Invertragnahme als
Kinder-PVE besetzten Kassenplanstelien um eine weitere Kassenplanstelle. Mit der
Invertragnahme als Kinder-PVE wird daher eine weitere Kassenplanstelle zugeordnet. Sollte
vor der Invertragnahme als Kinder-PVE bereits eine Kassenplanstelle zugeordnet worden
sein, die zum Zeitpunkt der Invertragnahme nicht besetzt ist, wird — unter der Voraussetzung,
dass samtliche tibrige Kriterien geméafR der Punkte V. und VI. erflllt werden - keine weitere
Kassenplanstelle zugeordnet. Die im Rahmen dieser Bestimmung zugeordneten
Kassenplanstellen gelten gemaf der Vereinbarung zum Gruppenpraxengesamtvertrag der
OGK betreffend die Stellenplanung im Bundesland Wien sowie der entsprechenden
Bestimmungen der Gruppenpraxengesamtvertrage der SVS und der BVAEB jedenfalls als
besetzt (auch wenn die Zuordnung der Kassenplanstelle bereits vor der Invertragnahme als
Kinder-PVE erfolgte). Ausgenommen von den Bestimmungen nach diesem Absatz sind
Neugrindungen im Zusammenhang mit dem erstmaligen Einstieg in das

Kassenvertragssystem.

c) Die Kinder-PVE kann in der Organisationsform einer Gruppenpraxis bestehend aus
mindestens drei Gesellschaftern oder aus mindestens zwei Gesellschaftern und einem
angestellten Facharzt mit einem Beschéftigungsausmal von mindestens 30 Wochenstunden

betrieben werden (jedenfalls einzuhalten sind die unter lit. b) angeflihrten Voraussetzungen).



d) Ergdnzend zu den Facharzten fur Kinder- und Jugendheilkunde sind auch diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen (DGKP) und medizinische Ordinationsassistenz
(MAB) in die Einheit aufzunehmen. Die Berufsgruppe der Diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflege hat fir mindestens 38 Wochenstunden im Kinder-PVE tatig zu sein. Eine
Aufnahme der Tatigkeit der genannten Berufsgruppen ist im erforderlichen Ausmaf jedenfalls

mit Invertragnahme sicherzustellen.

e) Die Einrichtung hat aus den Berufsgruppen der Sozialarbeit, der Didtologie. der
Hebammenbetreuung und der klinischen Psychologie/Psychotherapie mindestens zwei zu
wahlen und ein Mindestwochenstundenausmall dieser mindestens zwei Berufsgruppen von
insgesamt mindestens 36 Wochenstunden zu gewahrleisten. Eine Aufnahme der Tatigkeit der
genannten Berufsgruppen ist im erforderlichen Ausmall jedenfalls mit Invertragnahme
sicherzustellen. Ein Abweichen von dem Mindesttétigkeitserfordernis von zwei Berufsgruppen
sowie vom festgelegten Mindestwochenstundenausmald ist nur mit Zustimmung durch die

Kassen zulassig.

f) Zusatzlich sind aus den Berufsgruppen Ergotherapie, Logopédie und Physiotherapie
mindestens zwei zu wahlen und ein Tatigkeitsausmalt von insgesamt mindestens 20
Wochenstunden (zusammen maximal 120 Wochenstunden) von zur selbstandigen
Berufsausibung berechtigten Personen dieser mindestens zwei Berufsgruppen
sicherzustellen. Eine Aufnahme der Tatigkeit der genannten Berufsgruppen ist im
erforderlichen Ausmaf jedenfalls mit Invertragnahme sicherzustellen, Ein Abweichen von dem
Mindesttatigkeitserfordernis von zwei Berufsgruppen ist nur mit Zustimmung durch die Kassen
zulassig.

g) Die wochentlichen Mindestéffnungszeiten haben zumindest 50 Stunden zu betragen.
Zudem sind die in § 3 Abs. 1 des regicnalen Primarversorgungsvertrages Wien vom 21
November 2019, abgeschlossen zwischen der Arztekammer fiir Wien und dem Hauptverband
der osterreichischen Sozialversicherungstrager als Rechtsvorganger des Dachverbands,
enthaltenen Vorgaben einzuhalten. Es ist eine ganzjahrige Offnung ohne SchlieBzeiten
sicherzustellen. Die Bestimmungen gemall § 18 Abs. 12 und 13 des
Gruppenpraxengesamtvertrages der OGK vom 1. Janner 2011 kommen nicht zur Anwendung.
Trotz des Ausschlusses von § 18 Abs. 12 und 13 des Gruppenpraxengesamtvertrages der
OGK vom 1. Janner 2011 wird vereinbart, dass die Einrichtung weiterhin Antrige auf
Abanderung der Offnungszeiten sowie auf Schlielzeiten stellen kann und diese im IVA
individuell behandelt werden. Wahrend der gesamten Offnungszeiten hat zumindest ein

Facharzt fur Kinder- und Jugendheilkunde in der Einrichtung anwesend zu sein
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h) Die Einrichtung ist zu einer Offnung an Samstagen im Ausmaf von mindestens 5 Stunden
verpflichtet. Diese Verpflichtung besteht, solange eine gesonderte Finanzierung gewahrleistet
ist. Die 5 Stunden werden nicht auf die wochentliche Mindestéffnungszeit von 50 Stunden
angerechnet. Zusatzlich kénnen auf freiwilliger Basis im Rahmen der Kinder Wochenend- und

Feiertagsversorgung auch Sonntags- und Feiertagsdienste erbracht werden.

VL Einheitliche Grundlagen fiir beide Modelle

Folgende Vorgaben bzw. Bestimmungen gelten sowohl fir Kindermedizinische Zentren als
auch fur Kinder-PVE:

a) Die in der jeweiligen Einrichtung erbrachten facharztichen Leistungen sind zu
dokumentieren. Die Dokumentation der Diagnosen hat nach der ICD-10-Codierung in einer
sinnvollen und aussagekraftigen Granularitat mit bis zu vier Stellen zu erfolgen. Beziiglich der
Ubermittlung der Leistungs- und Diagnosedokumentation kommen die Bestimmungen des
regionalen Primarversorgungsvertrages Wien vom 21. November 2019 zur Anwendung.
Anderungen der Codierungsart kénnen einvernehmlich zwischen Kammer und Kassen

festgelegt werden.

b) Die Einrichtungen haben auf ihrer Homepage fur eine transparente Darstellung der in der
Einrichtung tatigen Facharzte fur Kinder- und Jugendheilkunde (inklusive regelmafige
Dauervertretungen) und der Angehdorigen der nichtarztlichen Gesundheits- und Sozialberufe
sowie deren Behandlungszeiten zu sorgen. Zudem haben die Einrichtungen ein
patientenfreundliches Terminmanagementsystem einzurichten, das nach Mdglichkeit auch
Online-Terminbuchungen anbietet. Auf der Homepage sind auRerdem die Kontaktdaten sowie

das angebotene Leistungsspektrum der Einrichtung anzufihren.

c) Die Einrichtungen haben verpflichtend an einer Evaluierung teilzunehmen. Diese erfolgt
nach den Bestimmungen des regionalen Primarversorgungsvertrages Wien vom 21.
November 2019, abgeschlossen zwischen der Arztekammer fir Wien, Kurie niedergelassene
Arzte und dem Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrager als
Rechtsvorganger des Dachverbands, und anhand den in Anlage 1 =zu dieser

Rahmenvereinbarung festgelegten Messkriterien.

d) Die Einrichtungen haben die Qualitatssicherungsverordnung (QS-VO) gemafl § 117c Abs.

2 Z. 8 in Verbindung mit § 118c ArzteG in der jeweils glltigen Fassung einzuhalten.

e) Die Einrichtungen haben Anderungen der in den Sonder-Einzelvertragen vertraglich
vereinbarten Ordinationszeiten mindestens ein Monat vor dem Wirksamwerden der geplanten

Anderung den Kassen (ber die Kammer bekanntzugeben. Die Zustimmung der Kassen gilt



als erteilt, wenn die Kassen nicht binnen vier Wochen ab Einlangen des Antrags Einspruch
erhebt.

f) Fir den Fall eines voriibergehenden Nichterfullens der unter Punkt IV und V. vorgesehenen

facharztlichen Ressourcen gilt Folgendes:

1) Ausscheiden eines angestellten Facharztes: Ein vorlUbergehender Wegfall (in der

Dauer von bis zu zwei Quartalen) eines angestellten Facharztes hat keine
Auswirkungen auf den Bestand der Einrichtung und den Verbleib im Pilotprojekt. In
Ausnahmefallen kann diese Frist mit Zustimmung von Kammer und Kassen um ein
weiteres Quartal verlangert werden. Sollte es Uber den genannten Zeitraum hinaus zu
keiner Neubesetzung der Stelle kommen, erlischt der Sonder-Einzelvertrag samt aller
Bestimmungen der gegenstandlichen Rahmenvereinbarung und die Einrichtung erhailt
einen (Gruppenpraxis)Einzelvertrag wie er vor Uberfilhrung des Vertragsverhaltnisses
in das Pilotprojekt bestanden hat. Einrichtungen, die vor der Invertragnahme als
Kindermedizinische Versorgungseinrichtung Ober kein Vertragsverhalinis mit den
Kassen verfugten, konnen im Einvernehmen von Kammer und Kasse am Standort der
Kindermedizinischen Versorgungseinrichtung einen (Gruppenpraxis)Einzelvertrag

nach den Bestimmungen des jeweiligen (Gruppenpraxen)Gesamtvertrages erhalten.

2) Ausscheiden eines Gesellschafters: Bei Ausscheiden eines Gesellschafters hat die

Einrichtung innerhalb einer Frist von 18 Monaten ab der Zustellung des
entsprechenden Informationsschreibens durch die Kammer fir eine Ausschreibung
und eine Nachbesetzung der freien Kassenplanstelle zu sorgen. Sollte es iiher den
genannten Zeitraum hinaus zu keiner Neubesetzung der Stelle kommen, erlischt der
Sonder-Einzelvertrag samt  aller Bestimmungen der  gegenstandlichen
Rahmenvereinbarung und die Einrichtung erhalt einen (Gruppenpraxis)Einzelvertrag
wie er vor Uberfihrung des Vertragsverhaltnisses in das Pilotprojekt bestanden hat.
Einrichtungen, die vor  der Invertragnahme als Kindermedizinische
Versorgungseinrichtung uber kein Vertragsverhaltnis mit den Kassen verflgten,
kénnen im Einvernehmen von Kammer und Kasse am Standort der
Kindermedizinischen Versorgungseinrichtung einen (Gruppenpraxis)Einzelvertrag

nach den Bestimmungen des jeweiligen (Gruppenpraxen)Gesamtvertrages erhalten.

Die Erfillung samtlicher tbriger fur die jeweilige Einrichtung zur Anwendung kommender
Bestimmungen nach Punkt IV., V. und VI. ist bei einem voriibergehenden Unterschreiten der

facharztlichen Ressourcen nach Abs. 1 und 2 jedenfalls sicherzustellen.

g) Die Einrichtungen haben samtliche Aufgabenbereiche und Qualitatskriterien des

Versorgungsauftrages gemaf Anlage 2 zu erfullen.
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h) Die in den Einrichtungen tatigen Angehoérigen der Berufsgruppen Ergotherapie, Logopadie
und Physiotherapie haben die in der zwischen der OGK und dem jeweiligen Berufsverband
abgeschlossenen Rahmenvereinbarung vorgesehenen Qualifikationserfordernisse zu erfullen.

Die Uberprufung der Erfillung der Kriterien obliegt der jeweiligen Einrichtung.

i) Die Einrichtungen haben den Kassen einmal jéhrlich spétestens bis zum 31. Janner des
Folgejahres Nachweise Uber die Téatigkeit der Angehérigen der unter Punkt IV. lit. ) und f)
sowie unter Punkt V. lit. d) und e) genannten Berufsgruppen im zuriickliegenden Kalenderjahr

vorzulegen. Die Nachweise haben folgende Angaben zu enthalten:

- Berufsgruppe und Name des Leistungserbringers

- TatigkeitsausmaR des Leistungserbringers im zuriickliegenden Kalenderjahr
j) Die Einrichtungen haben, sobald die erforderlichen Voraussetzungen zur Erlangung der
Bewilligung einer Lehrpraxis vorliegen, das Anerkennungsverfahren fur eine Lehrpraxis

durchzufihren und zumindest eine bewilligte Ausbildungsstelle zur Verfugung zu stellen.

k) Die Einrichtungen haben dafur Sorge zu ftragen, dass der Zugang in die
Ordinationsraumlichkeiten auch fur Patienten mit Behinderung mdoglich ist. Dies ist durch

entsprechende bauliche oder organisatorische Mafinahmen tunlichst sicherzustellen.

VIl.  Honorierung der kindermedizinischen Versorgungseinrichtungen

a) Die Honorierung der facharztlichen Einzelleistungen erfolgt nach dem jeweils glltigen
Tarifkatalog fur Vertragsgruppenpraxen fur Kinder- und Jugendheilkunde bzw nach der
Honorarordnung der KFA Wien. Es gelten die jeweiligen gesamtvertraglichen

Rechnungslegungs- und Honorierungsbestimmungen.

b) Die Honorierung der Leistungen der Berufsgruppen Ergotherapie, Logopadie und
Physiotherapie (MTD-Berufe) fur Versicherte bzw. Angehorige der Kassen erfolgt analog der
zwischen der OGK und dem jeweiligen Berufsverband abgeschlossenen
Rahmenvereinbarung in der jeweils gultigen Fassung. Ab 1.1.2023 gilt der aktuelle Tarif des
Jahres 2022 (allerdings ohne die in der MTD-Rahmenvereinbarung vereinbarte riickwirkende
Tarifanhebung fur 2022). Dieser Tarif wird ab 2024 mit den gleichen Prozentsatzen valorisiert,
wie in der Rahmenvereinbarung festgehalten; und zwar erstmals Anfang 2024 rickwirkend flr
2023. Die Honorierung der Leistungen erfolgt bis zu dem unter Punkt V. lit. f) genannten

maximalen Tatigkeitsausmaf von zusammen 120 Wochenstunden.



In den Vertragen der kindermedizinischen Versorgungseinrichiungen mit den MTD-Berufen ist
Folgendes klarzustellen: Den in den kindermedizinischen Versorgungseinrichtungen tatigen
Angehorigen der MTD-Berufe ist es nicht erlaubt, in ihren aullerhalb der kindermedizinischen
Versorgungseinrichtung allenfalls bestehenden Praxen Privatbehandlungen an Patienten
durchzufihren, die im selben Quartal mit demselben Krankheitsbild bereits in der
kindermedizinischen Versorgungseinrichtung beim jeweiligen Therapeuten in Behandlung
sind. Ausgenommen hiervon sind Leistungen, die nicht in die Leistungszustandigkeit der
Kassen fallen, sofern diese auf ausdricklichen Wunsch des Patienten nach vorhenger
Aufklarung  Ober das  Erfordernis  der  privaten  Leistungshonorierung  (ohne
Kostenriickerstattung durch die Kassen) erbracht werden.

c) Zusétzlich erhalten die kindermedizinischen Versorgungseinrichtungen je nach Modell
folgende jahrliche Pauschalzahlungen, die ab dem Jahr 2024 jahrlich per 1.1. mit dem VPI
vom Oktober des Vorjahres (Valorisierung analog AM-PVE) valorisiert werden. Mit diesen sind
die Leistungen der zusatzlichen Berufsgruppen (mit Ausnahme der unter lit. b) genannten) und
die erweiterten Offnungszeiten ausgenommen Samstag abgegolten. Die Pauschalzahlungen
werden in zwdlf gleichen Teilbetrdagen gemeinsam mit der Akontozahlung bzw. der jeweiligen
Quartalsendabrechnung von der Osterreichischen Gesundheitskasse ausgezahlt. Bei einer
Invertragnahme innerhalb eines Kalenderjahres gelangt die Pauschalzahlung aliquot der
Vertragsdauer zur Auszahlung. Die Pauschalzahlungen werden nach dem jeweiligen

Versichertenschlissel auf die einzelnen Versicherungstrager aufgeteilt.

1) Kindermedizinische Zentren:

- EUR 130.000,- pro Jahr bei 40 Wochenstunden
- EUR 160.000,- pro Jahr bei 45 Wochenstunden

2) Kinder-PVE:
- EUR 250.697,30 pro Jahr

d) Weiters erhalten die kindermeadizinischen Versorgungseinrichtungen fur deren Versicherte
bzw. Angehérige je nach Modell folgende Sonderfallpauschale, um die die Fallpauschale bzw.
die Vertretungsfallpauschale erhéht wird. Fir diese Sonderfallpauschale erfolgt keine

Valorisierung, sie bleibt daher ohne Honorarverhandlungen unverandert:

1) Kindermedizinische Zentren:

- OGK: EUR 6,50 pro Fall und Quartal bei 40 Wochenstunden
- OGK: EUR 6,75 pro Fall und Quartal bei 456 Wochenstunden
- 85VS, BVAEB, KFA: kein Sonderfallpauschale vorgesehen
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2) Kinder-PVE:

- OGK: EUR 7.- pro Fall und Quartal
- SVS, BVAEB: Zuschlag von 3 Punkten fur die jeweils erste Ordination im Monat

- KFA: PVE-Sonderfallpauschale in der Héhe von EUR 3,- pro Monat (sofern
Grundleistung verrechnet wurde)

e) Die Abgeltung der zusétzlichen Offnungszeiten an Samstagen erfolgt zuséatzlich zum
Honorar (inkl. der gesamtvertraglich geregelten Sams-, Sonn- und Feiertagszuschlage) mit
einem Pauschalbetrag in der Héhe von EUR 1.000,- pro gedffneten Samstag. Sollte eine
gesonderte Finanzierung nicht mehr sichergestellt sein, entfallt die Verpflichtung der Kinder-
PVE zur Offnung an Samstagen. Die Abgeltung der Einzelleistungen erfolgt gemag lit. a), b)
und d). Die Zahlung des Pauschalbetrages von EUR 1.000,- erfolgt nur bei tatsachlicher
Offnung der Einrichtung. Bei krankheits- oder urlaubsbedingten Ausfallen ist keine

Honorierung maoglich.

VIIl.  Regionale Verteilung

Im Rahmen des Pilotprojekts werden mindestens sechs kindermedizinische
Versorgungseinrichtungen in Vertrag genommen. Kammer und Kassen haben auf eine
regional ausgewogene Verteilung dieser Einrichtungen Bedacht zu nehmen. Angestrebt wird

eine Invertragnahme von mindestens drei Kindermedizinischen Zentren und drei Kinder-PVE.

IX. Ausschreibung und Auswahl der kindermedizinischen
Versorgungseinrichtungen

a) Die Ausschreibung der zumindest 6 kindermedizinischen Versorgungseinrichtungen erfolgt
im Einvernehmen zwischen Kammer und Kassen mit einer Ausschreibungsfrist von jeweils

zumindest einem Monat. Invertragnahmen sind jeweils zu Beginn eines Quartals maéglich.

b) Bewerbungen sind ausschlieflich als Team mdglich. Die konkreten Voraussetzungen zur
Bewerbung sind dem Ausschreibungstext zu entnehmen. Zur Bewertung der sich
bewerbenden Teams sind die Richtlinien fur die Auswahl und Invertragnahme von Arzten fur
Allgemeinmedizin und Facharzten bzw. fur Gesellschafter von Gruppenpraxen gemaf Anlage
2 zum Gesamtvertrag bzw. zum Gruppenpraxengesamtvertrag der OGK vom 1. Janner 2011

heranzuziehen.
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X Dauer und Geltungsbereich

a) Diese Vereinbarung tritt mit 1. April 2023 in Kraft und gilt befristet fir die Dauer von 5 Jahren,

b) Sollte zwischenzeitlich ein bundesweit gultiger Gesamtvertrag sowie eine darauf basierende
regional geltende gesamtvertragliche Vereinbarung fur Kinder-Primarversorgungseinheiten
abgeschlossen werden, sind die kindermedizinischen Versorgungseinrichtungen - unter der
Voraussetzung der Erfilllung samtlicher gesamtvertraglich vorgesehener Kriterien — in die
gesamtvertraglichen Bestimmungen zu Uberflihren Der Zeitpunkt der Uberfithrung kann
innerhalb des Geltungszeitraums der gegenstandlichen Rahmenvereinbarung von den
kindermedizinischen Versorgungseinrichtungen frei gewahit werden. Uberfiihrungen sind
jeweils zu Beginn eines Quartals maglich und sind mindestens ein Quartal im Vorhinein
anzuzeigen. Spatestens zum Zeitpunkt des Ablaufs des Geltungszeitraums der
gegenstandlichen Rahmenvereinbarung hat eine Uberfiihrung in die gesamtvertraglichen
Bestimmungen zu erfolgen. Jene Kindermedizinischen Versorgungseinrichtungen, welche die
erforderlichen gesamtvertraglichen Voraussetzungen zu diesem Zeitpunkt nicht erfillen,
erhalten einen (Gruppenpraxis)Einzelvertrag wie er vor der Uberfilhrung des
Vertragsverhaltnisses in das Pilotprojekt bestanden hat. Jene Einrichtungen, die vor der
Invertragnahme als Kindermedizinische Versorgungseinrichtung im Rahmen dieses
Pilotprojekts Uiber kein Vertragsverhaltnis mit den Kassen verfiigten, konnen im Einvernehmen
von Kammer und Kasse am Standort der Kindermedizinischen Versorgungseinrichtung einen
(Gruppenpraxis)Einzelvertrag nach den Bestimmungen des jeweiligen

(Gruppenpraxen)Gesamtvertrages erhalten.

c) Sollten nach Ablauf dieser Rahmenvereinbarung noch keine gesamtvertraglichen
Vereinbarungen fir Kinder-Primarversorgungseinheiten abgeschlossen sein, kann die
gegenstandliche Rahmenvereinbarung im Einvernehmen zwischen den Vertragsparteien

verlangert werden

Wien, am 11.12.2023

Fiir die Arztekammer fiir Wien,

[
Kurienobfrau niedergelassene

fi 2
DilmNaghmeg Kamaleyat: /zl‘ﬂm
en
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OMR Dr. Johannes Steinhart
Priisident



Fiir die Osterreichische Gesundheitskasse

W Al -
43 ‘

Dr. Rainer Thomas
Generaldirektor-Sty.,

Fiir die Sozialversicherungsanstalt der Selbstindigen

Der leitende Angestellte:

GD DI Mag. Dr. Hans Aubauer, CFA

Fiir die Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau

Der Generaldirektor:

Dr. Gerhard Vogel

Fiir die Krankenfiirsorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien
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1. Datenquellen:

Messkriterien fiir Evaluierung

Anlage 1

Routinedaten der OGK (Abrechnungsdaten/e-card-Steckungen, Folgekostenanalyse — FoKo,
Wahlarzthilfe/Kostenruckerstattung)
Diagnosecodierung (ICD-10)

Erhehungshagen (siehe dazu Kapitel 4 Anhang)
Patienten-Zufriedenheit (mittels der Erhebung beigefugtem Fragebogen fur Patentinnen,
durch die Ordination zu verteilen; mind. 50 Bogen pro PVE/KIZ Ricklauf)

2. Betrachtungszeitraum:

a) Routinedaten:

b) Erhebungsbogen:

frithestens nach enem Jahr Betrieb

(Daten fur zumindest ein ganzes Jahr missen vorliegen)

ersimalig innerhalb des ersten Betriebsjahres

3. Auswertungen aus Routinedaten/Diagnosecodierung/Erhebungsbégen

Themenfeld

Patientenstruktur

Zuganglichkeit

Leistungsangebo
tund
-aufkommen

‘ Fragestellung / Indikator

Wie setzt sich die Patientenstruktur zusammen
(Geschlecht, Alter, Wohnbezirk)?

Patientenstruktur (SV-Nummern)™

Wie wird die Zuganglichkeit fir Patientinnen und
Patienten gewahrleistet?

Offnungszeiten

Haushesuche

Wartezeiten

Terminmanagement

Erreichbarkeit aulterhalb der Offnungszeiten
Barrierefreiheit

Ausmall des Ausbaus und der Inanspruchnahme des
Leistungsangebols?

Teamstruktur

Ausbauw/Erweiterung des Leistungsangebots
Inanspruchnahme des erweiterten
Leistungsangebols

Vertretungsaufkommen

Inanspruchnahme an Tagesrandzeiten
Inanspruchnahme an Wochenenden/Feiertage
Kontakte an Wocheneden/Feiertagen
Hausbesuche

Datenquelle

Quelle: Routinedaten

Quelern.
Erhabungsbogen

Quellen,
Erhebungsbogen/iK
outinedaten



« Kontakte/Fallentwicklung (Patientinnen und
Patienten, Falle, Frequenzen) **
=« Fallwert/ Frequenzwert **

Verbesserung Kommt es durch das neue Angebot zur Optimierung von | Quelle:
der Patienten- Patientenstromen? Erhebungsbogen/R
koordination Wie oft nehmen Kinder/Jugendliche, die in Kinder-PVE outinedaten

betreut werden, Therapeutinnen (Physio/ Ergo/ Psycho/
Logopadie) in Anspruch?

« Anteil der Patientinnen und Patienten, die keiner
weiterfuhrenden facharztlichen und
spitalsambulanten Leistungen bedirfen

e Zu-oder Uberweisungen zu anderen
Fachgruppen (bspw. Internistinnen, HNO, KJP,
Urologie, etc)

¢ Parallele Inanspruchnahme Spitalsambulanzen

« Anteil der Patientinnen, die innerhalb der
Ordination Therapeutinnen in Anspruch nehmen
(inkl. Anzahl der Stunden)

« Ausmaft der Patientlnnen, die aullerhalb der
Ordination Therapeutinnen in Anspruch nehmen
(inkl. Anzahl der Stunden)

« Kontakte der Patientinnen in anderen

Fachgruppen .
Erkrankungen/Di | Anteil der Falle mit Diagnosen (ICD-10-Codierung in Quelle: ICD-10
agnosen einer sinnvollen und aussagekraftigen Granularitat mit bis

Zu vier Stellen)

“Heilmittel | Heilmittelverordnung und Kosten pro Fall** | Quellen: FOKO
s Auflistung der umsatzstarksten bzw.
verordnungsstarksten ATC-Gruppen
+ Anteil Patientinnen ohne Heilmittel
‘interne Wie erfolgt die interne Zusammenarbeit und gibtes | Quelle:
Zusammenarbeit, | Kooperationen? Erhebungsbogen
Kooperationen
und Kontinuitat « Interne Zusammenarbeit
e Zeit fur Vernetzung
« Teamsitzungen
« Fallbesprechungen
» Kooperationen/Vernetzung mit anderen
Leistungsanbieterinnen/anbietern
« Vertretungsaufkommen far Stammpatienten
andere KiJu-Ordinationen
“Ausbildungsstatt | In welchem Mafie wird die Ordination als | Quelle: i
e Ausbildungsstatte genutzt? Erhebungsbogen

s Lehrpraxisplatze

= Ausbildung/Fortbildung von Berufsgruppen
(sonstige Gesundheitsberufe)
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Qualitatssicherun
g

Patientlnnen-
Zufriedenheit

Team
Zufriedenheit

Weiche Maltnahmen der Qualitatssicherung werden
ergriffen?

= Flachendeckender Einsatz der
Diagnosekodierung

= Qualitatsmanagementsysteme

« Reflexionsmoglichkeiten fur das Personal
(supervisarische Ebene)

« Zufriedenheit der Patientinnen

« Zufriedenheit der Patientinnen bezlglich
Wartezeit

« Zufriedenheit der Patientinnen beztiglich des
erweiterten Angebots

= Wurde das erweiterte Versorgungsangebote in
Anspruch genommen bzw. was davon

«  Wie wurden Patientinnen auf die PVE bzw. das
KIZ aufmerksam? (Werbung, ehemalige
Ordination, 1450...)

s Welche Alternative hatten Patientinnen gewahlt,
gabe es die die PVE bzw. das KIZ nicht
(Ambulanz, andere FA AM__. )

« Zufriedenheil der Arztinnen mit der Arbeit in der
PVE/ dem KIZ

« Zufriedenheil des erweiterten Teams mit der
Arbeit in der PVE/ dem KIZ

«  Wo wirden Arztinnen/das Team arbeiten, gabe
es die PVE/ das KIZ nicht? (KH, andere FA,
AM )

«  Wie wurden Arztinnen/das Team auf die Arbeit

im PVE/ dem KIZ aufmerksam (OGK-Infa, AK,

Stellenausschreibung.. )

Flexibilitat der Arbeitszeiten (Strukturen/Modelle) |
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Quelle:
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4. Anhang:
Erhebungsbogen

1. Zuganglichkeit

a)

Welche Erfahrungen gibt es mit den erweiterten Offnungszeiten (bspw. Auslastung an
Tagesrandzeiten) bzw. gibt es freiwillige Offnungszeiten Uber das Mindestausmal hinaus
Werden Hausbesuche durchgefuhrt

Kommt es zu aulerordentlichen Wartezeiten zu bestimmten Tagen/Zeiten in der
Ordination bzw. wie hoch sind diese

Erfolgt eine Terminvergabe bzw. gibt es ein Terminmanagementsystem

Ist eine Erreichbarkeit auRerhalb der Offnungszeiten maéglich

Ist eine Barrierefreiheit gegeben

2. Leistungsangebot und -aufkommen

a)
b)

c)

Teamstruktur: Anzahl Arztinnen (inkl. Angabe der Anwesenheit in Stunden)
Teamstruktur: Anzahl Personen im nicht-arztlichen Team (jeweils Anzahl nach Gruppe,
Anwesenheit der einzelnen Personen in Stunden)

Inanspruchnahme sonstige Gesundheitsberufe wie Diatologinnen, Hebammen,
Sozialarbeit und klinische Psychologie/Psychotherapie: Wieviele Patientinnen und
Patienten haben die sonstigen Gesundheitsberufe in Anspruch genommen;

Kommt es zu aulerordentlichen Wartezeiten zur Inanspruchnahme der sonstigen
Gesundheitsberufe?

Wie hoch ist die Inanspruchnahme an Tagesrandzeiten bzw. an
Wochenenden/Feiertagen

Wie hoch ist das Vertretungsaufkommen fur Stammpatienten andere KiJu-Ordinationen
Wie hoch ist das Vertretungsaufkommen fur eigene Stammpatienten durch andere Kidu-
Ordinationen

3. Verbesserung der Patientenkoordination

a)
b)
c)

d)

Wie hoch ist der Anteil der Patientinnen und Patienten, die keiner weiterfuhrenden
facharztlichen und spitalsambulanten Leistung / Inanspruchnahme bedurfen

Wie verteilen sich grob die erfolgten zu- oder Uberweisungen auf die gangigsten
Fachgruppen (bspw. Internistinnen, HNO, KJP, Urologie, etc)

Suchen Patienten in allgemeinen Angelegenheiten parallel dazu Spitalsambulanzen auf
und falls ja, was kénnten hierfur die Grunde sein

Wie hoch ist Anteil der Patientinnen, die innerhalb der PVE Therapeutinnen in Anspruch
nehmen (inkl. Anzahl der Stunden)

4. Interne Zusammenarbeit und Kooperationen

a)

Mit welchen Ma®nahmen wird die interdisziplinare Zusammenarbeit des Personals
unterstitzt und gefordert

Inwieweit ist die interdisziplindre Zusammenarbeit umsetzbar

Wie regelmanig gibt es Teamsitzungen und Fallbesprechungen bzw. wievielt Zeit wird fur
Vernetzungen aufgewendet

Erméglicht die Zusammenarbeit im Team mehr Flexibilitat in solchen grofieren
Versorgungseinrichtungen

Gibt es Kooperationen/Vernetzung mit anderen Leistungsanbieterinnen

5. PVE/KIZ als Ausbildungsstelle

a)
b)

Wie viele Lehrpraxisplatze gibt es? Wie viele Lehrpraktkantinnen gibt es?
Welche Berufsgruppen und wie viele Menschenwerden in der PVE/KIZ ausgebildet

6. Qualitatssicherung
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a) Werden standardisierte Dokumentationssysteme eingesetzt? Wenn ja, welche?

b) Welche weiteren Maltnahmen der Qualitatssicherung werden ergnffen

¢) Gibt es Qualitatsmanagementsysteme und Reflexionsmaglichkeiten fur das Personal
(supervisorische Ebene)

Patienten-Zufriedenheit (mittels der Erhebung beigefigtem Fragebogen fur Patientlnnen,

mind. 50 Bégen pro PVE/KIZ Ricklauf)

a) Zufriedenheit der Patientinnen mit der PVE/KIZ

b) Zufriedenheit der Patientinnen beztglich Wartezeit

c) Zufriedenheit der Patientinnen bezlglich der Wochenendofinungszeiten

d) Zufriedenheit der Patientlnnen bezlglich des erweiterten Angebots

e) Wurde das erwetterte Versorgungsangebote in Anspruch genommen bzw. was davon

f)  Wie wurden Patientinnen auf PVE/KIZ aufmerksam (Werbung, ehemalige Ordination,
1450 )

g) Welches alternative Versorgungsangebot hatten Patientinnen gewahlt/aufgesucht, gabe
es die PVE/KIZ nicht (Antwortmaglichkeiten: Spital/Ambulanz, AM-Kassenordination,
KiJu-Kassenardination, AM/KiJu-Wahlarzt, sonstiges)

PVE/KIZ-Team-Zufriedenheit

a) Zufriedenheit der Arztinnen mit der Arbeit in der PVE/KIZ

b) Zufriedenheit des erweiterten Teams mit der Arbeit in der PVE/KIZ

c) Wao warden Arztinnen/das Team arbeiten, gabe es die PYE/KIZ nicht (KH, andere FA,
AM.. )7

d) Wie wurden Arztinnen/das Team auf die Arbeit im PVE/KIZ aufmerksam (OGK-Info, AK,
Stellenausschreibung. )

e) Sind Vertretungen durch Dritte, also Arzten aulerhalb des Ordinationsteams, notwendig

f)  Gibt es Herausforderungen mit den Wochenendoffnungszeiten

g) Haben sich die Arbeitsbedingungen im Vergleich zur urspringlichen Ordination (sofern
gegeben) geandert

h) Wenn ja; Inwieweit und wodurch zeichnen sich ggf. Verbesserungen aus
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Anlage 2

Versorgungsauftrag

1) Aufgabenprofil fiir teambasierte Versorgung der Einrichtung fiir Kinder- und
Jugendheilkunde (Basisaufgaben)

Basisaufgaben beschreiben das Spektrum des Fachbereichs, das gemaf Ausbildung und der
fachbereichsspezifischen Grundausstattung zu erbringen ist. Zu Primérversorgungseinheiten
sind neben medizinischen auch organisatorische Aufgaben angefiihrt, die typische
Primarversorgungsfunktionen (Versorgungskontinuitat und -koordination) darstellen (Siehe 2).
Erganzend zu den fachbereichsspezifischen Aufgaben sind in Tabelle 3 Allgemeine Aufgaben
angefuhrt. Spezielle Aufgaben kénnen in Abhangigkeit des erweiterten Teams umgesetzt
werden.

Autpabenbereiche Konkretserung

AnsenlivBende Behandlurg unkomplizierter Infektionen
Beurteilung von Symptomen und Beschwerden, Diagnostik, ggt. abschlisflande Behandiung,
paf. Waitarlgitan der Patientinnen

Bastsdhagnostik und gaf. Welterleten bei Verdacht auf fangeborene) Fenlbildungen

Ambulante Grundversorgung - . : .
wand Nac A Sasisdiagnostik und ggf. Weiterleiten bei Verdacht aut Neubildungen
b samtlichen Frkrankungen Sofortiabor
des Kindes und Jugendalters Erstversorgung von Notfilien, gif. Weiterleiten an die geeignete Versorgungsenhelt
{Verbrennungen, verschiuckte Fremdkarper, ..
Unterstitzung durch Bereitstellen von Information, Anleitung und Beratung flr Patientln.
nen/Familien/Angehbrige / betréuende Personen von Kindern und Jugendlichen
{insbesandere bei Vosliegen einer seltenen und/oder chronischen Erkrankung)
Diagnestik, Theraple und Verlaufskontrolle von Kindern und Jugendiichen mit Behinderun
gen und/oder besonderen Bedurinissen unter Berdcksichtigung der psychosozalen Situation
Diagnestik, Therapie von behandlungsbedirftigen Wahrnehmungs und Entwicklungs-
strungen (2.8, Sprache und Kommunikation, Sehen, Motarik, Kognition), gef. Weiterleiten
wﬂw F-dmmi": Varmittiurg trihzeitiger Fiederung {u. a. Frisher Hilfen)
Nachsorge von Kindern
fi
und Jugendiichen mit Machsorge fur Fruhgeborene .
chrcunliche wid Ciagneatik, Therapie und Verlaufskantrolle von chraniseh krankan Kindorn und Jugendiichen
komplexen Krankhéiten gal. Weiterigiten; besondere Bericksichtigung des Medikamentenmanage ments sowie

ernahrungstherapeutischer Mafinanhmen

Erkennen und Behandeln brw. Weiterleitung bei psychischen/psychiatrischen Erkrankungen
unter Berucksichtigung der psychosozialen Situation

Transiton chromseh kranker Jugendiicher, Adoleszentenmedizin

impfberatung und Durchfithrung von impfungen

anpassung urd Anfertigurg von Heilbenelfen und Hilfsmitieln inkl, Anleitung,

Fritherkennung von Stérungen des Bewegungsapparates (Fehihaltungen, Dysbalancen, .|,
gef. Weiterleitung an Fachbereich der Orthopadie

identifizierung von und Baratung bei Lebensstil- bzw. Lebensumfeld-assozilerten Risiken,
ggl. Zufuhrung 7u speziellen bestehanden Bragrammen

Screening Untersuchungen und Beratungen u. a. LR, des Murter-Kind-Passes
Neugeborenen- und Sduglingsfirsorge und -pflege

Seill- und Laktatinnsberatung, Beratung 7u Sauglingsernabrung und Beikost

Eriennen und ggl. Welterleiten bel v. a. Vernachlassigung. Missbrauch, Misshandiung.
Mobbing, psychosoziale Risiko und Belastungsfaktoren

Sexusiberatung tir Kinder und Jugendlicha

Konbindietiiche Unterstutzung in der Weiterentwicklung von Gesundhetskompetent be
kindern und Jugendlichen unter Einbezichung der betreuenden Personen

Friherkannung/Pravention/Beratung

Starken der Gesundhaitskempetenz
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2) Organisatorische Aufgaben in der teambasierten Primdrversorgung

Organisatorische Aufgaben

Lotsenfunktion filr
Patientinnen/Klien tinnen

Zielgruppenspezifische und
populationshezogene Aulgaben

Administrative Aufgaben zur
unterstiitzung der Lotsenfunktion

Qualititsmanagement ais
Grundlage filr Versorgung
wstate of the art”
mit Fokus sul Teamarbeit

Konkretisierung

Flanung, Koordination und Momdtorning des Srfonderichen Versordungspoieiis

indikationsbeiogens Falifubicur ¥

Ot garusivrtes Wellerléiten an weilere/gesignele Versofgungsemt i hiurgen ikl 20w
r‘i.u-,un..,nns am Aufaalme und Latiass |'g' FURagement INART AL EAMATD R t
Knoaperation & Koordinatipn dor Gosundhaeity  ynd Sogia'herafe inkl Abshirrmung dor 2ol
und arthehen Vertugnarkaet

Vernetzung mit andod o \""*'.ﬁ'p\.l‘lpf\.aﬁ.Hll\-
®
Iinformationsaustausch durch standardisierte Dokumentation unag Lammunikation insl Tean

und Fallbesprachunges
tnformation yber Selbithifegruppen und Oplerichutipruwopen sinsthb-alhic b Varmmttlung

echthchen Ranmenbstingungs

Tsletonberatung entiprachend den 1

Management chronneh Lranke

Aktives Zugehen aul und Unterstotzung sn Juganig fur Yersongung fur vuinecable Qruppenwi

8. Personen mut Migratianshintergrund, sofial benachtisligte Bavalkeruniisirubien, #isiko.

giuppen
Verwallung Orgamsation & Wurteretenmanagement, Fobren von o ni
iatiprechend do Cii nE.i-'hhn'I‘ und dorn Bedarf Terminor gafesation Waderlcitung an A

Versof gungspartner/ anrichtungen

frieben, Nutien und Bersataralien on Daten und inforenataoren fur G w10 i
'.'.'r‘.'r‘gwr;"i;'u'\‘h"r" unter B utEsichT *‘.‘l.r’\e det Datenschutrod
Flektronische, multiprofesuonail i sutrende Batientonan pifil Syaly

gangst

ELGA) unter Bartekichtigung des Datenschutaes (28 7
Kiares der Ratlen . und Aufpabentailung im Team
Regelung der Xonynutikatian im Tea

Fuliren sings teambeiogenen Qualilaly- und Fehlermanaismentsysiets eipdhiliellich Beie

schalt sur begleitenden Evalulerung

Maoilichkeit 2um Patlemtinn=n-Fesdbacth sinschhelich Besi e demaiapgsmet
Teilnahme an/ ()rgnﬂw.]!' an yon Quabitaterirkeln

Hegelmafuge Fartbildung

Berucksichtigung evidenztasierter Leitlimer

Frhullen dor Briterien pur Aus. und Waterbildungstatigkait (lehrprasc und Prashka

Organisation der Einhaltung rechthicher Auflagen (28 Hygienenichtliren/ verond i
produstogissets)
L,.m.[,...q MNutzen und Beretatallen von Daten und Informationen Sue Wins R i R 4

Grundiage rur eyidenzbasiorten Analyne und Steuesung dios Gosiindhsiesigd



3) Allgemeine Aufgaben

Aufgabenbereiche Konkretisierung

Anleitung und Motivation zum Selbstmanagement im Umgang mit Erkrankungen
Infarmation und Beratung zu Gesundheitsdeterminanten, perstnlichen Risiko-
faktoren und priventiven MaRnahmen

Patientenzentrierte Gesprichsfihrung? inkl. Herstellen und Aufrechterhalten
der therapeutischen Beziehung

Kommunikation mit Patientinnen {iber Vorbereitung, Indikation, Durchfihrung

Gesundheitskompetenz
von Patientinnen stirken!

Aufkliren der Patientinnen’ und Risiken von Untersuchungen und Behandlungen (Patientengesprach bzw.

Gespriche mit Angehdrigen. Information bzgl. Selbsthilfeinstitutionen)
Interdisziplindre und multi- Koordinierte Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Gesundheitsdienste-
professionelle Zusammenarbeit anbieterinnen

Administration

Strukturierte Patientendokumentation (inkl. kodierte Diagnosen- und
Erheben, N“t':" ;""d Bereitstellen Leistungsdokumentation unabhangig von Abrechnung)
T Standardisierte Informationsweitergabe / modellbasierte Kommunikation?

Nutzen von Telemedizin

Diagnostik, ggf. Therapie (gem4R AAQ des jeweiligen Fachbereichs) und

Weiterleiten

Koordinierte Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe unter Berlicksichtigung

besonderer fachspezifischer Erfordernisse

Schmerztherapie, Symptomkontrolle, psychosoziale Betreuung, Koordinati-

Palliativversorgung on/Einbindung von PAL/HOS-Diensten unter Berlicksichtigung besonderer
Erfordernisse des jeweiligen Fachbereichs

Psychosomatik

Rehabilitative MaBnahmen

! wobei die Anforderungen von vulnerablen Gruppen (2.8, Personen mit Sprachbarriere, sozial benachteiligte Bevblkerungsgruppen)
speziell zu berlGcksichtigen sind.
* pefinition Patientenzentrierung, Aufgaben und Beispiel fur ein Modell der patientenzentrierte Gesprachsfihrung siehe = Glossar

4) Spezielle Aufgaben des erweiterten Teams

Folgende Berufsgruppen aus dem Gesundheits- und Sozialbereich sind hier insbesondere
eingeschlossen: Sozialarbeit, der Diatologie, der Hebammenbetreuung und der klinischen
Psychologie/Psychotherapie sowie ggf. bei Vorhandensein der Ergotherapie, Logopadie und
Physiotherapie.
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