Rahmenvereinbarung

Einheitliche Grundiage zum einvernehmlichen Abschiuss von Sonder-
(Gruppenpraxis)Einzelvertrdgen fur Kindermedizinische Versorgungseinrichtungen
(,Kindermedizinische Zentren" bzw. ,Kinder-PVE")

abgeschlossen zwischen der
Arztekammer fir Wien, Kurie der niedergelassenen Arzte

(im Folgenden kurz ,Kammer" genannt)

und
der Osterreichischen Gesundheitskasse,
der Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen,
der Versicherungsanstalt éffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau und
der Krankenfiirsorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien

(im Folgenden kurz ,Kassen” genannt).

I, Praambel

Primérversorgungseinheiten tragen in der Allgemeinmedizin bereits wesentlich zu einer
umfassenden Grundversorgung der Anspruchsberechtigten bei. Als Vorgriff auf die geplante
gesetziiche Verankerung von Primarversorgungseinheiten fir Kinder- und Jugendheilkunde
soll im Rahmen eines Pilotprojekts die Grindung von kindermedizinischen
Versorgungseinrichtungen, die ein multiprofessionelles Leistungsspektrum — vergleichbar mit
Primarversorgungseinheiten in der Allgemeinmedizin ~ anbieten, ermdglicht werden. Diese
multiprofessionellen kindermedizinischen Versorgungseinrichtungen verfigen Gber ein Team
bestehend aus Fachidrzten fir 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 personenbezegene Bezeichnungen nur in méannlicher
Form angefUhrt sind, beziehen sie sich auf Frauen, Manner und Personen alternativer
Geschlechtsidentitdt in gleicher Weise. Bei der Anwendung auf bestimmte Personen ist die

jeweils geschlechtsspezifische Form anzuwenden.
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i. Gegenstand der Rahmenvereinbarung

1) Gegenstand dieser Rahmenvereinbarung ist die gemeinsame Festlegung von Grundlagen,
die for Sonder-(Gruppenpraxis)Einzelvertrage fir kindermedizinische
Versorgungseinrichtungen im Rahmen dieses Pilotprojekis zur Anwendung kommen. Die
unter Punkt IV. bis VI. angefihrten 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 fur die
kindermedizinischen Versorgungseinrichtungen die Bestimmungen des zwischen der
jeweiligen Kasse und der Arztekammer fir Wien abgeschlossenen Gesamtvertrages bzw
Gruppenpraxengesamtvertrages. In dieser Rahmenvereinbarung vorgenommene Verweise
auf gesamtvertragliche Bestimmungen beziehen sich ebensc auf die jeweiligen
Gesamivertrdge.

2) Sonder-{Gruppenpraxis)Einzelvertrage (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 fur
Kinder- und Jugendheilkunde abgeschlossen werden, sofern sdmtliche Kriterien nach dieser

Rahmenvereinbarung erfullt werden.

1. Modelle der kindermedizinischen Versorgungseinrichtungen
a) Die kindermedizinischen Versorgungseinrichtungen im Rahmen dieses Pilotprojektes

kdénnen entweder in Form eines Kindermedizinischen Zentrums oder in Form einer Kinder-
Primarversorgungseinheit  (,Kinder-PVE") betrieben werden. Die beiden Moaodelle

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

Rahmenvereinbarung.

b) Bestehende Einzelordinationen fur Kinder- und Jugendheilkunde, bestehende
Einzelordinationen fur Kinder- und Jugendheilkunde mit angestelitem Facharzt sowe
bestehende Gruppenpraxen fur Kinder- und Jugendheilkunde mit zwei Gesellschaftern kénnen
— unter der Voraussetzung der Einhaltung samtlicher unter Punkt IV. und Vi. genannter
Kriterien — unabhangig von einem vor Einstieg in das Pilotprojekt bestehenden
Einzelvertragsverhéltnis mit den Kassen sowoh! als Kindermedizinisches Zentrum ais auch als
Kinder-PVE in Vertrag genommen werden. Bestehende Gruppenpraxen fir 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 Einzelvertragsverhditnis mit den Kassen nur als

Kinder-Primarversorgungseinheit in Vertrag genommen werden.

Iv. Rahmenbedingungen fiir kindermedizinische Zentren

a) In der Einheit haben Fachdrzie fir Kinder- und Jugendheilkunde im Ausmall von

mindestens zwei Kassenplanstellen (Vollzeitaquivalenten) tatig zu sein.

b) Fir den Einstieg in das Modell bedarf es einer Erweiterung der vor der Invertragnahme als
Kindermedizinisches Zentrum besetzten Kassenplanstellen um eine weitere Kassenplanstelie.
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 sdmtliche Ubrige Kriterien geman der
Punkte V. und Vi, erfllllt werden - keine weitere Kassenplanstelle zugeordnet. Die tm Rahmen
dieser Bestimmung zugeordneten Kassenplanstellen gelten gemafl 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.

c} Das Kindermedizinische Zentrum kann in der Organisationsform einer Einzetordination mit
angestelltem Facharzt im Ausmaf von dber 21 Wochenstunden oder in der Organisationsform
einer Gruppenpraxis betrieben werden (jedenfalls einzuhalten sind die unter lit. b) angefihrten

Voraussetzungen).



d) Der Sonder-Einzelvertrag flr ein Kindermedizinisches Zentrum wird befristet flr die Dauer
des Geltungszeitraums der gegensténdlichen Rahmenvereinbarung - somit bis 31. Marz 2028
- abgeschlossen Danach ist — unter der Voraussetzung einer Verlangerung des
Geltungszeitraums der gegenstandlichen Rahmenvereinbarung - die Erfillung samtlicher
unter Punkt V. angeflihrter Voraussetzungen sicherzustellen und die Einrichtung als Kinder-
PVE fortzufilhren. Zu diesem Zeitpunkt ist jedenfalls auch eine Besetzung der gemaf lit. by mit
der Invertragnahme zugeordneten Kassenplanstelle sicherzustellen. Nach dem Ablauf von 5
Jahren wird daher bei Verldngerung des Geltungszeitraums der gegenstandiichen
Rahmenvereinbarung und Erflllung der Voraussetzungen nach Punkt V. ein neuer Sonder
Einzelvertrag fur ein Kinder-PVE abgeschlossen. Sollte die Einheit diese Voraussetzungen
nicht erfiillen, kommt es zu einem Ausscheiden aus dem Pilotprojekt. Einrichtungen, die
bereits vor der Invertragnahme als Kindermedizinisches Zentrum Uber ein Vertragsverhaitnis
mit den Kassen verfugten, erhalten einen (Gruppenpraxis)Einzelvertrag wie er vor der
Uberfuhrung des Vertragsverhaitnisses in das Pilotprojekt bestanden hat. Einrichtungen, die
vor der Invertragnahme als Kindermedizinisches Zentrum uber kein Vertragsverhaltnis mit den
Kassen verfugten, kénnen im Einvernehmen von Kammer und Kasse am Standort des
Kindermedizinischen Zentrums einen (Gruppenpraxis)Einzeiverirag nach den Bestimmungen
des jeweiligen {(Gruppenpraxen)Gesamtvertrages erhalten. Sollte der Geltungszeitraum der

gegenstandlichen Rahmenvereinbarung nicht verlangert werden, ist Punkt X. it b) maRgeblich

e) Ergénzend zu den Fachérzien 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 zu Beginn {gemaf lit. h) fir mindestens 30 Wochenstunden im
Kindermedizinischen Zentrum tatig zu sein. Nach 2,5 Jahren ab Invertragnahme ist das
Tatigkeitsausmaly auf mindestens 34 Wochenstunden zu erhdhen. Eine Aufnahme der
Tatigkeit der genannten Berufsgruppen ist im erforderlichen Ausmaf jedenfalls mit

Invertragnahme sicherzustelien.

fy Die Einnchtung hat aus den Berufsgruppen der Sozialarheit, der Diatologie. der
Hebammenbetreuung und der kilinischen Psychologie/Psychotherapie mindestens zwel zu
wahlen und ein Mindesiwochenstundenausmal dieser mindestens zwel Berufsgruppen von
insgesamt mindestens 20 Wochenstunden zu gewahrleisten. Eine Aufnahme der Tatigkert der
genannten Berufsgruppen ist im erforderlichen Ausmal jedenfalls mit Invertragnahme
sicherzusteilen. Ein Abweichen von dem Mindesttatigkeitserfordernis von zwei Berufsgruppen

ist nur mit Zustimmung durch die Kassen zulassig.



g) Zusétzlich konnen auf freiwilliger Basis zur selbstandigen Berufsausiibung berechtigte
Personen der Berufsgruppen Ergotherapie, Logopadie und Physiotherapie (zusammen
maximal 120 Wochenstunden) in der Einrichtung tatig sein.

h) Die wdchentlichen Mindestéffnungszeiten haben bei Invertragnahme zumindest 40
Wochenstunden zu betragen und sind nach 2,5 Jahren ab Invertragnahme auf zumindest 45
Wochenstunden zu erhdhen. 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 gemaf § 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 zuldssigen Dauer
gelten sinngemafl. Wahrend der gesamten Offnungszeiten hat zumindest ein Facharzt fur

Kinder- und Jugendheilkunde in der Einrichtung anwesend zu sein.

V. Rahmenbedingungen fiir Kinder-Primérversorgungseinheiten

a) In der Einheit haben Fachéarzte fur Kinder- und Jugendheilkunde im Ausmaf von

mindestens drei Kassenplanstellen (VollzeitAquivalenten) tatig zu sein.

b) Fur den Einstieg in das Modell bedarf es einer Erweiterung der vor der Invertragnahme als
Kinder-PVE besetzten Kassenplanstellen um eine weitere Kassenplanstelle. Mit der
Invertragnahme als Kinder-PVE wird daher eine weitere Kassenplanstelle zugeordnet. Solite
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 sémitliche tbrige Kriterien gemaR der Punkte V. und VI. erflllt werden - keine weitere
Kassenplanstelle zugeordnet. Die im Rahmen dieser Bestimmung zugeordneten
Kassenplanstellen gelten gemat der Vereinbarung zum Gruppenpraxengesamtvertrag der
OGK betreffend die Stellenplanung im Bundesiand Wien sowie der entsprechenden
Bestimmungen der Gruppenpraxengesamtvertrdge der SVS und der BVAEB jedenfalls als
besetzt (auch wenn die Zuordnung der Kassenplanstelle bereits vor der Inveriragnahme als
Kinder-PVE erfolgte). Ausgenommen von den Bestimmungen nach diesem Absatz sind
Neugriindungen 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 Beschéaftigungsausmall von mindestens 30 Wochenstunden
betrieben werden (jedenfalls einzuhalten sind die unter lit. b) angefilhrten Voraussetzungen).

n



d) Erganzend zu den Fachéarzten 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 Diatologie, der
Hebammenbetreuung und der klinischen Psychologie/Psychotherapie mindestens zwei zu
wahlen und ein Mindestwochenstundenausmall dieser mindestens zwer Berufsgruppen von
insgesamt mindestens 36 Wochenstunden zu gewahrleisten. Eine Aufnahme der Tétigkeit der
genannten Berufsgruppen ist im erforderiichen Ausmall jedenfalls mit Invertragnahme
sicherzustellen. Ein Abweichen von dem Mindesttatigkeitserfordernis von zwei Berufsgruppen
sowie vom festgelegten MindestwochenstundenausmaR ist nur mit Zustimmung durch die

Kassen zulassig.

f) Zusatziich sind aus den Berufsgruppen Ergotherapie, Logopadie und Physiotherapie
mindestens zwei zu wdhlen und ein Tatigkeitsausmal} von insgesamt mindestens 20
Wochenstunden (zusammen maximal 120 Wochenstunden) von zur selbstindigen
Berufsausiibung berechtigten Personen dieser mindestens zwei Berufsgruppen
sicherzustelien. Eine Aufnahme der Téatigkeit der genannten Berufsgruppen ist im
erfordertichen Ausmalf jedenfalis mit Invertragnahme sicherzustellen. Ein Abweichen von dem
Mindesttatigkeitserfordermis von zwei Berufsgruppen ist nur mit Zustimmung durch die Kassen

zuldssig

g) Die wichentlichen Mindestoffnungszeiten haben zumindest 50 Stunden zu betragen
Zudem sind die in § 3 Abs. 1 des regionalen Primarversorgungsvertrages Wien vom 21
November 2019, abgeschlossen zwischen der Arztekammer fur Wien und dem Hauptverband
der dsterreichischen Sozialversicherungstrager als Rechtsvorganger des Dachverbands,
enthaltenen Vorgaben einzuhalten. Es ist eine ganzjahrige Offnung ohne SchlieRzeiten
sicherzustelien. 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 Antrage auf
Abanderung der Offnungszeiten sowie auf SchlieRzeiten stellen kann und diese im IVA
individuell behandelt werden. Wihrend der gesamten Offnungszeiten hat zumindest ein

Facharzt fur Kinder- und Jugendheilkunde in der Einrichtung anwesend zu sein



h) Die Einrichtung ist zu einer Offnung an Samstagen im Ausmafl von mindestens 5 Stunden
verpflichtet. Diese Verpfiichtung besteht, solange eine gesonderte Finanzierung gewihrleistet
ist. Die 5 Stunden werden nicht auf die wdchentliche Mindestéffnungszeit von 50 Stunden
angerechnet. Zusatzlich kénnen auf freiwilliger Basis im Rahmen der Kinder Wochenend- und

Feiertagsversorgung auch Sonntags- und Feiertagsdienste erbracht werden.

V. Einheitliche Grundlagen fiir beide Modelle

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

a) Die in der jeweiligen Einrichtung erbrachten facharztlichen Leistungen sind zu
dokumentieren. Die Dokumentation der Diagnosen hat nach der ICD-10-Codierung in einer
sinnvollen und aussagekréftigen Granularitat mit bis zu vier Stellen zu erfoigen. 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 fiir eine transparente Darstellung der in der
Einrichtung tatigen Fachérzte fur Kinder- und Jugendheilkunde (inklusive regelmaRige
Dauervertretungen) und der Angehorigen der nichtarztichen Gesundheits- und Sozialberufe
sowie deren Behandlungszeiten zu sorgen. Zudem haben die Einrichtungen ein
patientenfreundliches Terminmanagementsystem einzurichten, das nach Méglichkeit auch
Online-Terminbuchungen anbietet. Auf der Homepage sind aufterdem 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
Rechtsvorgédnger des Dachverbands, und anhand den in Anlage 1 zu dieser

Rahmenvereinbarung festgelegten Messkriterien.

d) Die Einrichtungen haben die Qualitdtssicherungsverordnung (QS-VO) gemanR § 117¢ Abs.
2 Z. 8 in Verbindung mit § 118c ArzteG in der jeweils gultigen Fassung einzuhaiten.

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

Anderung den Kassen iiber 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 voribergehenden Nichterflllens der unter Punkt IV. und V. vorgesehenen

fachérztlichen Ressourcen gilt Folgendes:

1) Ausscheiden eines angestellten Facharztes: Ein vorubergehender Wegfail (in der

Dauer von bis zu zwei Quartalen} eines angesteliten Facharztes hat keine
Auswirkungen auf den Bestand der Einrichtung und den Verbleib im Pilotprojekt. In
Ausnahmeféllen kann diese Frist mit Zustimmung von Kammer und Kassen um ein
weiteres Quartal verlangert werden. Solite es Uber den genannten Zeitraum hinaus zu
keiner Neubesetzung der Stetle kommen, erlischt der Sonder-Einzelvertrag samt alier
Bestimmungen der gegensténdlichen Rahmenvereinbarung und die E inrichtung erhatt
einen (Gruppenpraxis)Einzelvertrag wie er vor Uberfiihrung des Vertragsverhaltnisses
in das Pilotprojeki bestanden hat. Einrichtungen, die vor der invertragnahme als
Kindermedizinische Versorgungseinrichtung Gber kein Vertragsverhiltnis mit den
Kassen verfugten, kénnen im Einvernehmen von Kammer und Kasse am Standort der
Kindermedizinischen Versorgungseinrichtung einen (Gruppenpraxis)Einzelvertrag

nach den Bestimmungen des jeweiligen (Gruppenpraxen)Gesamivertrages erhalten

2) Ausscheiden eines_Gesellschafters: Bei Ausscheiden eines Geselischafters hat die

Einrichtung innerhalb einer Frist von 18 Monaten ab der Zustellung des
entsprechenden Informationsschreibens durch die Kammer fiir eine Ausschreibung
und eine Nachbesetzung der freien Kassenplanstalle zu sorgen Sollte es (iber 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 Uberfiihrung des Vertragsverhaltnisses in das Pilotprojekt bestanden hat
Einrichtungen, die vor der Invertragnahme als  Kindermedizinische
Versorgungseinrichtung (iber kein Vertragsverhéltnis mit den Kassen verfigten
kénnen im Einvernehmen von Kammer und Kasse am Standort der
Kindermedizinischen Versorgungseinrichtung einen (Gruppenpraxis}Einzelvertrag

nach den Bestimmungen des jeweiligen (Gruppenpraxen)Gesamtvertrages erhalten

Die Erfullung samtlicher Gbriger fur die jeweilige Einrichtung zur Anwendung kommender
Bestimmungen nach Punkt IV., V. und VI. ist bei einem vorubergehenden Unterschreiten der

fachérztlichen Ressourcen nach Abs. 1 und 2 jedenfalls sicherzustellen.

g) Die Einrichtungen haben samtliche Aufgabenbereiche und Qualititskriterien des

Versorgungsauftrages gemaf Anlage 2 zu erfilllen
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h) Die in den Einrichtungen tatigen Angehdérigen der Berufsgruppen Ergotherapie, Logopéadie
und Physiotherapie haben die in der zwischen der OGK und dem jeweiligen Berufsverband
abgeschlossenen Rahmenvereinbarung vorgesehenen Qualifikationserfordernisse zu erfullen.
Die Uberprufung der Erfilllung der Kriterien obliegt der jeweiligen Einrichtung.

i} Die Einrichtungen haben den Kassen einmal jahrlich spétestens bis zum 31. Janner des
Folgejahres Nachweise iiber die Tatigkeit der Angehérigen der unter Punkt IV. lit. e) und f)
sowie unter Punkt V. lit. d) und e) genannten Berufsgruppen im zurtickliegenden Kalenderjahr

vorzulegen. Die Nachweise haben folgende Angaben zu enthalten:

- Berufsgruppe und Name des Leistungserbringers
- TatigkeitsausmaR des Leistungserbringers im zurlickliegenden Kalenderjahr

i) Die Einrichtungen haben, sobald die erforderlichen Voraussetzungen zur Erlangung der
Bewilligung einer Lehrpraxis vorliegen, das Anerkennungsverfahren fir eine Lehrpraxis
durchzufihren und zumindest eine bewilligte Ausbildungsstelle zur Verfiigung zu stellen.

k) Die Einrichtungen haben dafir Sorge zu tragen, dass der Zugang in die
Ordinationsraumlichkeiten auch fir Patienten mit Behinderung maglich ist. Dies ist durch

entsprechende bauliche oder organisatorische MaRnahmen tunlichst sicherzustellen.

VIl. Honorierung der kindermedizinischen Versorgungseinrichtungen

a) Die Honorierung der fachéarztlichen Einzelleistungen erfolgt nach dem jeweils gultigen
Tarifkatalog far Vertragsgruppenpraxen fir 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, Logopédie und
Physiotherapie (MTD-Berufe) fir Versicherte bzw. Angehdérige der Kassen erfolgt analog der
zwischen der OGK und dem jeweiligen Berufsverband abgeschlossenen
Rahmenvereinbarung in der jeweils giltigen Fassung. Ab 1.1.2023 gilt der akiueile Tarif des
Jahres 2022 (allerdings ohne die in der MTD-Rahmenvereinbarung vereinbarte riickwirkende
Tarifanhebung fur 2022). Dieser Tarif wird ab 2024 mit den gleichen Prozentséatzen valorisiert,
wie in der Rahmenvereinbarung festgehalten; und zwar erstmals Anfang 2024 riuckwirkend fiir
2023. Die Honorierung der Leistungen erfoigt bis zu dem unter Punkt V. lit. f} genannten

maximalen Tatigkeitsausman von zusammen 120 Wochenstunden.



In den Vertragen der kindermedizinischen Versorgungsemrichtungen mit den MTD-Berufen ist
Folgendes klarzustellen: Den in den kindermedizinischen Versorgungseinnichtungen tatigen
Angehérigen der MTD-Berufe ist es nicht erlaubt, in ithren aullerhalb der kindermedizinischen
Versorgungseinrichtung allenfalls bestehenden Praxen Privatbehandlungen an Patienten
durchzufithren, die im selben Quartal mit demselben Krankheitshild bereits in der
kindermedizinischen Versargungseinrichtung beim jeweiligen Therapeuten in Behandlung
sind. Ausgenommen hiervon sind Leistungen, die nicht in die Leistungszustandigkeit der
Kassen falien, sofern diese auf ausdrucklichen Wunsch des Patienten nach vorheriger
Aufklarung GUber das Erfordernis der privaten  Leistungshonorierung  (ohne

Kostenriickerstattung durch die Kassen) erbracht werden.

¢) Zuséatziich 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 (Valonsierung analog AM-PVE) valonsiert 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 Teilbetragen 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

Versichertenschliissel 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 kindermedizinischen Versorgungseinrichtungen fur deren Versicherti
bzw. Angehorige je nach Modell folgende Sonderfallpauschale, um die die Falipauschale bzw
die Vertretungsfallpauschale erhoht wird. Far diese Sonderfalipauschale erfolgt keine

Valorisierung, sie bleibt daher ohne Honorarverhandiungen unverandert.

1) Kindermedizinische Zentren:

- OGK: EUR 6,50 pro Fall und Quartal bei 40 Wochenstunden
- OGK: EUR 6,75 pro Fall und Quartal bei 45 Wochenstunden
- 8VS, 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 fiir die jeweils erste Ordination im Monat

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

e) Die Abgeitung der zusatzlichen Offnungszeiten an Samstagen erfolgt zusétzlich zum
Honorar (inkl. der gesamtvertraglich geregeiten Sams-, Sonn- und Feiertagszuschldage) mit
einem Pauschalbetrag in der Héhe von EUR 1.000,- pro gedffneten Samstag. Sollte eine
gesonderte Finanzierung nicht mehr sichergestellt sein, entféllt die Verpflichtung der Kinder-
PVE zur Offnung an Samstagen. Die Abgeitung der Einzelleisiungen erfolgt geman lit. a), b)
und d). Die Zahlung des Pauschalbetrages von EUR 1.000,- erfolgt nur bei tatsachlicher
Offnung der Einrichtung. Bei krankheits- oder urlaubsbedingten Ausfillen ist keine

Honorierung maglich.

VHI. Regionale Verteilung

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

b) Bewerbungen sind ausschlielich als Team maoglich. Die konkreten Voraussetzungen zur
Bewerbung sind dem Ausschreibungstext zu entnehmen. Zur Bewertung der sich
bewerbenden Teams sind die Richtlinien fur die Auswahi und Invertragnahme von Arzten fir
Allgemeinmedizin und Fachdarzten bzw. fur Gesellschafter von Gruppenpraxen geman Anlage
2 zum Gesamtvertrag bzw. zum Gruppenpraxengesamtvertrag der OGK vom 1. Janner 2011

heranzuziehen.

11



X. Dauer und Geltungsbereich

a} Diese Vereinbarung tritt mit 1. April 2023 in Kraft und gilt befristet fur die Dauer von 5 Jahren.

b) Solite zwischenzeitlich ein bundesweit glltiger Gesamtvertrag sowie eine darauf basierende
regional geltende gesamtvertragliche Vereinbarung fir Kinder-Priméarversorgungseinheiten
abgeschlossen werden, sind die kindermedizinischen Versorgungseinrichtungen — unter der
Voraussetzung der Erfhilung samtlicher gesamtvertraglich vorgesehener Kriterien - in die
gesamtvertraglichen Bestimmungen zu (iberfiihren. Der Zeitpunkt der Uberfilhrung kann
innerhalb des Geltungszeitraums der gegenstandlichen Rahmenvereinbarung von den
kindermedizinischen Versorgungseinrichtungen frei gewshit werden. Uberfuhrungen sind
jeweils zu Beginn eines Quartals mdglich und sind mindestens ein Quartal im Vorhinen
anzuzeigen. Spatestens zum Zeitpunkt des Ablaufs des Geltungszeitraums der
gegenstandlichen Rahmenvereinbarung hat eine Uberfiihrung in die gesamtvertraglichen
Bestimmungen zu erffolgen. Jene Kindermedizinischen Versorgungseinrichtungen, welche die
erforderlichen gesamtvertraglichen Voraussetzungen zu diesem Zeitpunkt nicht erfullen,
erhalten einen (Gruppenpraxis)Einzelvertrag wie er vor der Uberfuhrung des
Vertragsverhéltnisses in das Pilotprojekt bestanden hat. Jene Einrichtungen, die vor der
Invertragnahme als Kindermedizinische Versorgungseinrichtung im Rahmen dieses
Pilotprojekts Uber kein Vertragsverhaltnis mit den Kassen verfiigten, kénnen im Einvernehmen
von Kammer und Kasse am Standort der Kindermedizinischen Versorgungseinrichtung einen
(Gruppenpraxis)Einzelvertrag nach den Bestimmungen des feweiligen

(Gruppenpraxen}Gesamivertrages erhalten

c) Soliten 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 i-'\rztekammer fir Wien,

Kunenobfrau nledergelas ene Arzte

L OMR Dr. Johannes Steinhart
Prisident



Fiir die Osterreichische Gesundheitskasse

Dr. Rainer Thomas
Generaldirektor-Stv.

Fiir die Sozialversicherungsanstalt der Selbsténdigen

Der leitende Angestellte:
7 Fa /
Y (ot
b 1
GD DI Mag. Dr. Hans Aubauer, CFA
Fiir die Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau

Der Generaldirektor:

o)
Dr. Gerhard Yggel

—

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

Messkriterien fiir Evaiuierung

Anlage 1

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

Erhebungsboégen (siehe dazu Kapitel 4 Anhang)
Patienten-Zufriedenheit {mittels der Erhebung beigefiigtem Fragebogen fiir Patientinnen,
durch die Ordination zu verteilen; mind. 50 Bogen pro PVE/KIZ Rucklauf)

2. Betrachtungszeitraum:

a) Routinedaten:

b) Erhebungsbogen:

frihestens nach einem Jahr Betrieb

{Daten fUr zumindest ein ganzes Jahr miissen vorliegen)

erstmalig innerhalb des ersten Betrniebsjahres

3. Auswertungen aus Routinedaten/Diagnosecodierung/Erhebungsbdgen

Themenfeld Fragestellung / Indikator

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

Patientenstruktur (SV-Nummern)**

Zuganghchkeit | Wie wird die Zugangiichkeit fur Patientinnen und
Patienten gewahrleistet?

Offnungszeiten

Hausbesuche

Wartezeiten

Terminmanagement

Erreichbarkeit aulerhalb der Offnungszeiten
Barrierefretheit

Leistungsangebo ' AusmaR des Ausbaus und der Inanspruchnahme des
t und Leistungsangebots?

-aufkommen

Teamstruktur

Ausbau/Erweiterung des Leistungsangebotls
inanspruchnahme des erweiterten
Leistungsangebots

Vertretungsaufkommen

Inanspruchnahme an Tagesrandzeiten
Inanspruchnahme an Waochenenden/Feiertage
Kontakte an Wocheneden/Feiertagen
Hausbesuche
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| e Kontakte/Fallentwicklung (Patientinnen und
Patienten, Falie, Frequenzen) **
. s Fallwert/ Frequenzwert **
Verbesserung | Kommt es durch das neue Angebot zur Optimierung von | Quelle:
der Patienten- Patientenstrémen? Erhebungsbogen/R
koordination Wie oft nehmen Kinder/Jugendliche, die in Kinder-PVE outinedaten
| betreut werden, Therapeutinnen (Physio/ Ergol Psycho/l
Logopédie) in Anspruch?
o Anteil der Patientinnen und Patienten, die keiner
weiterflhrenden fachérztlichen und
| spitalsambulanten Leistungen bedlrfen
| s Zu- oder Uberweisungen zu anderen
| Fachgruppen (bspw. Internistinnen, HNO, KJP,
| Urologie, etc)
| s Parallele Inanspruchnahme Spitalsambulanzen
' s Anteil der Patientinnen, die innerhalb der
' Ordination Therapeutinnen in Anspruch nehmen |
(inkl. Anzahl der Stunden) |
» Ausmafl der Patientinnen, die aullerhalb der |
Ordination Therapeutlnnen in Anspruch nehmen |
{(inkl. Anzahl der Stunden)
» Kontakte der Patientinnen in anderen
Fachgruppen
“Erkrankungen/Di | Anteil der Falle mit Diagnosen (ICD-10-Codierungin | Quelle ICD-10
agnosen einer sinnvollen und aussagekraftigen Granularitat mit bis
zu vier Stellen}
Heilmittel Heilmittelverordnung und Kosten pro Fall** | Quellen: FOKO
« Auflistung der umsatzstérksten bzw. ;
verordnungsstarksten ATC-Gruppen !
» Anteil Patientinnen chne Heiimittel |
interne | Wie erfolgt die interne Zusammenarbeit und gibt es "Quelle:
Zusammenarbeit, | Kooperationen? | Erhebungsbogen
Kooperationen |
und Kontinuitat | » Interne Zusammenarbeit ‘
| e Zeitfur Vernetzung :
= Teamsitzungen _
+ Fallibesprechungen
o Kooperationen/Vernetzung mit anderen ?
Leistungsanbieterinnen/anbietern
¢ Vertretungsaufkommen fur Stammpatienten
andere KiJu-Ordinationen
"Ausbildungsstatt | In weichem Mafe wird die Ordination als o Quelle:
e 1 Ausbildungsstatte genutat? Erhebungsbogen

Lehrpraxisplatze

s Ausbildung/Fortbildung von Berufsgruppen
(sonstige Gesundheitsberufe)
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Qualitstssicherun | Welche MalRnahmen der Qualitatssicherung werden
ergriffen?

g

Patientinnen-
Zufriedenheit

Team
Zufnedenheit

Flachendeckender Einsatz der
Diagnosekodierung
Qualitdtsmanagementsysteme
Reflexionsmaglichkeiten fiir das Personal
(supervisarische Ebene)

Zufriedenheit der Patientinnen

Zufriedenheit der Patientinnen beziiglich
Wartezeit

Zufriedenheit der Patientinnen beziiglich des
erweiterten Angebots

Wourde das erweiterte Versorgungsangebote in
Anspruch genommen bzw. was davon

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

Welche Alternative hatten Patientinnen gewahilt,
gébe es die die PVE bzw. das KIZ nicht
{Ambulanz, andere FA, AM...)

Zufriedenheit der Arztinnen mit der Arbeit in der
PVES/ dem KIZ

Zufriedenheit des erweilerten Teams mit der
Arbeit in der PVE/ dem KIZ

Wo wiirden 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-Info, AK,
Stellenausschreibung. )

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

1. Zugédnglichkeit

a)

b)
¢

d}
e)
f)

Welche Erfahrungen gibt es mit den erweiterten Offnungszeiten (bspw. Auslastung an
Tagesrandzeiten) bzw. gibt es freiwillige Offnungszeiten tber das Mindestausmaf hinaus
Werden Hausbesuche durchgefohrt

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

Erfolgt eine Terminvergabe bzw. gibt es ein Terminmanagementsystem

ist eine Erreichbarkeit auBerhalb der Offnungszeiten méglich

ist eine Barrierefreiheit gegeben

2. Leistungsangebot und -auftkommen

a)
b}

c)

d)
e)

f)
g)

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

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

Kommt es zu aulterordentlichen 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 Kidu-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 weiterfithrenden
facharztlichen und spitalsambulanten Leistung / Inanspruchnahme bedirfen

Wie verteilen sich grob die erfoigten zu- oder Uberweisungen auf die gangigsten
Fachgruppen (bspw. Internistinnen, HNO, KJP, Urclogie, elc)

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

b)
c}

d)

e)

Mit welchen Maftnahmen wird die interdisziplinare Zusammenarbeit des Personals
unterstistzt und geférdert

inwieweit ist die interdisziplindre Zusammenarbeit urmsetzbar

Wie regelmaRig 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 Lehrpraktkant:innen gibt es?
Welche Berufsgruppen und wie viele Menschenwerden in der PVE/KIZ ausgebildet

6. Qualifatssicherung

17



a)
b)
c)

Werden standardisierte Dokumentationssysteme etngesetzt? Wenn ja, welche?
Welche weiteren Maflnahmen der Qualititssicherung werden ergnffen

Gibt es Qualitdtsmanagementsysteme und Reflexionsmaoglichkeiten fir das Personal
(supervisorische Ebene)

Patienten-Zufriedenhett {mittels der Erhebung beigefugtem Fragebogen fur Patientinnen
mind 50 Bégen pro PVE/KIZ Ruckiauf)

a)
b}
c)
d}
e}
fi

g)

Zufnedenheit der Patientinnen mit der PVE/KIZ

Zufniedenheit der Patientinnen beztglich Wartezett

Zufnedenheit der Patientinnen beziglich der Wochenendaffnungszeiten

Zufriedenheit der Patientlnnen beziglich des erweiterten Angebols

Wurde das erwetterte Versorgungsangebote in Anspruch genommen bzw. was davon
Wie wurden Patientinnen auf PVE/KIZ aufimerksam (Werbung, ehemalige Ordination
1450 )

Weiches alternative Versorgungsangebot hatten Patientinnen gewahlt/aufgesucht, gédbe
es die PVE/KIZ nicht (Antwortmdglichkeiten: Spital/Ambulanz. AM-Kassenordination,
KiJu-Kassenordination, AM/KiJu-Wahlarzt, sonstiges)

PVE/KIZ-Team-Zufriedenheit

a)
b)
¢)

d)
e)
f)
a)

h)

Zufriedenheit der Arztinnen mit der Arbeit in der PVE/KIZ

Zufrniedenheil des erweiterten Teams mit der Arbeit in der PVE/KIZ

Wo wirden Arztinnen/das Team arbeiten, gébe es die PVE/KIZ nicht (KH, andere FA,
AM.. )7

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

Sind Vertretungen durch Dritte, also Arzten aufierhalb des Ordinationsteams, notwendig
Gibt es Herausforderungen mit den Wochenendéffnungszeiten

Haben sich die Arbeitsbedingungen im Vergleich zur urspriinglichen Ordination [sofern
gegeben) geandert

Wenn ja: Inwiewelt und wodurch zeichnen sich ggf. Verbesserungen aus



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 Primé&rversorgungseinheiten
sind neben medizinischen auch organisatorische Aufgaben angefihrt, die typische
Primarversorgungsfunktionen (Versorgungskontinuitat und -koordination) darstellen (Siehe 2).
Ergdnzend zu den fachbereichsspezifischen Aufgaben sind in Tabelle 3 Aligemeine Aufgaben
angefiihrt. Spezielle Aufgaben kénnen in Abhangigkeit des erweiterten Teams umgesetzt
werden.

Konkretissereng

AbschlicBende Behandlung unkomplizierier infektionen
Beurteilung von Syrnptomen und Beschwerden, Diagnostik, ggf. abschlieflende Bahandiung,
gaf. Welterleiten der Patientinnen
Basisdlagnostik und gef. Welterleiten bel Verdacht auf (angeborene] Fehibildungen
Amiudante GrundversorBUnE  gasisdiagnostik und ggf. Weiterieiten bei Verdacht aut Nevbildungen

bef samtfichen Erkrankungen Soforttabor

des Kindes und fugendalters Erstversorpung von Notfillen, ggf. Weiterleiten an die geeignete Viersorgungseinheit
{verbrennungen, verschluckte Fremdkérper, ...)
UnterstGtzung deurch Bereitstellen von Information, Anleitung und Beratung fGr Patientin-
nen/Famdien/Angehdrige [ betreusnde Perionen von Kindern und lugendlichen
{insbesandere bel Vodiegen einer seltenen und/oder chronischen Erkrankung)
Diagnostlk, Theraple und Verlaufskontrolie ven Kindem und Jugendichen mit Behinderun-
gen und/oder besonderen Badirinissan unter Berdcksichtigung der piychosoziaten Situation

Diagnostik, Therapic von behandiungshediirftigen Walynehmungs und Enbwickiungs-
stinangen (2.B. Sprache und Kommunikation, Sehen, Motorik, Kognition), gef. Writerleiten

Al Fms::l Vermittlung frihzeitiger Forderung {u. a. Friiher Hilfen}
und Nachsorge von Kindern e
und lugendiichen mit Machsorge Fir Frithgeborens
chwronischen und Diagnostik, Therapie und Verlaufskontrole von chraniach kranken Kindern und hegendiichen
komplexen Krankheiten gaf. Weiterlgiten; besondere Bericksichtigung des Medikementénmanagements sowie

ermihrungstherapeutischer Manahmen

Erkennen und Behandeln brw. Weiterfeitung bei prychischen/psychiatrischen Ericrankungen
unter Ber(ksichtigung der psychosazialen Situation

Transition chronisth kranker Jugendlicher, Adolestontenmedizin

impfberatung und Durchfihrung von Impfungen

Anpassung und Anfertigung von Hellbehelfen und Hilfsmitteln inkl. Anleitung

Fritherkennung von Stdrungen dos Bewegungsapparates (Fehihaltungen, Dysbalancen, ..
ggtf. Weiterlgitung an Fachbereich der Orthopidie

Identifizierung von und Beratung bel Leberstil- hew, Lebensurnfeld-assonierten Risiken,
gaf. 2ufuhrung ru spetielien bestehenden Programmen

Scteening Untersuchungen und Beratungen . a. iR, des Mutter-King-Passes
Neugeborenen- und Siuglingstrsorge und -pfiege

Still- und Laktationsberatung, Beratung u Sauglingsernahrung und Betkost

Erkennen und ggl. Weiterlciten bef v. a. Vernachlissigung, Misshrauch. Misshandiung,
Mobbing, psychosotiale Risiko- und Belastungsfaktoren

Sexualberatung fir Kinder und lugendliche

xontingierliche Unterstitzung in der Welterentwicklung von Gesundhetskompetenz ben
Kindern und Jugendlichen unter Einbezichung der betreuenden Personen

Friherkennung/Privention/Beratung

Starken der Gesundheitskompetenz
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3) Aligemeine Aufgaben

Aufgabenbereiche Konkretisierung

Gesundheitskompetenz
von Patientinnen stirken’

Aufklaren der Patientinnen’

Interdisziplinare und multi-
professionelle Zusammenarbalt

Erheben, Nutzen und Bereitstellan
von Daten und Informationen

Psychosomatik

Rehabilitative MaBnahmen

Palliativwersorgung

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

Patientenzentrierte Gesprichsfithrung? inkl. Herstellen und Aufrechterhalten
der therapeutischen Beziehung

Kommunikation mit Patientinnen {ber Vorbereitung, indikation, Durchfithrung
und Risiken von Untersuchungen und Behandlungen (Patientengesprich bzw.
Gesprache mit Angehdrigen. Information bzgl. Selbsthilfeinstitutionen)
Koordinierte Zusammenarbeit zwischen den ainzelnen Gesundheitsdienste-
anbieterinnen

Administration

Strukturierte Patientendokumentation (inkd. kedierte Diagnosen- und
Leistungsdokumentation unabhingig von Abrechnung)

Standardisierte Informationsweitergabe / modelibasierte Kommunikation?

Nutzen von Telemedizin

Diagnostik, ggf. Therapie ([gemif AAQ des jeweiligen Fachbereichs) und
Weiterleiten

Koordinierte Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe unter Beriicksichtigung
besonderer fachspezifischer Erfordernisse

Schmerztherapie, Symptomkontrolle, psychosoziale Betreuung, Koordinati-
on/Einbindung von PAL/HOS-Diensten unter Beriicksichtigung besonderer
Erfardernisse des jeweiligen Fachbereichs

! wobei die Anforderungen von vulnerablen Gruppen {z.B. Personen mit Sprachbarriere, sozial benachteiligte Bevitkerungsgruppen}

spazlell zu berGcksichtigen sind.

! Definition Patientenzentrierung, Aufgaben und Beispiel fir ein Modell der patientenzentrierte Gesprichsfilhrung siehe <> Glossor

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, Logopédie und

Physiotherapie.
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